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Abstakt

Mal med oppgaven.

Formalet med denne oppgaven er a oppna starre kamog forstaelse hvordan
psykoterapeutisk behandling kan bidra til gkt megtav utfordringene med PNES,

Psychogenic nonepileptic seizures.

Metode.
Dette er en litteraturstudie med grunnlag i systeskditteratursgk og utvalg fra aktuelle
sgkebaser som inneholder nyere forskning om PNE&gét baseres pa psykoterapeutiske

behandlingsmetoder som har utforsket pasientetgst@itav intervensjonen.

Resultat.

Studien viser til at mange pasienter med PNES pjplesd positive resultater gjennom
psykoedukasjon i et Empowerment perspektiv. Gjeng&tmkunnskap og forstaelse av sin
diagnose har mange oppnadd generell forbedret psy#iogi og gkt mestring av
utfordringene med PNES. Det papekes ogsa at gbeppadling har positiv innvirkning pa
mange med identifisering og aksept som hovedingrsdir. Studien viser til at det ikke
ngdvendigvis er den enkelte metoden som er utlestemdjode resultater. En gjentatt pastand

fremhever viktigheten av individuell tilneerming sgnsitiv overlevering av diagnosen.
Konklusjon .

Pasienter med PNES har som oftest en forhistorikepéepsidiagnose. En gjennomgaende
rad trad i studiets funn peker mot viktigheten serdan PNES som ny diagnosen blir
presentert for pasientene og behandling i forhibloetret selvforstaelse og bekreftelse av sin
nye diagnose. Pasienter med PNES er en sveert etegouppe og det pekes pa viktigheten
av a se den enkelte pasient med sin seerskilteikistom bakgrunn og legge behandlingen til

rette med hensyn til individuelle behov.

Sgkeord: Cognitive behavior therapy, coping, group therggsy,choeducation, Psychogenic

nonepileptic seizures, treatment.
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1. INNLEDNING

PNES -Psykogene ikke epileptiske anfall er enirlakjent diagnose bade i befolkningen
generelt og i fagmiljger. PNES defineres som amfakpilepsilignende karakter, der det ikke
er registrert epileptisk aktivitet i hjernen, odg datas at anfallene har psykiske arsaker. De
aller fleste som far konstatert PNES har en foohistmed epileptisk diagnose. Karterud
(2006) viser til at opptil 25 % av de som henvislespilepsisentre for terapiresistent epilepsi
har PNES. Det rapporteres at mange pasientetdid@ stfordringer med a forholde seg til
PNES som ny diagnosen og a bli overfart fra negietotil psykiatrien for videre

behandling. Lunan.fl.(2009) beskriver at PNES kan ligne alle typpileptiske anfall, fra
enkelte partielle anfall med motoriske eller sersk@ symptomer til store dramatiske
krampeanfall. Anfallene kan ha stor variasjon reirgjelder lengde, bevissthetsniva og
utforming. Noen anfall kan vare noen sekunder, @anaer enn en time. De fleste opplever at
anfallene er utenfor deres kontroll. Da dette ediffierensialdiagnose til epilepsi, er det sveert

viktig a fa fastsatt riktig diagnose med hensynwitllere behandling.

Norsk epilepsiforbund beskriver at psykogen betyysiske eller psykiske plager har
psykiske eller psykososiale arsaker, en kroppstidsjon pa psykologisk stress som
pasienten ikke har herredgmme over. Anfallene keekbmme i alle aldre, men studier viser
en tendens til at PNES debuterer i 20 arene ogtatrcen stagrre andel pa 75-80 % kvinner

som blir rammet.

Det finnes ingen internasjonal gullstandard forérelling av PNESDerimot finnes
omfattende nyere forskning pa temaet, som omhaRiN&S etiologi og behandlingsmetoder.
Kliniske studier viser til psykoterapi som adekiahandling for PNES, tilbys bade gjennom

epilepsisenter og i psykiatri.

Baslet (2012) har gjennomfart en studie med gruninfgyere kliniske studier for behandling
av PNES, gjennomfart etter ar 2000. TradisjoneltthdES veert knyttet til en dysfunksjon i
handtering av psykososialt stress. Studiet haueviéffekten av strukturerte, standardiserte,
psykoterapeutiske og psykofarmakologiske intenaesj. Det blir beskrevet effekt av
kognitiv atferdsterapi, interpersonlig psykoterapuyppe psykoterapi, gruppe
psykoedukasjon, og psykofarmakologis behandling.



Viktighet av fleksibel og individuell tilpasning dehandling for vellykkede resultat i klinisk
praksis blir pApekt. Forfatteren peker ogsa p&avitlveere ngdvendig med videre og mer
omfattende studier av behandlingsmetoder som bestkre

Karterud (2006) beskriver at mange pasienter ogpldet krevende bade kognitivt og
folelsesmessig a fa endret diagnose fra epild@NES. Mange opplever det vanskelig &
forholde seg til at deres tilstand har psykologigksaker og at de har blitt overfart fra
neurologien til psykiatrien for videre behandliienne overflyttingen gjgr at mange kan
oppfatte at de faller mellom to stoler og at ansvhlir overlatt til dem selv. PNES gir store
utfordringer i hverdagen, bade nar det gjelder agestring og vedkjennelse av tilstanden,

samt & forholde seg til samfunnets forstaelse.

1.1. Formal med oppgaven og problemstilling.

Tilnaerming til er dette temaet har grunnlag i lidke erfaringer med bade epilepsi og PNES.
Det er valgt a fokusere pa psykoterapeutisk belr@gndbm kan gi stgrre kunnskapsgrunnlag

for forstaelse av miljgrettet intervensjon i praksitet.

Med bakgrunn i dette ble oppgavens problemstilling:

«Hvordan kan psykoterapeutisk behandling bidréedire mestring av utfordringene med
PNES, -psykogene -ikke epileptiske anfall»

Med utgangspunkt i problemstillingen er det brutkkelord: Cognitive behavior therapy,

coping, group therapy, psychoeducation, Psychogemepileptic seizures, treatment.

1.1.1. Avgrensning av problemstilling.

| avgrensning av problemstilling ble det valgt ikkedikamentell behandling, og
aldersperspektiv pa voksne med PNES. Det er ikksifigert kjgnn eller
behandlingsvarighet.

1.2. Begrepsavklaring

Psykoedukasjon Psykoedukasjon beskrives som en terapeutisk intejme med fokus
pa kunnskapsformidling til pasienter og familier bdelsens karakter. Dette kan besta av
informasjon om diagnose, realistiske forventning@arprognose og bedring. Behandlingen

fokuserer pa betydning av god kommunikasjon, fasdikunnskap innad i familien og a



formidle kunnskap om medikasjon. Det vektleggemestringsperspektiv med fokus pa
empowerment. Denne kunnskapsbaserte tilnsermingebillea til & Iofte pasienter og
pargrende fra en tradisjonell rolle som passiv aggtt av behandling til & bli aktive
bidragsytere i et bedringsperspektiv (Skarderudl 20fL0).

Cognitive behavior therapy Psykiatriske lidelser har mye med tankemgnstepéeg;
CBT tradisjonen retter fokus pa tankemgnster. Akjgnne og akseptere sine egne falelser,
ikke bare pa hva en tenker, men pa hvordan en telmkerdan forholde seg til sine tanker,
opplevelser og falelser. @nskede mal ved CBT érgkt kontroll over indre liv, der
pasientene skal hjelpes til bade & kontrollere tayi@ & slippe kontroll, uten & opptre
dysfunksjonelt (Skarderud m.fl. 2010).

Gruppeterapi Psykiske lidelser er i stor grad er preget av forst forhold til andre

og det kan det veere nzerliggende a tenke at panggkkiaften i grupper kan utnyttes som
psykoterapeutisk behandling Malt m.fl.(2003). Greggpapiens filosofi er omfattende, men
en fellesnevner er at mange av vare konflikterblenmer og utfordringer oppstar i mgte med
andre mennesker. Forfatteren beskriver viderewgdggterapi inneholder flere stgttende
komponenter. Felleskap med opplevelse av at araireamme utfordringer som en selv. A
bli godtatt og forstatt, og & gi og oppleve gjeitpitatte. Alminneliggjaring og identifisering
kan oppnas gjennom & hgre at andre har lignendbiéepner. Dette kan vaere en god erfaring
der deltagere har trodd at de er helt annerledé®bga side av alt «<normalt». Slike
opplevelse kan ogsa gi grunnlag for hap og trogsfiibg. Det blir ogsa beskrevet at dette kan
veere en krevende behandlingsform, og det papekkiseatlle pasienter eller alle

problemstillinger egner seg for behandling i gruppe

Mestring  Hakonsen (2004) beskriver mestring som individedsend forholde seg til og
lgse en situasjon eller hendelse som medfarerinsisty ubehag eller trussel mot ens
integritet. | problemfokusert mestring fokuseresgieden aktuelle situasjonen og det sgkes a
endre, avslutte eller lgse vanskeligheter ellebl@mer som er forbundet med den.
Folelsesmessig mestring innebaerer & fokusere frlalgesmessige problemene som er
knyttet til en situasjon eller hendelse og detrsttebes a reduserer eller eliminere det

falelsesmessige ubehaget uten & forandre situasjone



2. PNES | ET TEORETISK PERSPEKTIV

Terminologi. Psykogene ikke epileptiske anfall er ikke noe famomen. Historisk sett har
slike anfall blant annet blitt kalt funksjonellefalh, hysterioepilepsi eller hysteriske anfall. Da
EEG ble tatt i bruk pa 1970 tallet, ble det enki@skille ut epilepsi fra ikke epileptisk
aktivitet. Norsk epilepsiforbund beskriver at psgka betyr at fysiske eller psykiske plager
har psykiske eller psykososiale arsaker, en kragppsaksjon pa psykologisk stress som

pasienten ikke har herredgmme over.

