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Abstrakt

Introduksjon: Det bgr utvises helhetlig behandling av pasienter med komorbide lidelser pa en bedre
mate. Dagens behandling oppleves ikke a lykkes pa det helhetlige plan.

Hensikt: Dette studiet har sett pa om kognitiv atferdsterapi (KAT) kan bidra til & hjelpe pasienter med
et komorbid sykdomsbilde i somatikken, og om det kan utfgres av sykepleiere.

Metode: Det ble utfgrt et allment litteraturstudie med IMRaD-struktur.

Resultat: Psykososiale intervensjoner i tillegg til standard behandling viste seg effektivt bade pa
fysiske og psykiske plager, samt ble gnsket velkommen av pasientene. Flere studier viste til at KAT
kan vaere kostnadseffektiv sett i et samfunnsgkonomisk perspektiv enn tidligere benyttet behandling.
Diskusjon: Resultatene viste i stor grad til bruk av sykepleiere i utfgrselen av KAT med positive
resultater for komorbide pasienter, og det ble ytret at flere burde tilegne seg terapiformen. Ved a
integrere psykiatriske kartleggingsverktgyer i somatikken kan det gke fokuset pa pasienters behov
med en holistisk tilneerming. Studiet viste at sykepleiere kan lzere seg a benytte kartleggingsverktgy
med god effekt.

Konklusjon: Flere studier antydet at sykepleier kan og bgr kunne utgve KAT. Det sees et behov om 3
gke sykepleieres kjennskap og kunnskap til kognitiv terapi i somatikken.

Ngkkelord: Kognitiv atferdsterapi, sykepleier, pasient, komorbid, livskvalitet og helhetlig.
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1.0 Introduksjon

Tradisjonelt sett har fysiske og psykiske lidelser blitt behandlet separat, og behandlingen har fokusert
mer pa tilstanden enn pasientene. Det viser seg ifglge forskning 8 vaere en ugunstig tilnaerming pa
flere punkter. Sett fra pasientenes perspektiv leder separat behandling til flere og lengre
innleggelser. Pasientene opplever redusert livskvalitet, redusert evne til selvivaretagelse og gkt
sjanse for fysiologisk forverring. Sett fra et samfunnsgkonomisk perspektiv koster dette helsevesenet
milliarder av kroner (Naylor m.fl. 2012). Det bgr utvises helhetlig behandling av pasienter med
komorbide somatiske og psykiske lidelser pa en bedre mate. Dagens behandling oppleves ikke &
lykkes pa det helhetlige plan. For a unnga mislykket behandling bgr pasienten fa et helhetlig

behandlingstilbud hvor det psykiske er inkludert sa vel som det fysiske (ibid).

| talen til helseministeren Bent Hgie den 09.01.2014 under nasjonal helsekonferanse om
samhandlingsreformen ble det tatt opp at bevilgningen til psykiatrien skal gkes. Videre ytres et gnske
om mer integrering av kognitiv terapi og at dette skal utfgres av annet personell (Helse- og
omsorgsdepartementet 2014). Pasienter som lever med kronisk sykdom kan oppleve et liv fullt av
restriksjoner. Nedsatt livskvalitet er ofte resultatet. Intervenerer man med psykososiale tiltak som et
supplement til medisinsk behandling kan dette bidra til at pasienter med kronisk sykdom opplever
gkt livskvalitet. Tiltak av psykologisk karakter ansees som en vesentlig funksjon i sykepleien (Wahl og

Hanestad 2002).

