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Bakgrunn:
Pasienter med langvarige fysiske symptomer/ medisink uforklarte symptomer og 
plager

Wortman MS  et al. Journal of Psychosomatic Research 2023
Hartman TCO et al. Journal of Psychosomatic Research 2009

• Høy prevalens i allmennpraksis (opptil 40 %). 

• Høyt forbruk av helsetjenester og utgjør majoriteten av langtidssykmeldte.

• Ofte misfornøyd med behandlingen og legen frustrert i håndtering av  denne 

pasientgruppen.

• I fare for unødvendig og potensiell skadelig behandling.

• Økt hyppighet av angst og depresjon.
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ICIT-ET STRUKTURERT 
SAMTALEVERKTØY 
MED EN 
ARBEIDSFOKUSERT 
KOGNITIV TERAPI 
TILNÆRMING

Bekreftelse av pasientens følelser/validering

Felles forståelse av pasientens plager med 
forklaringsmodell for langvarige fysiske symptomer

Velg  en av listene avhengig av pasientens problem

Jobbliste Mulighetsliste Problemliste

Aktivitetsplan

Hjemmelekse på papir

Abrahamsen C, et al. Experiences with a structured 
conversation tool: a qualitative study on feasibility
Scandinavian Journal of Primary Health Care 2022 6
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LANGVARIG 
BELASTNING
FYSISKE BELASTNINGER 
Eksempel
• Søvnvansker, sykdom, forurensning, 

infeksjoner, under-/over-/feilernæring 
LIVSBELASTNINGER
Eksempel
• Traumer, omsorgssvikt, relasjonelle 

vansker, utenforskap, manglende 
mestring, høye krav på mange arenaer

UBALANSE
over tid

KROPPENS 
STRESSRESPONSER
1. Hormonsystemet
2. Nervesystemet
3. Immunsystemet

KROPPEN PÅVIRKES
§ Utmattelse
§ Hjernetåke
§ Langvarige smerter
§ Muskelsmerter
§ Nedstemthet
§ Angstsymptomer
§ Vekslende hard og løs avføring
§ Svimmelhet
§ Feber/sykdomsfølelse
§ Oppbluss/vedlikehold av (symptomer 

knyttet til) etablert sykdom

HVA VEDLIKEHOLDER
LANGVARIG STRESS 
HOS DEG?
Problemliste

BALANSE
HVA HJELPER DEG TIL 
Å STÅ I ELLER UNNGÅ
LANGVARIG STRESS 
Mulighetsliste

Forklaringsmodell for langvarige fysiske symptomer

Laget av Cathrine Abrahamsen, 2023, icitdoc@gmail.com 9
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1)  Problemløsningsterapi

2) Adferdsaktivering

3) Sokratiske spørsmål som er utforskende og fremmer logisk tenkning

4)  Kognitiv restrukturering, spesielt ved sykmeldingsvurdering

ICIT er utviklet fra validerte kognitive arbeidsverktøy
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At foreldrene jobber er viktig for barna
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“I REMEMBER IN THE MORNING, MAM, HEARING YOUR ALARM CLOCK RING

I'D LIE IN BED AND LISTEN TO YOU GETTIN' READY FOR WORK

THE SOUND OF YOUR MAKEUP CASE ON THE SINK”
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Formål

Å undersøke effekten av et strukturert samtaleverktøy
Individual Challenge Inventory Tool – ICIT
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Utfallsmål

Primary
Patient-reported outcome of change in function, symptoms, and quality of life 
(PGIC=patient global impression of change)

Secondary
1. Sick leave
2. Health-related quality of life (The RAND-36 health-related quality of life)

3. Work related self-efficacy (RTW-SE= return-to-work self-efficacy’ scale )

4.   Patient experiences with the intervention (PEQ= patient experience questionnaire )
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103 GPs divied into 10 groups of GPs incluced
and randomized

INTERVENTION

- 6 groups with 51 GPs
- each GP a cluster
- 238 participants enrolled by their GP

USUAL CARE 

- 4 groups with 52 GPs
- each GP a cluster
- 303 participants enrolled by their  GP

Studie design

129 GPs enrolled in an open enrollment course
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Variable Control 
(n = 295)

Intervention
(n = 238)

Total 
(n = 533)

Female, n (%) 254 (86.1%) 199 (84.0%) 453 (85.2%)

Age, mean (SD) 46.9 (12.9) 45.3 (13.2) 46.0 (13.1)

Full time sick leave, n (%) 55 (24.8%) 54 (33.3%) 109 (34.1%)

Fatigue, n (%) 205 (74.0%) 203 (85.3%) 408 (79.2%)

Musculoskeletal pain, n (%) 228 (82.3%) 161 (67.7%) 389 (75.5%)

Hvem var pasientene?