Benevnelsen PNES er i forandring. Karterud H. (2Qkskriver at benevnelsen NES,- Non
Epileptic Seizures, blir mer og mer utbredt i falgmene i dag. Dette har bakgrunn i at dette
ikke indikerer sa sterk kausalitet til psykologiskeakssammenhenger. Det gnskes & legge

mer vekt pa risikofaktorer, trigger faktorer og ifeeholds faktorer i forhold til tilstanden.

| denne oppgaven brukes PNES som hovedbegrep ¢a. ditto er den mest brukte

benevnelsen i fagmiljgene.

Forekomst. Utbredelse av PNES blir anslatt opptil 33 pr. 100 (Baxter m.fl. 2012 og

Goldstein m.fl. 2010). Det vises ogsa til at opp&il% av de som henvises til epilepsisentre
for terapiresistent epilepsi har PNES. Anfallene faekomme i alle aldre, men studier viser
en tendens til at PNES debuterer i 20 arene ogtadrcen stagrre andel pa 75-80 % kvinner

som blir rammet.

Etiologi. Nar det gjelder arsaker til PNES antas det at deéide psykologiske faktorer og

biologisk sarbarhet som ligger til grunn for & kteiPNES. (Karterud m.fl.2010 og Lund

m.fl. 2009). Komorbide psykiatriske tilstander gesst vanlige i denne pasientgruppen. Det er
ogsa beskrevet overhyppighet av somatisk sykdosspdiativ atferd, posttraumatisk
stresstilstand, depresjon eller angst. Det visémlidepunkter for at subnormale tester innen
nevropsykologi, hodetraumer og leerevansker kan viskefaktorer i utvikling av PNES.

Det vises ogsa at mange skorer hgyt pa hystergkoyalri og depresjon, og mange har
personlighetsforstyrrelser som blant annet bonderiBaslet (2012) viser til at PNES blir
knyttet til en dysfunksjon i handtering av psykadatistress. Personer som har vansker med a

uttrykke fglelser, fantasier og drammer kan ha@yehe forekomst av PNES og de kan ogséa
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ha et hgyere stressniva og darlige mestringssteatddet nevnes ogsa forekomst av

fiendtlighet og familieere psykiatriske problemeang komorbiditet med epilepsi.

Diagnostisering. Det kan vaere vanskelig a diagnostisere PNES, sorlidw@e pa flere

tilstander, eks. besvimelser, hjertesykdom, diahyetegrene, raserianfall,
hyperventilasjonstilstand eller tics. Det mestliganer a ta feil mellom epilepsi og PNES
(Karterud 2006). Klinisk kan PNES ligne pa alledyepileptiske anfall og de to tilstandene
er vanskelig a skille fra hverandre. PNES diagnasifies pa bakgrunn av en totalvurdering,
der anfallsutforming, anfallssetting, respons pigéeppisk medisin, psykiatrisk intervju, EEG

og bildediagnostikk av hjernen er viktige elementer

PNES finnes ikke som egen betegnelse i ICD-10£1&) DSM-IV, (det amerikanske
psykiatriske selskap) Tilstanden klassifiseresD K10 under

A)F 44,- dissosiative krampetilstander, eller BB;-somatiserings lidelser. Hvis det ikke er
klart hva anfallene kommer av, brukes ofte R 56dwe uspesifikke kramper. Anfall INA
Krampeanfall INA. Ved & beskrive tilstanden pa denraten, med konkrete symptom,

unngas det & ta stilling til komplekse arsaksfati{#larterud 2006).

| denne oppgaven blir begrepet diagnostiseringiagnbse brukt i trad med annen forskning.

Behandling. Det er ingen internasjonal gullstandard for beliagcav PNES. Det finnes

imidlertid omfattende nyere forskning pa temaetn sonhandler PNES etiologi og
behandlingsmetoder. Kliniske studier viser til pstgtapi som adekvat behandling for PNES,
som tilbys bade gjennom epilepsisenter og i pskikiaet er imidlertid lite standardisering
utover den farste presentasjonen som blir gjorte@psisenter, og hvordan dette blir

viderefart til psykiatrien.



3. METODE

Denne fordypningsoppgaven er en litteraturstudid grannlag i systematisk litteratursgk i
publiserte forskningsartikler om det aktuelle tema.litteraturstudie innebaerer systematisk
s@kning, kritisk granskning og drgfting av et vakgna eller problemomrade (Forsberg og
Wengstrgm 2008).

3.1. Systematisk litteratursgk.

| sgkeprosessen er det brukt HINT bibliotek Bibsgkebaser og Google Scoolar. Pub Med
og Medline har gitt de fleste relevante funn. Dedgsa sgkt i Psyk Info med flere parallelle
treff som i Pub Med. Avgrensninger av sgkene egget med 5 og 10 ar, avhengig av antall
treff pa sgkeordene. Ved bruk av valgte sgkeoljél tilgang til artikler med interessante
overskrifter der sgkte jeg opp abstrakt og vurdegievans for min oppgave. Det var ikke alle
artiklene som er tilgjengelig fra privat PC. Hgykdts bibliotek har i disse tilfellene veert
behjelpelige med a bestille og videreformidle dditet er ogsa noen artikler som enna ikke er

utgitt offentlig i fulltekst, da de er for nye.

Sgkeord; Cognitive behavior therapy, coping, group therggsychoeducation, Psychogenic
nonepileptic seizures, treatment. Hovedbegrepet3bl& koblet sammen med de andre

sgkeordene med ANBellom.

Jeg har ogsa hatt kontakt med SSE,-Statens Sentépilepsi v. overlege, professor, dr med.
Eylert Brotkorb, og leder pa SSE. mestring og lgsémteret, Hilde Karterud og fatt

anbefalinger pa aktuell litteratur som er brukppgaven.

Litteratursgk er systematisert og synliggjort idthld: Litteratursgk

Tabell 1: Litteratursgk

Database Avg rensningFEzkeord Treff| Utvalgt




Pub Med Siste 5 ar PNES AND rewiev 47 1.
01.01.2014

Pub Med Siste 5 ar PNES AND coping 17
01.01.201

Pub Med 10 siste ar PNES AND coping AND |7.
01.01.2014 therapy

Pub Med Siste 5 ar PNES AND treatment 71
05.01.2014

Pub Med Siste 5 ar PNES AND Cognitive 3
05.01.2014 Behavioral Therapy

Pub Med 10 ar PNES AND psychoeducatign 3 2.
30.01.2014

Pub Med 10 ar Pnes and group therapy 18 6
30.01.2014

Psyk Info 2000- 2014 PNES AND treatment 94 Parallelle treff.
05.02.2014

Pub Med Hall - Patch and PNES 4

30.02 2014 (Etter anbef. fra Karterud H.

Pub Med Baxter Susan and PNES |1
30.02.2014 (Etter anbef. fra Karterud H.




3.2. Kvalitetsvurdering og analyse

Dette studiet baseres pa vitenskapelige artikler sppublisert i anerkjente tidsskrift og
internasjonale databaser. | vurdering av artikbarjag brukt sjekklister for kritisk vurdering
av forskningsartikler, som er tilgjengelig gjenndtasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenester (2006). | kvalitetssikringen avindteapelig artikler, inngar vurdering av hvilke
tidsskrift artikkelen er utgitt i, om det er fag&lurdert (Kilvik og Lamgy2007). Ved
fagfellevurdering blir hver artikkel vurdert og dgeint av andre eksperter pa samme
fagomrade far den blir publisert. Godkjenningem taingert til niva 1 eller 2. Artiklene i
denne studien er pa niva 1 eller 2. Vurdering@utyalgte artiklene ble systematisert
gjennom en tabell som ble et oversiktlig arbeidstgar i det videre arbeidet. Viser til vedlegg
nr. 1.- tabell 2; inkluderte artikler.

Underveis i analyseprosessen ble to artikler ekighhien pa grunn av at undersgkelsen bare
hadde en deltager og var kvalitetsmessig for efikah andre pa grunn av at temaet var sa

spesifikt at det ikke ble relevant for denne undketsen.

| analyse av artiklene er artiklenes viktigste fiaystematisert i hovedfunn, kategorier og

subkategorier. Viser til vedlegg nr. 2. Tabell 31ayse av artikler.

Tema som ble valgt til videre diskusjon er kunnskap et Empowerment perspektiv, -

Gruppeintervensjon, -Individuell tilretteleggingirfallskontroll».

3.3. Etiske overveielser

Ved bearbeidelse og gjengivelse av artiklenes t&su) er det essensielt & gjengi materialet
mest mulig korrekt. Dette innebeerer & lese tekgtendig og fa fram det originale materialet
og forsikre seg om at innholdet ikke forandrer mgnied oversettelse og omformuleringer.
Referanser til alle pastander og funn i hver agildtterstrebes for a yte forfatterne respekt og
skille pastander fra egne betraktninger (Ringd@720 De fleste artiklene i denne oppgaven
er utgitt pa engelsk og det ble brukte oversetspisgram gjennom Bing translate og Google
Scoolar translate. Oversettingene gjennom dissgramumene gir imidlertid ikke grammatisk

korrekte oversettinger og ma brukes med fornuft.

| utvelgelse og bruk av funn i dette studiet ergleget av problemstillingen og kan utelate

andre funn i primaerkilder.



4. RESULTAT

Resultater fra denne studien omfatter bearbeidels®) artikler, 3 med kvantitativt og 7 med
kvalitativt design. Studiene er utfgrt i Norge, US#Zngland, Nederland.

| oppsummering av analysen blir dette sett i sanimaeg med de kategoriene som ble
utarbeidet under analysen. Kategoriene som blda:almnskap et Empowerment

perspektiv, gruppeintervensjon, individuell tileddgging og anfallskontroll.

Viser til vedlegg 2. Tabell 3; Analyse av artikler.

4.1. Kunnskap i et Empowerment perspektiv.

7 av 10 artikler beskriver psykoedukasjon og kuapskormidling.

Flere studier papeker pasienters forvirring og mslkishet ved & fa endret diagnose fra
epilepsi til PNES. Baxter m.fl.(2012) beskrivein studie at psykoedukasjon har gitt gode
resultater i en bedret forstadelse av sammenhenegdsrmpsykisk og fysisk reaksjon.
Karterud m.fl.(2010) viser til at informasjon ogtdkinnskap har bidratt til aksept og
forbedret sosial fungering. Det rapporteres at nw@roppnadd positiv endring i
tankemgnster og handtering av PNES. Det understiay®a i denne studien viktigheten av a
se heterogeniteten i denne pasientgruppen og kit av a legge til rette for individuell

intervensjon.