Kognitiv atferdsterapi (KAT) er en terapiform opprinnelig utviklet av den amerikanske
psykoanalytikeren Aaron Beck pa 1960 tallet. KAT baseres pa menneskets bevissthet av egen
eksistens. Denne bevisstheten handler om evnen til 8 se for seg fremtidige hendelser eller tenke over
opplevelser fra fortiden. Dette innebaerer at man laerer av sine egne feil og kan stille forberedt til
fremtidige utfordringer. For a klare det ma man aktivt utvelge og tolke informasjon til enhver tid i
ulike sammenhenger. Et menneske som lider av angst og alvorlig depresjon opplever forstyrrelser i
denne prosessen slik at de opplever en strgm av ubehagelige tanker og indre visuelle forestillinger av
fortid, natid og fremtid. Disse tankene og bildene kan med stor sannsynlighet veere basert pa
virkelige hendelser, men er oftest overdrevne og direkte ugyldige. Men for pasienten vil disse
negative antagelsene virke troverdige, og vil ved for eksempel depressive fglelser gi tanker om
verdilgshet, meningslgshet eller haplgshet. Den kognitive terapien vil derfor ha som mal a styrke

pasientens ferdighet til 3 identifisere slike onde sirkler av selvdestruktiv art. Kognitiv terapi



omhandler ferdighetslaering og maloppnaelse, og er en sveert fleksibel arbeidsform som lett kan

kombineres med andre behandlingsformer (Berge og Repal 2008).

| helsevesenet verden over finnes det et stort antall kartleggingsverktgy og
selvrapporteringsskjemaer for a identifisere fysisk og psykisk sykdom. Det er utarbeidet egne
nasjonale retningslinjer av helsedirektoratet for a sikre pasienter riktig diagnostisering i primaer- og
spesialisthelsetjenesten. Skal behandlingen vaere god kreves det grundig utredning. Eksempelvis kan
halvparten av deprimerte pasienter presentere somatiske plager til legen (Helsedirektoratet 2009). |
retningslinjene kommer det frem et gnske om gkt brukermedvirkning (ibid). Et brukerperspektiv
innbefatter en integrering av pasientens selvbestemmelsesrett. Helsepersonell har faglig ekspertise
og pasienten er ekspert pa eget liv. Spkelyset bgr rettes mot pasientenes sterke sider, egenskaper og
ressurser. Pasienten skal sikres en aktiv rolle i egen utredning og behandling (Berge og Repal 2008).
Denne prosessen omtales som empowerment. Verdens helseorganisasjon (WHO) definerer
empowerment som en prosess som leder til gkt kontroll over faktorer som pavirker eget liv og helse.
Hovedmalet til empowerment er a fa pasienten til 3 vaere en aktiv deltager i egen behandling. Dette
kan gke pasientens mestringsevne, selvtillit, selvfglelse, kunnskaper og ferdigheter (Stubberud 2013).
Retten til & pavirke egen behandling er forankret i lov, og brukermedvirkningen skal tilpasses
pasientens evne til 3 motta informasjon (Pasient- og brukerrettighetsloven 1999, §3-1). Det vil ikke
bli fokusert pa type kartleggingsverktgy og hvordan de er bygd opp grunnet studiets rammer. De
mest brukte og anerkjente vil bli trukket inn og nevnes. Dette fordi det gnskes a belyse bruken av
dem i sykepleie- og pasientregi, samt se pa om vedkommende kan bruke dem. | dette studiet vil bade

angst og depresjon trekkes frem da angstlidelser hyppig forekommer sammen med depresjon.

Komorbiditet er fremtredende ved depresjon og det anslas at 60 % av pasienter med depresjon har
minst en annen psykisk lidelse (Malt og Morken 2012). Med komorbide pasienter forstas det i dette
studiet som opptreden av fysiske og psykiske sykdommer samtidig. Komorbiditet kan defineres som
samtidig tilstedeveerelse av en eller flere psykiske lidelser og somatisk sykdom. Pasienter som lider av
komorbiditet har ofte uoppdagede psykiske symptomer som vanskeliggjgr og pavirker
behandlingsresultatet i negativ retning (Helsedirektoratet 2013). Hovedarsaken til valg av studiet er
pa bakgrunn av erfaringer med denne pasientgruppens utfordringer og et gnske om a bidra pa dette

feltet.