Abrahamsen C et al. The effects of a structured communication tool
in patients with medically unexplained physical symptoms: a cluster randomized trial. 
Lancet eClinicalMedicine 2023 
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Results

Samlet sett hadde intervensjonsgruppen  statistisk signifikant 

• forbedring i  funksjon, symptomer , og livskvalitet

• reduksjon i sykefravær

• økt mestringstro til å jobbe (work-related self-efficacy)

• bedre erfaring med kommunikasjonen hos fastlegen  og var emosjonelt lettet

Abrahamsen C et al. The effects of a structured communication tool
in patients with medically unexplained physical symptoms: a cluster randomized trial. 
Lancet eClinicalMedicine 2023 25



76% in the intervention group 
reported improvement 
compared to 
38% in usual care group. 

21% in the intervention group 
reported "no change"  
compared to 
53% in the usual care group

Results
Endring i funksjon, symptomer, and livskvalitet
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Results

Endring i sykmelding
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Results

Endring i sykmelding
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4-
percenta
ge point 
decrease

27-
percenta
ge point 
decrease



Hva synes pasientene om konsultasjonen?

• Bedre total opplevelse
• Effektiv bruk av tiden
• Høy grad av tillitt og forståelse
• Å få hjelp for et de kom for
• Følte seg mindre bekymret og mer avslappet og mer glad etter timen hos fastlegen

Sammenliknet med kontrollgruppa opplevde pasientene i ICIT gruppa  statistisk signifikant : 

Taler imot at pasientene skulle føle seg presset tilbake til jobb
29



Akseptere symptomene Utvikle mestringsstrategier Skape en positiv forventning 
av behandlingen

Therapeutic change mechanisms in adults with medically unexplained physical 
symptoms:A systematic review.

Hvordan hjelpe pasienter med langvarige fysiske symptomer?
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Akseptere symptomene Utvikle mestringsstrategier Skape en positiv forventning 
av behandlingen

Therapeutic change mechanisms in adults with medically unexplained physical 
symptoms:A systematic review.

Hvordan hjelpe pasienter med langvarige fysiske symptomer?

MEN HVORDAN ???
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• Ny kontekst og timing

• tidlig behandling for pasienter med langvarige fysiske symptomer

• laminert  ICIT and forklaringsmodell til bruk under konsultasjonen for fastlegen 

• Har effekt på funksjon, symptomreduksjon og livskvalitet

• Fastlegen bruker  jobb fokuserte teknikker for å vurdere om sykmelding er riktig behandling

• Har effekt på sykefravær

• Bruker kognitive terapi teknikker uten at pasienten føler seg stigmatisert.

• Bruker evidensbasert kunnskap og metoder.

Hva er nytt med ICIT?
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• Pasienter med langvarige fysiske symptomer er en utfordring i allmennpraksis 

• ICIT var signifikant  bedre  enn vanlig behandling  for å hjelpe disse pasientene 

• ICIT var signifikant  bedre  enn vanlig behandling  for å redusere  sykefravær

• ICIT  hjelper en gruppe pasienter som vanligvis anses som vanskelig å behandle

Konklusjon
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• Vi trenger en holdningsendring.
• Vi har klart det før!
• Nedgang i bruk av antibiotika fra 2012 med 21%.
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Kan legens bruk av 
ICIT 
bidra til en holdningsendring?
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Hva kan vi bruke resultatene av ICIT studien  til?
• Mer bærekraft på legekontoret?
• Reduserte utgifter til undvendige undersøkelser  og helseressurser?
• Reduserte utgifter til sykefravær?

 Forslag fra sjefslege Marit Hermansen i NAV:
•  Implementere jobbliste  i sykmeldingsblanketten?

• En egen ICIT takst  for arbeidsfokusert kognitiv terapi?

• Har dere noen tanker om hvordan resultatene kan brukes?
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TAKK  FOR OPPMERKSOMHETEN
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