Hall-Patch m.fl.(2010) beskriver en kommunikasjdregggi, en selvreguleringsmodell med
fokus pa kunnskap og bevisstgjgring. Studien \tisegsultater der 94 % av deltagerne
rapporterte bedret forstaelse av sin diagnose,rethsert forvirring og bedret innsikt i

hvordan dette pavirker dem.

Chen m.fl.(2014) viser til at mange har rapporngdtt forstaelse av sin diagnose som har
bidratt til & fa starre kontroll i eget liv. Behdimgjen bygger pa at deltagerne skal ta en aktiv
rolle vedrgrende sin egen situasjon Det blir besiréorbedret psykososial fungering og
redusert PNES relatert psykopatologi. Deltagestadiet beskriver aksept og legitimering av
PNES som en handterbar atferdsforstyrrelse ogskke uhandterbare livstruende hendelser.

Kuyk m.fl.(2008) har hatt fokus pa CBT og kan viggode resultater i forhold til

anfallsfrekvens som ogsa sees i sammenheng meet Imeestringsopplevelse. Behandlingen
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ble lagt opp til at pasientene gradvis kunne vesatgtil at deres problem ikke er somatisk,
men har en psykologisk opprinnelse. Det blir ogé pa som sveert viktig & bli trodd og tatt
pa alvor av behandlere og helsepersonell. Dettatskdlit til behandlingsapparatet og bidrog

til aksept av sine utfordringer.

4.2. Gruppeintervensjon.

4 av 10 artikler beskriver gruppeterapi.

Barry m.fl.(2008) beskriver psykodynamisk gruppageisom viser positive resultater der
gruppesettingen for mange ble et ideelt forum fekwkjoner, deling av erfaringer og
identifisering. Behandlingen hadde fokus pa diskuosj og erfaringsutvekslinger rundt
mestringsstrategier, og integrering av dette. Ghéh(2014) har ogsa vist til sammenfallende
resultat, der det papekes meningsfull & fa kunnsledtd gruppebehandling, med en felles
forstaelse og opplevelse av normalisering og aksgpippeintervensjonen gav ogsa direkte
dimensjon med beskrivelser av at deltagere haddeSANvehandlingssituasjoner. Dette ble
umiddelbart handtert av hjelpere, uten at gruppabheingen ble avbrutt. Dette var med pa &
minimalisere oppmerksomhetsgevinst og normalisémasjonen. Studien papeker
viktigheten av deltagernes aktive rolle i sin egnasjon i et empowerment perspektiv, som
fokuserer pa a ta ansvar i eget liv og utviklingradf m.fl.(2004) beskriver at
gruppebehandling har bidratt til identifiseringdartt gruppemedlemmene og minsket den

sosiale isolasjonen som kan oppsta ved en sdllitera kjent diagnose.

4.3. Individuell tilrettelegging.

6 av 10 studier papeker viktigheten av individtittleerming.

Denne pasientgruppen er heterogen og flere st(Blgetter m.fl 2011, Goldstein m.fl. 2010,
Karterud m.fl.2010, Kuyk m.fl. 2008) papeker vikiggen av individuelt tilrettelagt
intervensjon for den enkelte. Det blir vist til sore variasjonene i etiologi og individuelle
forutsetninger som ma legges til grunn for & tiggabehandlingen best mulig.
Behandlingsresultat er ogsa avhengig av i hvilkex gpasienten er fglelsesmessig moden for

behandlingen.

Fairclogh m.fl.(2014) og Karterud m.fl.(2010) hasime studier undersgkt pasienters
opplevelser og holdninger i forhold til & fa ny gimse og behov for behandling. Det

beskrives ogsa at en sensitiv presentasjon avykediagnosen er avgjagrende for motivasjon
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og evne til & handtere diagnosen. Kunnskap ogéeist fra helsepersonell blir ogsa papekt

som en viktig faktor for & takle diagnosen.

4.4, Anfallskontroll

7 av 10 studier hadde fokus pa anfallskontroll.

Flere studier har i forkant hatt hypoteser om asifatluksjon og anfallsfrinet som viktige
resultat i behandlingen. (Chen m.fl.20@hldstein m.fl.2010 odaroff m.fl.2004). Studienes
resultat viser imidlertid til mindre effekt anfatiskvens enn forventet, en fellesnevner peker
pa individualitet og utfordringer med a treffe nmédig behandling til den enkelte pasient.
Chen m.fl. (2014) diskuterte dette i sammenheng ateshderliggende psykopatologi kan
veere dypt integrert hos mange og at mange kanha/ber mer omfattende og langvarig
behandling. Det diskuteres ogsa om terapeutiskriuking burde fokusere mer pa
anfallsfrekvens versus funksjonalitet hos pasiemted PNESor & etablere betydelig
forbedring i livskvalitet. Studiet rapporterte fedringer pa viktige funksjonsomrader til tross

for fraveer av vesentlige endringer i anfallsfreksen

Hall-Patch m.fl. (2010) viser til gode resultatedvanfallsfrinet og reduksjon av anfall ved
psykoedukasjon. Det ble vist til starre opplevelgedentitet til sin diagnose, og gkt mestring
gjennom & vedkjenne seg tilstanden og a forholddiséen. Kuyk m.fl. (2008) rapporterer
ogsa betydelig reduksjon i anfallsfrekvens. Dat jdipekt at anfallsfrihet viser seg som en

viktig faktor i sammenheng med psykososial funggeog forbedret mestringsevne.

La France m.fl. (2009) viser til CBT med positivenandlingsresultater ved betydelig
avfallsreduksjon og opphar av anfall. Det blir gédeedring av livskvalitet og psykososial
fungering som ble satt i sammenheng med mer po&inkemgnster og endret

selvopplevelse.

Barry m.fl.(2008) viser til sveert gode resultatsim studie tross stor variasjon i
psykopatologi. Det blir vist til at 6 av 7 opplevasluksjon av frekvens. 4 av 7 opplevde
opphgr av PNES, med unntak av sporadiske anfaltiredsede situasjoner. 4 av 7

rapporterte store forbedringer i livskvalitet.
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5. DISKUSJON

Dette studiet viser til at behandling for PNES baseres pa individuelle og fleksible
tilrettelegginger for den enkelte, bade nar deldgjeinnhold og varighet. Det blir fremhevet
viktigheten av a se pa denne pasientgruppens lgetgitet med svaert forskjellig etiologi og
behandlingsbehov. Pasienter understreker viktigheensitiv formidling av PNES som ny
diagnose, der forstaelse og identifisering er esskn et mestringsperspektiv.

Psykoedukasjon med gkt kunnskap om diagnosentilipesitive resultater som gkt aksept
og starre forutsetninger til & forstd sammenhengegitom psykisk fungering og fysiske
reaksjoner. Studiet viser til varierende grad avanellingsutbytte som kan forstaes i forhold
til den enkelte sin modenhet og mottagelighet fhdndling. Anfallsreduksjon og
anfallsfrihet blir av noen studier papekt som \gkte faktor i bedret psykososial funksjon.
Det viser seg i andre studier at pasientene kdorbadret funksjon pa viktige omrader til

tross av fraveer av vesentlige reduksjoner i arifaksens.

Det ikke er noen internasjonal gullstandard fordmeting av PNES. Det er mye nyere
forskning som beskriver psykoterapeutisk behandiimg intervensjon med bade gruppe og
individuelt fokus som har gitt positive resultatéairclough m.fl. (2014) har undersgkt
pasienters holdninger til psykiatrisk henvisningo@ipandling av PNES, der deltagerne hadde
klare oppfatninger om sine behandlingsbehov. DiepBbekt at mange faler seg i diagnostisk
ingenmannsland, med falelse av & veere alene mdig@mose som ikke er sa kjent hverken i
befolkningen generelt eller i fagmiljgene. Dette medfart at mange har opplevd avvisning
og falelse av a ikke bli forstatt av profesjondijelpere og viktige andre. Det blir uttrykt

behov for validitet og legitimering av tilstandddette samsvarer med andre studier som
beskriver en endring av diagnose fra epilepsiNiEB kan veere vanskelig a forholde seg til,
bade kognitivt og falelsesmessig (Fairclough n2@14, Karterud m.fl. 2006, Zaroff m.fl.
2004). Det beskrives at der arsakene til anfallukdar resulterte dette i haplgshet og
hjelpelgshet, og det viste seg behov for kunnskajpilstanden og hjelp til endret selvinnsikt
Det beskrives at gkt forstaelse av de underliggemeleanismene bak anfallene ble ansett som
avgjerende for a utvikle gode mestringsstrategtesultat viser til at individuell oppfattelse

av kontroll og kunnskap om sin egen tilstand bidlrbap om & handtere dette. Dette retter
fokuset pa kunnskapsformidling som en adekvat neetoeld bakgrunn i det disse studiene

papeker. Skarderud (2010) beskriver psykoedukiizetming som baseres pa a gke
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pasienters faktiske kunnskap om forhold som kamifine deres egen kompetanse som &
mestre symptomer og mentale ubehag. Kunnskapretifidlse av egen tilstand kan gi
realistiske forventninger om prognose og bedrirgtedkan bidra til fokusendring mot
mestring om hva en kan fa til, mer enn hva man iklestrer. Kunnskap kan i denne

vinklingen sees i et empowerment perspektiv, denkihap er makt.

Dette kan ogsa sees i forstaelse av Baxter mdLZRsom beskriver psykoedukativ
intervensjon der det papekes at pasientens egstiddtse av sin sykdom er en viktig funksjon
i en selvreguleringsmodell. Det forutsetter ataigdrne er aktive problemlgsere og motivert
til & behandle sykdommen i samsvar med sin forstd® problemet. Skarderud (2010),
beskriver at psykisk helsearbeid innebaerer arbeid Inehandlingsmotivasjon og
relasjonstillit, der pasienten forventes & veerévalgin egen behandling for & fa gode
resultater. En klinisk kommentar til dette ser pdigheten av relasjonens betydning, med

tillit og bekreftelse fra behandler som essensiedtkonstruktivt samarbeid med pasient.