Dorothea Orem’s teorigrunnlag innbefatter menneske, omgivelsene, helse og sykepleie. Mennesket
har vanligvis evne og gnske om ivaretakelse av egenomsorg som til helsefremming og velveere.

Kunnskap er sentralt for at mennesket skal evne a utgve slik egenomsorg best mulig. Mennesket har



evnen til 3 tilegne seg og ta i bruk kunnskap om kognitiv og affektiv karakter samt psykomotorisk for
sa a utgve egenomsorg. Ved begrepet helse vektlegger hun helheten av den menneskelige strukturen
bestaende av kroppslig og mental funksjon. Hun legger til at helse er et helthetlig ansvar som
enkeltmennesket og samfunnet ma ta i samhandling. Ved velvaere vektlegger hun den individuelle
betydningen av eksistens eller med andre ord personens egen opplevelse av livssituasjon

(Kristoffersen 2011).

Aaron Antonovsky’s teori omhandler mestring og helse, og bygger pa tilblivelse av helse
(salutogenese). Et annet begrep som utspringer fra Antonovsky er «sense of coherence». Dette
begrepet defineres som menneskets evne til & forsta, handtere og finne mening i mgte med livets
utfordringer. | sin teori sier han at vi bgr tenke pa helse som et kontinuum hvor vi har grader av
helse. Hvilket betyr en relativ forstaelse av helse hvor mennesket beveger seg dynamisk pa
kontinuumet med mer eller mindre helse og velvaere eller uhelse og lidelse. Mennesket vil ha en
hgyere grad av helse ved mestring av hverdagens utfordringer samt plagene man matte slite med, og
motsatt om vi ikke mestrer. Denne forstaelsen av helse tillater et fokus om at man ogsa kan tilegne
seg a leve med helseproblemene og ikke bare fokusere pa a bli kvitt dem (Heggdal 2008). Filosofien

til Dorothea Orem og Aaron Antonovsky ansees a inneha hgy grad av relevans til KAT.

Det benyttes et pasientperspektiv i studiet. Det er av oppfatning at pasientperspektivet ikke
vektlegges i en helhetlig sammenheng. Manglende samhandling kan vaere forklaringen pa dette.
Samtlige som jobber i helsevesenet har en plikt til 3 ivareta pasientperspektivet og legge dette til
grunn for sine handlinger (Helse- og omsorgsdepartementet 2005). Dette studiet ansees a inneha
hgy sykepleiefaglig relevans pa flere omrader, da det settes spgrsmaltegn om KAT er en terapiform
som kan integreres i somatikken. Samtidig vises det til ulike terapeutiske teknikker en sykepleier kan

leere seg i et forsgk pa a bedre hverdagen til pasienten pa en helhetlig mate.

1.1 Hensikt
Studiet har til hensikt 3 se om kognitiv atferdsterapi kan bidra til 8 hjelpe pasienter med et komorbid
sykdomsbilde i somatikken. Det vil ogsa undersgkes om dette er en terapiform som kan utgves av

sykepleiere og dertil lede til gkt helhetlig behandling.



2.0 Metode

| dette studiet er det utfgrt et allment litteraturstudie. Noe som innebaerer en beskrivelse og analyse
av de valgte artiklene men sjelden pa en systematisk mate (Forsberg og Wengstrgm 2013).
Forutsetningen for a gjennomfgre et litteraturstudie er at det eksisterer empiriske artikler av god
kvalitet om det tema som skal undersgkes. For at kvaliteten av dette materialet skulle veere god har
det blitt fulgt standardiserte anbefalinger fra ulike og anerkjente bidragsytere innen feltet
sykepleieforskning. Et slikt studie innebaerer et systematisk sgk i empirien, kritisk gransking av
materialet og produksjon av nytt resultat etter analyse som samsvarer med hensikten til studiet

(ibid).