Baxter m.fl. (2012), beskriver at flere av studideltagere hadde uttrykt forvirring i forhold
til & forstd sammenhengen mellom den fysiologigkksjonen og psykiske arsaker. Dette
kan sees i lys av litteratur som beskriver dualisfioem av a splitte kropp og sinn er sentral i
vestlig kulturhistorie. Det ligger til menneskersignleggende veeremate at vi knytter det
folelsesmessige, seerlig det som er vanskelig ateliyopp mot det konkrete og sansbare
(Skarderud 2010). Alle har vi en sterk trang sleke forklaring, og gjennom kunnskap og
forstaelse av sammenhengen mellom psyke og fysishesjoner kan dette bidra til starre

mulighet for mestring og handtering av egne utfioigkr.

Hall-Patch m.fl.(2010) har ogsa hatt grunnlag selvreguleringsmodell som viser til
hvordan folk oppfarer seg i forhold til sykdom amber av deres egen oppfatning eller
representasjon av sykdommen. Behandlingen byggeetadiert og grundig informasjon med
erfarne terapeuter som veiledere. Viktigste faktobehandlingen var utvikling av identitet,
forklaringer av arsak og konsekvenser, tidsperspekt kontrollerbarhet. 94 % av deltagerne
rapporterte at intervensjonen gjorde diagnosenebfedstaelig, mange fikk redusert forvirring
og ble tryggere pa sin tilstand. Dette samsvarat Fagrlogh m.fl.(2014) som i sin studie
beskriver pasientenes behov for & finne svar @gkdfitroll over sin tilstand igjen. Tillit til
riktig diagnose og forsta den psykologiske forkigen vedr. PNES er fremhevet. Dette kan
forstaes i lys av menneskers grunnleggende behavflrstd sammenhenger i sitt liv. En
modell for opplevelse av sammenheng,- SOC ; sehceh@rence blir beskrevet av
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Antonovsky (1996). Denne modellen bygger pa esté@ise av at for & oppna falelse av
sammenheng i tilvaerelsen ma vi kunne forsta sibmasj, ha tro pa at vi kan finne frem til
lasninger og finne god mening i & forsgke pa det.

Goldstein m.fl.(2010) har sammenlignet CBT med S{gandard medisinsk behandling) i
forhold til & redusere anfallsfrekvens. Studiengrgdd en generell bedring i deltagernes
egenvurderte sosiale funksjon. Studiet viser ogsitip utvikling ved anfallsfrihet.

Forfatterne hadde forventinger om a finne stor hdhagseffekt ved anfallsreduksjon,
resultatene konstaterte middels resultater. Dekdndludert med at det er vanskelig a finne
riktig behandling i forhold til den enkelte pasiebette sammenfaller med funn i Kuyk m.fl.
(2008). Der diskuteres variasjonene i forhold tidenhet for behandling etter en relativt
kortvarig behandlingstid. Studien har gjennomfarédeukers intensiv behandling, rettet mot
kognitiv restrukturering, traumebehandling og magtav stress. Resultatene viser en trend
mot bedring i psykopatologi. Det blir ogsa papeknmenheng med anfallsfrinet og forbedret

psykososial fungering.

La France m.fl.(2009) bygger sin studie pa hypotgsed & identifisere og begrense
kognitive forstyrrelser og miljgmessige triggere\RNES, kan dette redusere anfall.
Gjennom a utvikle kommunikasjonsferdigheter medaksering av uro og bekymring pa en
positiv mate, bidro dette til endret selvopplevelgest mer positivt tankemgnster Studien
viser bedring i psykiske symptomer, psykososiabfrng og livskvalitet. Det beskrives
forbedret anfallskontroll der 11 av 17 rapportepphgr av anfall etter fullfart behandling.
Det ble fokusert pa innleering av mestringsteknild@n miljgmessige tilpasninger,
kartlegging av stressfaktorer. Dette er gjenkjenalignaerminger i miljgterapeutisk arbeid

som pa sikt kan bidra til bedret handtering og kalhav sine utfordringer.

Anfallsfrihet og anfallsreduksjon blir i flere stied antatt som viktige resultat i behandlingen
(Chen m.fl.2014Goldstein m.fl.2010 ogdaroff m.fl.2004) Studieneriser imidlertid til

mindre effekt anfallsfrekvens enn forventet, etefgievner peker pa individualitet og
utfordringer med a treffe med riktig behandlingdén enkelte pasierthen m.fl.(2014)
papeker resultater i sin studie mindre anfallsreghrkenn forventet, som blir diskutert i
sammenheng med at underliggende psykopatologi é&ae dypt integrert hos mange og at
mange kan ha behov for mer omfattende og langbiigndlingStudiet rapporterte
forbedringer pa viktige funksjonsomrader, til tréssfraveer av vesentlige endringer i

anfallsfrekvens.
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Hall-Patch m.fl.(2010) viser til gode resultatedwnfallsfrihet og reduksjon av anfall med
psykoedukasjon som intervensjon. Resultater visat 94 % av deltagerne rapportere at
metoden gjorde diagnose bedre forstaelig, og 7ikk4ddrventninger innfridd under
behandling. Det var lagt vekt pa sensitiv tilnagignog forstaelig informasjon som ble ledet
av erfarne terapeuter. Det blir beskrevet opplevaistillit til behandler og behandlingen. Et
tillitsforhold i en terapeutisk behandling vil avige av terapeutens holdninger og tilnaerming.
Snoek og Engerdal (2000) viser til at den mestsarkme enkeltfaktoren i psykoterapeutisk
behandling ikke ngdvendigvis er systematikken idoelingsopplegget, men den relasjonen

som utvikles mellom pasient og terapeut som skgpemlaget for forandring.

Kuyk m.fl.(2008) ogLa France m.fl.(2009) viser til CBT med positivsuéater ved

betydelig anfallsreduksjon og opphgr av anfall. Blatpapekt bedring i livskvalitet og
psykososial fungering og endret selvopplevelsergjammer positivt tankemgnster. Det vises
ogsa tilbetydelig reduksjon i anfallsfrekvens. Kuyk mZD08) papeker at anfallsfrihet viser
seg som en viktig faktor i sammenheng med psykabktsigering og forbedret

mestringsevne.

| en klinisk forstaelse av hvordan PNES pavirkegraagslig fungering, med tap av kontroll
over situasjoner ved anfall og uforutsigbarhet néddet utlgses, kan det se ut som
anfallsfrinet og anfallsreduksjon kan ha stor betgd ved handtering av hverdagen. Dette
studiets funn viser ogsa til at mange kan oppledrdt livskvalitet uten de store endringene i
anfallsfrekvens, noe som kan sees i sammenhenggkiddrstaelse og aksept av sin egen

situasjon.

Baslet (2012) har utforsket forskjellig behandlitligserming av PNES, med grunnlag i nyere
kliniske studier. En konklusjon fremhever ingeniervensjonene spesielt, men en rad trad
peker pa de individuelle behovene til hver enkakignt som ma ligge til grunn for & oppna

vellykket resultat i klinisk praksis.

Denne pasientgruppen er heterogen og flere st(Bexter m.fl 2012, Goldstein m.fl
2010,Karterud m.fl.2010, og Kuyk m.fl.2008) papekiitigheten av individuelt tilrettelagt
intervensjon for den enkelte. Behandlingsresultatgsa avhengig av i hvilken grad pasienten
er fglelsesmessig moden for behandlingen. Kuyk (2a08) beskriver individuell tilrettelagt
intervensjon med vurdering av pasientenes ferdeghetner, psykopatologi og
familiedynamikk som kan danne en hypotese om denligdende problemene som kan

forarsake og vedlikeholde anfall. Behandlingen ésggpp til at pasientene gradvis kan venne
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seq til forstaelsen av at deres problem ikke eratmmen har en psykologisk opprinnelse.
Det beskrives ogsa at en sensitiv presentasjore@awnye diagnosen er avgjagrende for

motivasjon og evne til & handtere diagnosen.

Med kunnskap om den store etiologiske variasjorendenne pasientgruppen er det
forstaelig at det vil oppsta utfordringer i en betilingstilnaerming. Med arsaksforklaringer
fra bevisste traumer til ubevisste og til dels sfaelige arsaksforhold vil det naturlig veere
sveert varierende utgangspunkt for individuell faesse av sin tilstand. Dette er noe som ma
prege tilneermingen for behandling.

En hypotese som er gjentatt i flere studier eragiposen for bedring er bedre der det har gatt
kort tid mellom diagnosesetting og behandling (Bantfl. 2008, Chen m.fl.2014, Kuyk m.
fl.2008, og Zaroff m.fl.2004). Dette bade bekrefbgsmotbevises i funn (Baxter m.fl.2012
Chen m.fl.2014 og Karterud.fl.2010). Det beskrifaskjellig respons pa tiltak, som sees i
forhold til denne diagnosens komorbiditet, de imdirelle forutsetningene til hver enkelt
deltager. Pasientenes integrerte oppfatninger dilgere diagnose og modenhet for
behandling blir papekt som viktig i behandlingssmsen. Dette understatter klinisk erfaring
med behandlingsintervensjon som ikke mgtte pasisriiehov der og da. Pasienten hadde
vanskeligheter med & akseptert sin nye diagnoseoifgke moden for psykologisk
behandling. Det er forstaelig at en slik overgangsgss vil ta mer eller mindre tid avhengig
av hvor i prosessen den enkelte pasient er, saiiinarmingen ma vurderes og justeres etter

hver enkelt sitt stasted.

Barry m.fl.(2008) vurderer psykodynamisk gruppgtespm intervensjon. Terapi i gruppe
kan normalisere problemene og gi hap og spredningfarmasjon, samt gi grunnlag for et
nytt nettverk. Det kan gi starre perspektiv veggleve at andre har samme problem og
laering av andres mestringsstrategier og atferali&tuar orientert rundt fokus pa anfall og
pavirkning av skjulte / ubevisste falelser. Detrmvdna malet i terapien var & opparbeide
bevissthet og verbal oppmerksomhet om mentaltstrgsitvikle mestringsstrategier, med
fokus pa starre selvsikkerhet rundt aggressivedeeg positiv handtering av dette.
Deltagerne ble oppfordret til oppmerksomhet rundafledningen til anfall sa de kunne
forstd sammenhenger mellom situasjons/ pavirknimg kan fare til anfall. Det ble i gruppen
diskutert erfaringer som pavirker deres anfall edotk utfordret til se dette i eget perspektiv
for endring av negativ atferd. For noen varatdtlere a identifisere hendelser far anfall for
andre enn seg selv. Studien viser til sveert gosldteger tross variasjon i psykopatologi. Det
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blir vist til at 6 av 7 opplevde reduksjon av freks. 4 av 7 opplevde opphgr av PNES med
unntak av sporadiske anfall ved stressede situaisjdrav 7 rapporterte store forbedringer i
livskvalitet. Det blir referert til forbedret mestg, gjennom bevissthet og forstaelse av sin
egen tilstand og sammenhenger som pavirker affafine intervensjonen foregikk over 32
uker noe som i dette studiet er den behandlingentsar foregatt over lengst tid. Dette kan
veere en av indikasjonene pa de gode resultatbeeringsprosesser som nagdvendigvis vil ta
tid.

Zaroff m.fl.(2004) beskriver resultater i gruppehptling med gkt identitetsopplevelse
mellom deltagerne og reduksjon ved den sosialasgmien som kan oppsta ved en lidelse
som er sa lite kjent. Identitet beskrives i Tetanh{2001) som individets opplevelse av sin
plass i en stgrre sammenheng. Fornemmelse av heenenog hvilke stgrre og mindre
sosiale grupper og grupperinger man har tilhgrighetler vil ha tilhgrighet til. Dette kan
settes i sammenheng med studie Chen m.fl.(2014) tisDeltagerne hadde opplevd det
meningsfullt & fa delt kunnskap gjennom gruppe, idedtifisering og opplevelse av
normalitet gjennom & erfare at andre hadde sammfemitinger. Det blir ogsa pekt pa aksept
og legitimering som viktige element. Resultateisawdien viser til en trend mot starre
kontroll i eget liv gjennom & ta en aktiv rolletimmpowerment perspektiv. A f& bekreftelse

og aksept fra omgivelsene er grunnleggende fakforgrositiv vekst i alle menneskers liv.

Gruppeterapi som beskrevet i dette studiet kam gkstra dimensjon i situasjoner som denne
pasientgruppen opplever, med opplevelse av a élbargruppe med samme utfordringer og
ved a leere av hverandre. Karterud (2010) fremhegsé gruppebehandling med positivt
utbytte av & mgte andre mennesker med samme ttigediog dele erfaringer om at

behandling har fart fram. Dette bidrar til & utbseteningsdannelse og hap om bedring.

Gruppebehandling i dette studiet viser til gjennéemgle gode resultater. Malt m.fl.(2003)
beskriver at gruppebehandling kan veere en kreviealandlingsform, og det papekes at ikke
alle pasienter eller alle problemstillinger egneg $or behandling i gruppe. PNES er som
tidligere nevn en diagnose som ikke er s& utbmgruppebehandling kan i distrikt Norge
veere vanskelig & gjennomfgre i praksis. Det fossidédlertid som en behandlingsform som

bar vurderes hvis alt ligger til rette for det.
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5.1. Metodediskusjon.

Litteratursgking og spissing imot problemstillinig len omfattende og krevende jobb. Bade
med grunn i liten erfaring med slik sgking pa fortidg de forskjellige sgkebasenes
tilgjengelighet og praktiske bruksegenskaper. Détowedsakelig brukt Medline og Pub Med.
Det er ogsa brukt andre sgkebaser som gav en ddligfia funn av samme artikler som brukt

i oppgaven.

Det er fa studier pa dette temaet gjennomfart goDe utvalgte studiene er gjort i USA,
UK, Nederland og Norge. Det kan gi begrensninggneraliseringsgrad, med forskjeller i
kultur og velferdssystemer. Tross dette er detidelines individuelle opplevelser som

gjenspeiles i diskusjonen, noe som ikke ngdvensligviavhengig av nevnte pavirkninger.

Ved utvelgelse av artikler ble det lagt vekt pakmtgrapeutiske behandlingsmetoder ved
PNES. | utvelgelsen av stoff ble det utfordrendsi &pesifikk nok, da det viste seg at
studiene hadde mange vinklinger. Det ble lagt yeké finne resultater som vil belyse
problemstillingen. | analyse av resultater er d&uert pa deltagernes respons pa

behandlingen, med fokus pa mestring av utfordriegeed PNES.

De fleste studiene som er valgt er kvalitative maddtivt sma utvalg. Kvalitative studier kan
gi begrensninger i forhold til generaliserbarhe¢nnkan pa den annen side gi mer nyansert

informasjon fra deltagerne Ringdal m.fl.(2007).

5.2. Avsluttning.

Med grunnlag i problemstillingesHvordan kan psykoterapeutisk behandling bidraeitire
mestring av utfordringer med PNES,-psykogene igRkemiske anfall»har denne studien

undersgkt behandlingsintervensjoner rettet imatitexing av PNES

Resultatene viser trend for at psykoedukasjon o && gitt positive resultater bade i

forhold til mindre psykopatologi, anfallsfrinet agfallsreduksjon Det blir vist til forbedring
av mestringsferdigheter sett i et empowerment gdatsp Gruppebehandling viser seg ogsa
som en behandlingsform som har gitt positive reseilt Det som imidlertid viser seg som den
viktigste faktoren er den felles forstaelsen avdweh for individuell og fleksibel

tilrettelegging for hver enkelt pasient. | en faedse av psykisk helsearbeid med fokus pa
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relasjon og samhandling peker studien pa viktighatedette samspillet med felles kunnskap

og forstaelse som viktige ingredienser.

| arbeidet med dette studiet har det dukket oppssp@l under veis som hadde veert
interessant a undersgke neermere. Med kunnskap manate med PNES har opplevd flere
ars feildiagnostisering med samtidig feilmedisingrikan det stilles spgrsmal til om

kunnskapsgrunnlaget i fagmiljgene er godt nok fbaddtere denne pasientgruppen.

Dette studiet har forsket pa behandling som hatestlort tid etter diagnosesetting og de
fleste studiene har pagatt i relativt kort tid. tiibakevendende diskusjon har pekt pa
behovene for individuell tilrettelegging, bade dét gjelder innhold og varighet av
behandling for denne pasientgruppen. | en viderdistville det veert interessant & utforske
intervensjoner med oppfalging over lengre tidsramfmea se om resultatene ved

anfallsreduksjon og anfallsfrihet kan gi stgrrdags
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Tabell 2 Oversikt over artikler

Forfattere, Studiets tema Design, Intervensjon Deltagere, boufl | Analysemetode| Hovedresultat Kvalitet
arstall, land
Barry JJ. Mfl. | Psykodynamisk Psykodynamisk 12 startet 7 Beck Studiet viser til sveert| Niva 1.
ruppeterapi, med fokus gruppeterapi. jennomfarte 75 %| Deppresion ode resultater pa

USA. 2013 go pp p meet grupp p gl | PP g p Utgitt i

pa anfall og pavirkningey ) av behandlingen, |Inventory, the |tross av den lange )

_ _ 90 min. sekvenser en gang _ o epilepsy
Group therapy av skjulte/ ubevisste , som danner symptom gjennomsnittstiden pa .
) pr. uke gjennom 32 uker. _ . bahavior.
for patients | fglelser. Det overordna grunnlaget for Checklist- 90, |ca 7 ar med PNES far
with PNES: a | malet i terapien var a Selvrapporteringsskjema| studien. Alle 0g pasientenes| behandling startet.
pilot study opparbeide bevissthet og kvinner. 30-60 ar. |daglige . .
_ _ Gruppesettingen blir
verbal oppmerksomhet registreringer. .
beskrevet som et ideelt
om mentalt stress, og . .
. forum for diskusjoner
forstaelse av .
felles forstaelse og
sammenhenger mellom _ o
_ _ . identifisering.

situasjonspavirkning som

kan fare til anfall.
Baslet, G. Rev, studie som Rev. Studie med Ingen gullstandard forNiva 1.

undersgker Kliniske undersgkelse av CBT og behandling av PNES. o
USA. 2010 Utgitt i

studier som har evaluert

effekten av strukturerte,

antideppressiva,

psykodynamisk

Det vises til betydelig

eENeuropsychiatr
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standariserte interpersonlig psykoterapi begrensninger i ic Dis Treat.
PNES psykotrapeutiske og gruppe psykodynamisk etiologisk forstaelse av
;a
psykofarmatiske psykoterapi, gruppe PNES, tross
treatment . ' _ _
_ intervensjoner. psykoedukasjon. annerkjennelse, og
review. What .
dens effekt pa
have we
. menneske, samfunn ¢g
learned since
o helsevesen. Vellykket
the beginning o
praksis vil veere
of the '
. ) avhengig av
millennium? S _ _
individuell tilpasning
og fleksibel levering
av tiltak.
Malet med denne studierKvalitativ Intervju med 12 pasienter. Analysert ved | Studiets funn markereNiva 1.
er & fa innsikt | opptak, transkribering og hjelp av betydelige individuelle
Baxter Susan ) o o o _ Utgitt i
1 2011 deltagernes oppfatning | bearbeiding. prinsipper for | variasjoner i respons.
mfl.
av behandling i en ) _ _ 8 kvinner tematisk Det viser en trend moepilepsy &
_ Kort intervensjon:Fire . ,
UK psyko-pedagogisk o analyse. endrede oppfatninger| behavior
. ) individuelle gkter. 1t pr |4 menn .
_|intervensjon med o og forbedret forstaelse
Understanding uke Kvalitativ

patient

perception

psykoedukativ

tilneerming med fokus p4

fem sentrale temaer:

alnformasjon,anfallskontrol

Alder: mellom 18 -

51 ar.