Ulike sgkeord ble produsert og satt inn i seskemotorer som Medline og PubMed. MedLine har
hovedsakelig blitt benyttet da den ansees som den mest valide og er en bred database som gir
vitenskapelige resultater. RCT (Randomized controlled trials) studier var gnsket da de blir ansett som
best a8 kunne besvare pa spgrsmal om hvilken behandling som er mest effektiv, og for a teste ut
hypoteser. | et RCT studie fordeles deltagerne i studiene i ulike grupper, en intervensjonsgruppe og
en kontrollgruppe. Eventuelt kan det inkluderes en tredje gruppe som utsettes for placebo
behandling. Saledes kan forskerne vurdere behandlingseffekten opp i mot de ulike gruppene, for sa a
produsere resultater (Forsberg og Wengstregm 2013). Ved a ha et bredt perspektiv pa hensikten med
studiet i startfasen er det enklere a spke etter hva slags forskning som allerede er produsert om

tematikken (Dalland 2007).

Det ble funnet hovedsakelig kvantitativ forskning. En fordel med kvantitativ forskning er at det gir
malbare fakta i numerisk form og tar for seg stgrre objektive gruppers erfaringer om det emnet man
har forsket pa. (Forsberg og Wengstrgm 2013 og Polit og Beck 2012). Det var gnskelig med
kvantitativ forskning i denne konteksten da hensikten var a vise til og ta for seg et bredt spekter
pasienter, og hva slags resultater KAT ledet til. For a inkludere subjektive og pasientopplevde

erfaringer ble det benyttet to kvalitative artikler som har brukt dybdeintervju som design.

| utgangspunktet var dette studiet ment a favne om sykepleieperspektivet. Sgket etter artikler viste
derimot til svaert fa artikler med fokus pa sykepleieres erfaring med bruk av KAT. Derfor ble
perspektivet endret til pasientperspektiv og dette studiet inkluderer dermed vitenskapelige artikler
med pasienter som informanter. Det ble i tillegg inkludert faglitteratur, fagartikler, reviews, lovverk,
retningslinjer og andre vitenskapelige artikler i diskusjonen som favner om tematikken. Det har veert
korrespondert med fagpersoner bade i Norge og utlandet innenfor temaet KAT som har gitt rad og

sendt vitenskapelige artikler som vil bli benyttet i oppgaven. Tre vitenskapelige artikler tilsendt ble
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brukt i studiet, Lamers m.fl. 2010-a Lamers m.fl. 2009-b og Lamers m.fl. 2010-c. Artiklene ble tilsendt
fra en forsker som for tiden selv driver med forskning pa bruken av KAT utfgrt av sykepleiere til sin
PhD. Ta forbehold om at artiklene benyttet i studiet er av engelsk sprak og det kan veaere gjort feil i

oversettelse og forstaelse.

2.1 Inklusjonskriterier og eksklusjonskriterier

Eksempler pa sgkeord som ble benyttet i studiet er CBT-(Cognitive behaviorial therapy), somatoform
disorders, anxiety, nurses role, quality of life, chronic disease, students og ulike somatiske lidelser
som eksempelvis diabetes og parkinson. Sgkeordene ble bundet sammen med ordene OR og AND, da
settes spket sammen med de andre ordene, og man far treff som innebefatter alle sgkeord benyttet.

Videre ble det brukt explode funksjonen til Medline som spesifiserer sgket ytterligere.