dataanalysemef
de.

hos noen pasienter
0
mens andre fortsatte

sgke svar eller

Wo
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following a identitet,arsak,konsekvemeknikker og planlegging | Anfallshistorikk 1-8 | Flere involvert i| forklaringer til sine
psycho- ser, tidsperspektiv og ar. prosessen. anfall.. Det var ingen
educational |kontrollerbarhet eller klare sammenhenger
intervention | anfallsfrihet. Finne svar, forsta mellom rapportert
for PNES koblingen mellom falelser bedret forstaelse eller
sgke en fysiologisk aksept av diagnose og
forklaring, tvile pa en oppfattet forbedring
diagnosen, av tilstanden. Denne
medisineringsrollen og a variasjonen i respons
finne veien fremover. kan sees pd i
sammenheng med
heterogenitet i denne
pasientgruppen som
antyder et behov for
individuellt tilpasset
og mer dyptgaende
behandling.
Chen KK mfl. | Evaluering av terapeutisiRandomisert kontrollert | 107 ble spurt, 36 |Per -protokoll | Det er ikke observert | Niva 1.
2014 USA effekt ved & forsterke derstudie. ble ekskludert pga.|analyse av betydelige Publisert |
innledende o inklusjonskriterier, |resultat. gruppeforskjeller ved _ _
kvantitativ Epilepsia

kommunikasjon til

7 onsket ikke &

anfalls frekvens/
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pasienter med PNES. E
intervensjon med
psukoedukasjon ledet a
samme team som
bekreftet diagnosen, ve(
epilepsisenter og innen
uker etter

diagnosesetting.

rintervensjonsgruppe: Tre
manedlige gruppemgter

Y
Kontrollgruppe:

rutinemessig oppfalging.

} -

Begge gruppene fullfarte

B

spgrreskjemaer ved
oppstart, etter 3. mnd, og
etter 6 mnd.. det ble
etterspurt psykososial
fungering, intervall
anfaslisfrekvens/intensitet
anfallsrelatert
akuttmotaksbesgk, eller
sykehusinnleggelse,
utvikling av nye og
medisinsk uforklarlige
symptomer, og resultater
individuelle mal for

kunnskap og persepsjon.

delta.

34 pasienter i
intervensjonsgrupps
n, 30

kontrollgruppen.

Etter videre
eksklusjon pga.
muligheter for &
fullfare
behandlingen ble
studiets grunnlag p
20 (20 fullfgrte)i
intervensjonsgrupps
n, og 23(21
fullfarte) i

kontrollgruppen.
pa

Ingen beskrivelse
ved. kjgnn eller
alder.

Flere
anerkjente

forskjellige

D

ble beskrevet,
samt diagram i
fremstillingen

av resultat.

o

1%}

analysemetoder

intensitet .

Intervensjonsgruppen

viste signifikant
bedring i arbeid og
sosial

fungering(Wsas) pa

begge oppfagingene,+

1. (p-0.013), 2.( p-
0,036). Det ble
raporteret en trend m
feerre
akuttmotaksbesgk
relater til anfall hos
intervensjonsgruppen
p- 0,184) Positive
rersultater ble ogsa
pavist ved
meningsfull innsikt

vedr. individuelle mal

Dt

~—
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Fairclough G | Studien undersgker Kvalitativt semistrukturert | 12 pasienter Induktivt Pasientene hadde |Niva 1.
pasienter med PNES og intervju. . analysert i klare ideer om sine )
2013 _ _ 9 kvinner , 3 menn _ ) Utgitt av
deres holdninger til henhold til behandlingsbehov.- oDsi
, L _— : o o . : . epiiepsi
Understandingpsykiatrisk henvisning og 17 til 64 ar prinsipper i komme tilbake til behayi
ehavior.
the perceived | behandling. . tematisk normalitet.
1-35 ar med PNES
treatment analyse. . .
Diagnostisk
needs of _
) . ingenmannsland.
patients with o
@nske om validitet,
PNES _
gyldighet, bekreftelse
bli forstatt av andre,
mistilpassning.
Goldstein mfl.| Mal med studien er @ |RCT som sammenligner | 192 pasienter ble |Analyse ble Funn tyder pa at CBT| Niva 2.
sammenligne CBT,- CBT med SMCien henvist til tieneste, | gjort med er mer effektiv enn o
England 2010 - _ o o . . Utgitt i
kognitiv atferdsterapi | poliklinisk nevropsykiatrisk103 oppfylte anerkjente og |SMC aleneia N |
" . . . . eurology
Cognitiv med SMC,-standard setting. inklusjonskriterier, | beskrevne redusere
behavioral helsetjenester som ) |37 gnsket ikke & | analysemetoder anfallsfrekvens hos
) 4 mnd. Fgrste intervensjon. o _
therapy for behandling for PNES. delta eller svarte |i artikkelen. PNES pasienter.
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psychogenic
non epileptic

seizures

Tilneermingen mad CBT
var basert pa at PNES
representerer disossiati
lidelse, opphisselsestres
som kan oppsta nar
personer blir mgtt med
rigiditet eller

mistillpassning.

Fokus pa
atferdsmessige/fysologi
ke/ kognitive arsaker til
anfall, oppmuntring
bevissthet vedr.
unngaelsesatferd,,
negativ tenkning rundt
sykdomsfokus pa pnes,
lav selvfglelse, humgr o
angst. Viktigst fokus
hadde anfallsreduksjon

og forbedret psykososial

Oppfalging etter 6 mnd.

Behandling,- 1 times
poliklinisk i uka i 12 uker/
5S,

hver 14 dag med cbt

utdannede terapeuter .

sparreskjema

U

ikke pa henv.

66 pasienter i alder
18-70 ar. Ble
tilfeldig plassert i
intervensjonsgrupps

og kontrollgruppe.

Forholdet mellom
kjgnn ble beskrevet
til typisk for
pasienter med
PNES.

Begge gruppene
hadde like
demografiske
kjennetegn og

anfallshistorikk

Grafiske

fremstillinger aVv

117

resultater

Det bel malt
anfallsfrekvens
ved slutten av
behandling og
etter 6 mndrs.
oppfaelging,
psykososial
fungering, bruk

av helsetjeneste

0g sysselsetting.

Mindre
behandlingseffekt enn

forventet.

Utfordrende a finne
rett behandling i
forhold til den enkelte

pasient.

eI
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fungering.

| kontrollgruppen var de
SMC fokus med
forklaringer om det
psykologiske grunnlagef
for anfallene og
nedtrapping av
antiepileptika.

[

Hall-Patch
Lindsey mfi.

UK 2010

Acceptability
and
effectiveness
of a strategy
for the
communicatio

n of the

Formalet med studien v
& evaluere aksept og
kortidseffekten av en
tidlig igangsatt
intervensjon
kommunikasjonsstrateg
samt & utforske
rekruteringspotensialet
for behandlingsstudier.

Kommunikasjonstrategi¢

aMultisenter prospektiv

informert om diagnosen

gjennom brosjyrer og

,metode med
datainnsamling ved
telefonintervju og

sparreskjema.

2Oppfaging etter 3 mnd.

studie der pasientene ble

klinisk praksis. Kvantitativ

56 pasienter var
kvalifisert. 6 gnsket

ikke & delta.

50 pasienter
fullfarte tlf.

Intervju,

36, (72 %)-
returnerte

postspgrreskjema,

Ikke beskrevet

Studien viser til en
klar sammenheng
mellom
sykdomsoppfatning,
mestringsatferd og
sykdomsutfall.
Resultat peker ogsa [
mye hgyere
sykdomsidentitet,
mindre forvirring i

forhold til diagnose.

Niva 1

Utgitt i
Epilepsia
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diagnosis of
psychogenic
nonepileptic

seizures.

n bestar av en detaljert
pasientbrosjyre som blir
gjennomgatt av erfarne
terapeuter. Denne
informasjonen inneholdg
alle de viktigste
omradene i et
sykdomsbilde med
PNES. Den bygger pa €

selvrequleringsmodell, -

hvordan folk forholder

seqg til sykdom avhenger

av deres egen oppfatnin
eller representasjon av

sykdommen.
5 elementer:

Identitet, arsak,
konsekvenser,
tidsperspektiv og

kontrollerbarhet.

I

g

49 (98%)
gjennomfgarte tlf.

oppfalging.

90% av deltagerne
var kvinner. Og
hadde hatt PNES
diagnosen gj.snittlig
5.2 ar.

Alder 17-69 ar.

94 % av deltagerne
fant
informasjonsbrosjyren

lett & forsta.

14 % av deltagerne

anfallsfrie etter 3 mnd.

0g 63% hadde redusg
anfall med over 50%.
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Karterud. H.

mfl.
Norge 2010

Changing the
diagnosis
from epilepsy
to PNES:
Pasients
experiences
and

understanding

of their new

diagnosis.

A beskrive pasienters
erfaringer med a fa
endret diagnose fra
epilepsi til PNES

Kvalitativ studie med
semistrukturert

dybdeintervju, med

muligheter til & snakke fritf

om det som var viktig for

dem

10 pasienter

4 menn 6 kvinner

16-61 ar

2-13 &r med PNES

gj.snitt 4,5 ar .

Kognitiv funksjon
ma veere
tilstrekkelig til &
kunne reflektere
over sin egen

situasjon

Systematisk
metode,
tverrgaende,
kategorisert i
hovedtemaer o¢
sub temaer.
Med
gjennomgang
og godkjenning
av annen

fagperson.

Presentasjon av
diagnose ar
avgjgrende for
motivasjon for
yjbehandling og evnen
til & handtere
diagnosen.

Forstaelse av de
underliggende
mekanismene bak
anfallene ble ansett
veere avgjgrende for ¢
utvikle gode

mestringsstrategier

Ifglge
oppfalgingsstudien va
den viktigste faktoren
for a takle diagnosen

det & bli tatt pa alvor

|

D

Niva 1.

Utgitt i Elsevier

=
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av helsepersonell.

Kuyk J.mfl.
Nederland
2008

Psychological
treatment of
patients with
psychogenic
non-epileptic
seizures: An
outcome

study.