Sgkene ble sa snevret inn ved bruk av additional limits, ytterligere begrensninger, dette er en mate
som reduserer effektivt antall treff oppimot det man gnsker a finne. Det ble gjort begrensninger som
at forskningen ikke skulle vaere eldre enn ti ar, RCT-studier, inneha et engelsk eller skandinavisk
sprak. Det ble funnet en artikkel fra 2003 som ble funnet meget relevant og derfor inkludert.
Ettersom denne studien gnsket 3 se pa flest mulige somatiske diagnoser og teste allsidigheten til
KAT, ble det ikke lagt noen begrensninger pa diagnoser av somatisk art. Derimot ble artikler med
psykiske lidelser som angst og depresjon foretrukket. | dette studiet er det angst og depresjon som
har klinisk oppstatt som en fglge av en fysisk diagnose. Studier som tok for seg andre psykiske
lidelser som personlighetsforstyrrelser, bipolare lidelser, spiseforstyrrelser og ADHD ble ekskludert.
Aldersgruppen pasienter det ble sgkt pa er fra unge mennesker og opp til og med eldre. Studier som
forsket pa barn ble ekskludert. Det var gnskelig med studier der pasienten befinner seg pa somatisk
sykehus, men dette var ikke en ngdvendighet eller et eksklusjonskriterie. Det ble derfor inkludert
studier der pasienten befant seg i hjemmet og fikk KAT intervensjoner bade der og pa sykehuset. Det

legges herved en fullstendig tabell over sgkehistorikken benyttet i studiet.



Tabell 1. Sgkehistorikk

Databaser | Sgkeord Begrensninger Antall treff | Antall Antall Valgte
abstrakt | artikler artikler
lest lest i sin

helhet
MedLine 1,exp Humans and 480 Ca 20 4 1
Cognitive (danish or english
24/3-14 Westin V
Therapy OR or norwegian or
m.fl.
2,exp Anxiety | swedish)and
(2008).
Disorders. "qualitative (best
Kombinerte balance of
sd 10g 2 med | sensitivity and
AND=3. specificity)" and
last 10 years)
Medline 1,exp Ingen 44 Cal0 5 1
Cognitive
24/3-14 Okai D
Therapy OR
m.fl.
2,exp
(2013).
Parkinson
disease.
Kombinerte
sa 1 og2 med
AND=3.
Medline 1,exp English language 17 1 1 1
Cognitive and yr="2004 —
25/3-14 Reid T
Therapy OR Current” and
m.fl.
2,exp Anxiety | humans
(2005).

Disorders.3,
exp Nurses/
or exp Nurse’s

Role/




4,Kombinerte

1,2 og 3 med
AND=4
PubMed (Cognitive Last 10 years, 202 1
25/3-14 behavioral Humans,
Gulliksson
therapy) AND | Languages(English,
M m.fl.
Coronary Danish,
(2011).
heart disease | Norwegian,
Swedish)
Medline 1, Cognitive All adults, Engelsk, | 9 1
therapy OR 2, | ikke eldre enn 10
26/3-14 Sharpe L
anxiety OR ar.
og
3,RCT.
Kombinerte 1, Schrieber
2 og 3 med L (2012).
AND= 4,
Medline 1, CBTOR 2, Voksne, Engelsk, 31 2
Anxiety ikke eldre enn 10
31/3-14 Tyrer P
disorders. OR | ar.
m.fl.
3,
(2013).
Somatoform
Disorders. Gropalis
Kombinerte M m.fl.
1,2, 083 = 4. (2012).
Medline 1,CBTOR 2, Ingen 11 1
Anxiety
01.04.14 Spinhoven
disorders. 3,
P m.fl.
Nccp Angina
(2010).

Pectoris/ or
Chest Pain/ or

Acute




Coronary

Syndrome.
Kombinerte
1,2,0g3=4.
Medline 1, Cognitive Ingen 186 1
behavioral
01.04.14 Thalén-
therapy. 2,
Anxiety OR Lindstrom
Anxiety A m.fl.
disorders. 3, (2013).
Quality of
Life.
Kombinerte 1,
20g3=4.
Medline 1, Cognitive (yr="2004 —2014” | 12 1
Therapy. 2, and “qualitative
02.04.14 Edelman S
Anxiety. 3, (best balance of
m.fl.
Chronic sensitivity and
(2012).
Disease. specificity)”)
Kombinerte 1,
20g3=4.
Medline 1, Cognitive Ingen 6 1
Therapy. 2,
02.04.14 Boyle S
Anxiety OR
m.fl.
anxiety
(2003).
disorders. 3,
Diabetes.