Vurdering av behandling

basert paA CBT med
tverrfaglig oppfaelging.

jKvalitativ semistrukturert

intervju.

Ukontrollert, prospektiv
dggnbehandling

Varighet 2-6 mnd.
Oppfelging etter 6 mnd.

22 pasienter deltok
hvorav 16 ble fulgt
opp seks mnd. Ette
behandling.

77.3 % kvinner,

22.7 % menn.

Gjennomsnittlig
alder 30.6

Gjennomsnittlig ar
med PNES diagnos
for behandling 6,7

o

ar.

Selektert gruppe,
pasientene
aksepterte
program.frafall ved
alvorlig psykiatrisk

kormorbidietet, som

Data ble
analysert ved
rhjelp av SPSS
for Windows
14. Endring i
utfallsmal ble
evaluert med

Wicoxon
matchet par
Signert Rank

test.
e

Pearsons
korrelasjoner
maler forholdet
mellom
utfallsvariabler
0g
anfallsfrekvens.

Fishers eksakte

Resultater viser til at
81 & av pasientene
hadde en
anfallsreduksjon pa

over 50% og

halvparten av dem var

anfallsfrie. Studien
visser ogsa en tender
til reduksjon vedr.
angst, depresjon og
disossiering, gkt
mestring og @kt
helserelatert
livskvalitet. | perioden
mellom avsluttet
behandling og
oppfalging er de mes;i
positive effektene
vedlikeholdt og/ eller

styrket. Pasienter son

Niva 1.

Utgitt i Elsevier

1S
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ble sett pa som
kontraindikasjon for
behandling
somatiske problem,
To pasienter hadde
lavere 1Q enn 80. 1
pasienter takket ne
til behandling( 8
med omstridt
diagnose, 2
stoppetopptak etter
diagnose, 6 gnsket
behandling andre

steder).

testre
sammenligner
anfallsfrie
pasienter og
pasienter med

fpagaende anfal

ble anfallsfrie ved
oppfalging scoret mel
pa psykologiske
malsettninger enn de
med vedvarende
anfall. Resultater tyde
pa at behandlingen e
effektiv, og at PNES
pasienter kan tjene a
en helhetlig,
tverrfaglig
behandlingsopplegg
etter kognitive
atferdsprinsipper.
Fraveer av anfall ser U
til & vaere en viktig
faktor i forbedring av

psykisk fungering.

=

—

La. France
WC mfl.

Vurdert effekten av CBT|
pa reduksjon av PNES.

Kvalitativ studie

Individuell dokumentasjon|

101 pasienter ble
vurdert , derav 80

Dataanalyse ve
hjelp av SAS
dor wWindiwa

ekskludert pga. at d

dStudien viser til at
CBT i behandling av
PNES kan veere
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2009. av status ved oppstart ikke besto Version 9.1. effektiv i redusering
. behandling inkluderingskriterie av anfall, betydelig
Cognitive . o
_ ) ne, hovedsakelig forbedring i
behavioral Spgarreskjema med . _
_ pga. fraveer av EEG livskvalitet,
therapy for vurdering av,- _ . _
) testing.21 deltagere familiefungering og
PNES: depresjonssymptomer, _ _
) o startet, 17,-81 % psykososial fungering
angst, dissosiasjon, _ _ _
_ o fullfarte I en slik kortvarig
impulsivitet, . '
N _ | behandlingen. behandlingsmetode.
familiefunksjon, somatikk,
pasientens totale vurdering31 % kvinner,
av sin funksjon, gjennomsnittsalder
funksjonshemming, 36 ar
mestringsferdigheter,
psykososial fungering,
livskvalitet.
Registreringer med
anfallskalender,.sgrreskjem
a.12 uker
Zaroff CM Beskriver psykoterapi i | Kvantitativ studie, med 10 pasienter, 7 Det var brukt | Tendens til liten Niva 1
mf. gruppe med sparreskjema utifra giennomfgrte de | anerkjente sammenheng mellom

psykoedukasjon som

relevans til PNES,

anfallsfrekvens og

Utgitt i Elsevier
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USA 2004

Group
psychoeducat
on as
treatment for
PNES

metode. Undersgkelsen
vurderer livskvalitet,
mestringstrategier,
traumatiseringssympton

er,

dissosiasjonssymptome

0g sinneuttrykk.

10 uker 1t.pr.uke.

selvrapporteringskjema.

fleste gktene.
1 frafall

6 kvinner, 4 menn
alder 21 — 57 ar.

Gj.snitt med PNES
5,5 ar.

Lite utvalg, ingen
kontrollguppe.

analysemetoder

reduksjon etter

behandling. Liten elle
ingen endring i
sinneuttrykk. En trend
mot gkede
folelsesbaserte
mestringsstrategier, O
redusere PNES
assosiert
psykopatalogi for noe
pasienter. Liten grad
av depresjon som oftg
kobles til PNES.
Diskuteres i forhold til
de individuelle
forskjellene hos

pasienter med PNES

g

>

L

35




Tabell 3 Analyse

Forfattere, land og tittel pa
artikkel.

Hovedfunn

Subkategori

Kategori

Barry JJ. Mfl.
USA 2013

Group therapy for patients
with PNES: a pilot study

Viser til sveert gode resultater
tross av den lange gj.snittlig
stiden pa ca.7 ar med pnes fg

behandlingsstart.

Til tross for variasjon i

psykopatalogi hadde de fleste
a

©

deltagere ekstremt gode

resultater.

Tidligere kunnskap har papekt at det er
bedre prognoser med kort tidsperspektiv
PNES fgr behandling starter.

6 av 7 opplevde reduksjon av
anfallsfrekvens i
behandlingsperioden, 4 av 7
(57% opplevde anfallsfrihet,
unntatt sporadiske episoder ve
forverring av emosjonelle

plager.

Forstaelse av sammenhenger
bevissthet og oppmerksomhet

om mentalt stress.

od

Psykodynamisk gruppeterapi

Normalisering, identitet ,
forstaelse av egen tilstand,

gjenkjennelse

Kunnskap om egen diagnose

For mange ble gruppesettinge

n Psykodynamisk gtepgpi som
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et ideelt forum for diskusjoner
deling av erfaringer,

identifisering.

intervensjon.

Normalisering

PNES anfall under behandling

Mestring

Fokus p& mestringsstrategier

Bevissthet og forstaelse av
sammenhenger som pavirket

anfall.

Fokus pé anfall og skjulte/ubevisste falels

D

Baslet G. USA 2010

PNES; a treatment review.

the beginning of the

millennium?

What have we learned since

N

Presentere behandlingsmetod
for PNES siden 2000.

evellykket resultater er avheng
av individuell tilpassning og
fleksibilitet.

g

beskriver effekt av de utvalgte retningene.

Viktig og vanskelig a finne rett
behandling til hver enkelt

Bli ivaretatt

Samarbeid mellom neurologi og psykiat

viktig.
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pasient.

Betydelig begrensninger i
etiologisk forstaelse av PNES

Pasienter fgler pa negative
holdninger og mistillit

Feiltolkning fra helsepersonell om frivillig
fabrikasjon av anfall.

Hovedfunn

Subkategori

Kategori

Baxter Susan mfl. 2011
UK

Understanding patient
perception following a
psycho-educational

intervention for PNES

Understreker heterogenitet i
denne pasientgruppen og den
forskjellige/individuelle
responsen pa tiltak.

Individuell tilpasset behandling

)

tilneerming

Sgker en fysiologisk forklaring

Forstaelse av saminéng
mellom psykologisk og fysisk

reaksjon.

Informasjon, opplaering, forklaring

PNES-pasienter krever

tilfredstillende svar

kunnskap

Informasjon opplaering, forklaring

Forvirring ved

Kunnskap, overbevisning

Informasgppleering, forklaring

38




Tabell 3 Analyse

epilepsimedisinering ved PNE

Tvile pa diagnosen

aksept

Informasjon, kunnskap

Finne veien fremover

For noen positiv endring |

tankemgnster hap,

Informasjon, kunnskap

Forbedret psykososial

fungering

Egenrapportering viste genere
forbedret psykososial funksjor

med cbt

IPsykososial forbedring med cbt

Chen

Betydelig funksjonell bedring
v.psykoedukasjon i gruppe, leg

om sin diagnose.

Meningsfull innsikt

re

Psykoedukasjon med oppstart kidretter

diagnosesetting, ved neurologisk senter

Ikke rapportert betydelig
forskjeller i anfallsfrekvens elle

intensitet etter behandling

Mange av deltagerne
rapporterte forbedringer pa
viktige funksjonsomrader, til

tross for fraveer av vesentlige

Intervall anfalls frekvens/ intensitet
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Tabell 3 Analyse

Kan ha sammenheng med der
relativt korte behandlingstiden

Underliggende psykopatalogi ¢
dypt integrert og mange kan h
behov for mer omfattende og
mer langvarig terapeutisk

behandling

nendringer i angrepsfrekvens.

D
=

D

Kunnskap og forstaelse av
PNES, utgjar ingen skade pa

hjernen eller andre organer

@kt forstaelse

Informasjon om PNES

Aksept og legitimitet av PNES
som handterbare
atferdsforstyrrelser og ikke
uhandterbare livstruende

hendelser.

Aksept og legitimering

Informasjon om PNES

Meningsfullt & fa kunnskap de

gjennom gruppe.

tmeningsfullt

Gruppensettingen oppmuntret til delawy

personlige mestringstrategier
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Tabell 3 Analyse

Normalisere, akseptere,
minimalisere

oppmerksomhetsgevinst.

normalisering

PNES i behandlingssituasjoner

Signifikant forbedring i sosial

fungering (wsas), arbeid

Redusert PNES relatert
psykopatalogi.

Psykososial fungering

Aktiv rolle i sin egen situasjon

Starre kontro#get liv.

Empowerment

Goldstein LH.

Funn i studien tyder pa at CB
er mer effektiv enn standard
medisinsk behandling alene i ¢
redusere anfallsfrekvens hos
PNES pasienter. Betydelig

lavere frekvens for de som

TPositiv utvikling v. anfallsfrihet

D

Anfallsregistrimger malt ved oppstart , ve(

slutten av behandling og etter 6 mnd.

oppfalging
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Tabell 3 Analyse

hadde lengst behandlingstid.

En generell bedring i egen

vurdert sosial funksjon.

Bedret psykososial fungering

Wasa registreringesias fungering

Uventet fraveer av HADS scors

2 Lite endring, kamgpeile
heterogenitet i gruppen, med

komorbide diagnoser.

Hads score, depresjonsregistreringer,

sykehusangst

Noen pasienter forble
arbeidsledige og videre
avhengige av bistand. Kan ha
sammenheng med alder og

individuelle behov.

Maling av pasientens bruk av helsetjenest

0g sysselsetting 6mnd far og 6 mnd. etter

behandling.

Vanskelig og utfordrende a
finne riktig behandling i forhola
til den enkelte pasient.

Resultater peker pa middels

behandlingseffekt.

Forventning om & finne stor

behandlingseffekt ved anfallsreduksjon.
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Tabell 3 Analyse

behandlingsbehov og gnske o

a vende tilbake til normalitet.

m
@nske om a fa en ny start

hovedfunn Subkategori Kategori
Fairclough G Studien undersgker pasienter | Deltagerne uttrykte usikkerhet Holdninger til psykiatrisk henvisning og
2013 med PNES og deres holdningeforhold til om psykologisk behandling
til psykiatrisk henvisning og | behandling vil mgte deres
Understanding the perceivetbehandling. behov.
treatment needs of patients
with PNES
Deltagerne hadde klare ideer pivap av normalitet, Normalitet

Falte seg alene med er
«ukjent « diagnose,

i market.

Tillit til riktig diagnose
Forsta den psykologisk
forklaringen
falelsen av hjelpelgshe

og frustrasjon, falelse g

(4%

|

Diagnostisk ingenmannsland
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Tabell 3 Analyse

desperasjon for

fremtidig behandling

@nske om & finne svar.

Fa forstaelse av sin diagnose.
Emosjonell frigjgring
Ta kontroll

Unnga fremtidige skuffelser

usikkerhet og engstelse for terapi

Falelse av avvisning og ikke b
forstatt av profesjonelle og

viktige andre.

IBehov for validitet, legitimering av tilstands

Hall-Patch Lindsey mfl.
UK 2010

Acceptability and
effectiveness of a trategy fo
the communiation of the

diagnosis of psychogenic

Aksept og effektivitet av en
strategi for kommunikasjon av
PNES.

Bevisstgjaring, vedkjenne seg
tilstanden og forholder seq til
den. Identitet, arsak ,
konsekvenser, tidsperspektiv,
kontrollerbarhet etter

behandling

Selvreguleringsmodell, tilpasset flere

omrader
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Tabell 3 Analyse

nonepileptic seizures.

Etter 3 mnd var 14 % av Aksept for behandling kunnskapsformidling
deltagerne anfallsfrie og 63 %

hadde halvert anfallsfrekvens

94% av deltagerne rapporterte Bedusere forvirring og sinne Kunnskapsformidlimgprmasjonsbrosjyre
metoden gjorde diagnose bedre

forstaelig.

70 % fikk sine forventninger | Tillit til behandler Sensitiv tilneerming, forstaglinformasjon
innfridd under behandling.

9 % av deltagerne hadde Forvirring, misngye Informasjon, kunnskap som iklke
rapportert forvirring ved personlig relevant for den enkelte.
informasjonen, som ikke var

personlig relevant for dem.

Heterogenitet

Hovedfunn Subkategori Kategori
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Tabell 3 Analyse

Karterud. H. mfl.
Norge 2010

Changing the diagnosis fron
epilepsy to PNES: Pasients
experiences and

understandingo f their new

diagnosis.

Endring av diagnose fra
epilepsi til PNES ble opplevd
krevende bade kognitivt og

nfalelsesmessig.

Der arsaken til anfall var uklar
resulterte dette i haplgshet og
hjelpelgshet, det viste seg bef
for evaluering av selvinnsikt o
det ble opplevd starre

stressniva.

Kvalitativ metode med

Semistrukturerte dybdeintervju
ov

J

Studien ble gjort med tidlig
intervensjon ved epilepsisente
kort tid etter diagnose er satt.
Resultat viser til at det ikke

alltid er best med tidlig aksept
av Pnes diagnose, da ikke alle
folelsesmessig modne i sa tidl

fase.

Foalelsesmessig moden for

rdenne type behandling.

er

ig

Individuell tilrettelegging

En sensitiv presentasjon av
diagnose avgjgrende for
motivasjonen v. behandling og

evne til & handtere diagnosen.

Tillit/ mistillit,

nevrologer og psykiatere.

Viktig med et neert samarbeid mem
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Tabell 3 Analyse

Viktig med kunnskap om at

Identitet, forstaelse

behandling har fungert for andre

med PNES diagnose

Informasjonsbehov om at anued PNES

har hatt god hjelp av behandling

Viktig for pasientene a bli tatt

pa alvor av helsepersonell

Takler diagnosen bedre

Kunnskap og forstaelsedisepersonell .

PNES diagnosen vanskelig a

forsta

Mestring

Kunnskap

Kuyk J.mfl.
Nederland
2008

Psychological treatment of

Studien konkluderer med at
pasienter kan ha positivt
utvikling med en helhetlig,

tverrfaglig behandlingsopplegg

etter kognitive atferdsprinsipper.

Betydelig reduksjon i

anfallsfrekvens.

Betydelig reduksjon i

antiepileptisk medisinering

En ukontrollert prospektiv dagnbehandling
intensivt over 4 uker. basert pa CBT med

fokus pa evaluering av anfallskontroll,

a7



Tabell 3 Analyse

patients with psychogenic
non-epileptic seizures: An

outcome study.

generell psykopatalogi, angst, depresjon,
mestring, dissosiasjon og helse /livskvalite

80% av deltagerne hadde
anfallsreduksjon pa over 50%
og halvparten av dem var blitt

anfallsfrie

Betydelig reduksjon i

anfallsfrekvens.

Behandling CBT

anfallsfrihet viser seg a veere ¢Bedre mestringsevner hos

viktig faktor i psykososial

fungering.

pasienter med anfallsfrihet.

depresjon, angst og dissosias

Mindre generell psykopatalogi,differensiering, mestring, stressmestring o

Behandling rettet mot kognitiv
restrukturering, traumebehandling, stimula

omfatter individuelle og gruppeterapier.
on

Studien papeker viktigheten a

rask oppstart av behandling etteroden for behandling, proses

PNES diagnose er fastsatt.

integret oppfattning av tidliger
diagnose, overgangstid mellor,

diagnosene.

yDiskusjon om pasienten ikke et.ang gjennomsnittstid med epilepsi far

SPNES diagnose.

D

>

—

ns

Noen pasienter fortsatte & ha

Noe bedring i psatadogi.

handlingsfrihet, laere & handtere anfall
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Tabell 3 Analyse

anfall.

Behandlingen legges opp til at
pasientene gradvis kan venne
seg til ideen om at deres

problem ikke er somatisk, mer

har en psykologisk opprinnelsg

Gradvis prosess med forstaels
0g aksept.

D

s&unnskapsformidling, forklaring

Viktig & gi pasientene
opplevelse av a bli tatt sveert

alvorlig.

Tillit, aksept

Kunnskapsformidling, forklaring

Viktig med individuellt

tilrettelagt intervensjon

Pas. aktiv deltager,

empowerment gi forklaring pa

Vurdering av pasientenes ferdigheter, evn

psykopatalogi, familiedynamikk som dann

anfall en hypotese om de underliggende
problemene som kan forarsake og
vedlikeholde anfall.
Hovedfunn Subkategori Kategori
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Tabell 3 Analyse

La France WC mfl.
USA 2009

Cocnitive behavioral therapy
for psychogenic non epilept

seizures.

Studien har vurdert effekten a
CBT for reduksjon av PNES.

~

anfall etter fullfgrt behandling

11 av 17 rapporterte opphear a\CBT for PNES viser reduksjon i anfalll.

Hypotese om at & identifisere
begrense cognitive forstyrelse
og miljgmessige triggere ved

PNES kan redusere anfall.

pgedring | psykiske symptomer
rpsykososial fungering og

livskvalitet.

Selvinnsikt

Endret selvopplevelse, mer

positiv tankemgnster

Verbalisere sin uro /bekymring pa en posit

mate

Innlaering av teknikker for bed

kontroll av anfall

r&controll av anfall

Miljgmessige tilpassninger, éestlegge
stressfaktorer

50

iv



Tabell 3 Analyse

hovedfunn

Subkategori

Kategori

Zaroff CM
USA 2004

Group psychoeducation as
treatment for PNES

Kvantitativ studie som viser e
trend mot at psykoedukasjon

kan for noen veere en effektiv

metode for behandling av PNE

nKunnskap om egen diagnose

Psykoedukasjon i gruppe som metode. mée

Lite utvalg, ingen kontrollguppe.

xd

Liten effekt av anfallsfrekvens
og reduksjon av anfall etter
behandling, diskuteres om det
har sammen heng med fa

deltagere

Mindre effekt enn forventet,

individualitet

Anfallsfrekvens

Mange opplevde det vanskelig

fa ny diagnose.

Bap.

Forvirring

Endret diagnose

Gruppebehandling har bidratt
identifisering blant
gruppemedlemmene og minsk

den sosiale isolasjonen som k

tildentifisering

et

gruppeterapi
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Tabell 3 Analyse

oppsta med en sa lite allment
kjent diagnose.

Diskusjon og ta igjen gruppeterapi

informasjon, starre forstaelse.

Mindre effekt hos de som har | Individuelle forskjeller i Selvrapporteringsskjema

hatt diagnosen lengre. behandlingsutbytte.

Studien stgtter pastanden om| @kt forstaelse, mestring Psykoedukasjon, kunnskaggen diagnos
gkt kunnskap om diagnosen er med fokus pa PNES som en reaksjon pa
effektiv i behandling. stress samtidig som mestringsstrategier €

svekket eller mistilpassede.
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