Kombinerte 1,

20g3=4.




Studier godkjent av etisk komite ble foretrukket, i enkelte studier kom dette ikke frem av artikkel,
men samtlige artikler ble vurdert til 8 holde god etisk standard. Dette pa grunnlag av at artiklene ble
funnet i anerkjente sgkemotorer som har hgy troverdighet. Det vil si at forskningen kommer under
bestemte retningslinjer. Forskningsetiske retningslinjer baseres ofte pa Niirnbergskoden og
Helsinkideklarasjonen. Disse er utviklet for a ivareta hensynet til informantenes integritet og helse.

(Dalland 2007).

2.2 Utvalg og gransking av artikler som er inkludert i studiet

Granskning ble utfgrt ved a fglge en tabell med spgrsmal utarbeidet av forfatterne Polit og Beck
(2012). Denne tabellen ble benyttet da den tar for seg granskning av kvantitative studier som er
oversiktlig og enkel i bruk. Denne tabellen sgrget for at artiklene ble kritisk gransket med henhold til
innhold og struktur. Malen ramser opp spgrsmal som kontrollerer og vurderer pa en objektiv mate.
Dette for & unnga at egen fortolkning skal pavirke studiet og inkludere artikler som ikke er av god

kvalitet (ibid).

Siden dette studiet hovedsakelig benyttet kvantitative artikler ble det utfgrt en prosess som i fglge
Polit og Beck (2012) heter «qualitizing». Denne prosessen involverer at forskerne gar gjennom det
kvantitative materiellet og dekoder det til en kvalitativ forstaelse. Ved a lese kvantitativt materiell pa
denne maten fikk man konvertert data til a bli kvalitativ og fremhevet studiets pasientperspektiv.
Denne prosessen kan hjelpe forskere til a lettere trekke ut informasjon fra resultatene og tolke

artiklene. | dette studiet ble det utfgrt en forenklet versjon av denne prosessen.

Det ble produsert en tabell med oversikt over samtlige 14 involverte artikler i studiet inspirert av
Forsberg og Wengstrgm (2013). Denne tabellen legges i sin helhet med som vedlegg nummer 1. Det
ble ogsa produsert en oversikt av kategorier og sub-kategorier som er influert av de gvrige nevnte
forfatterne (ibid). Videre legges ved et eksempel pa oversikt over kategorier og sub-kategorier som

ble funnet under kapittel 2.3.



Tabell 2. Eksempel pa utvalg og granskning av inkluderte artikler

Forfatter Studiens Metode Hovedfunn og resultater | Kommenta | Hvordan
hensikt ri forhold artikkelen vil bli
Tittel
til kvalitet | benytteti
Ar og etisk studiet
vurdert.
Land
Tidsskrift
Okai D m.fl. A se pa RCT Dette viser seg a veere Av god Vise til bade den
effekten av den fgrste CBT kvalitet og | fysiologiske og
Trial of CBT for Kvantitati
CBT utfgrt av intervensjonen som kan ny av dato. | psykologiske
impulse control v
sykepleier pa vise effekt ved bruk pa bedringen,
behaviors Etisk
pasienter med | n=27 pasienter med PD og ICB. diskutere
affecting godkjent
Parkinson (PD) Pasienter i CBT gruppen sammenhengen
Parkinson

patients and

their caregivers

(2013)

England

American
academy of

neurology

og med klinisk
signifikant
impuls kontroll

atferd (ICB).

opplevde signifikant
symptom reduksjon

kontra kontroll gruppen.

Det ble ogsa malt
reduksjon i angst,
depresjon og stress, samt
bedring av livskvalitet,
men ikke av signifikant

art.

mellom kropp og

sinn?

Vise til bruken
av screening og
at sykepleiere

kan bruke CBT

Ta opp
diskusjonen om
bruk av
medisiner, bi
virkninger og
kostnader de

medfgrer.
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2.3 Analyse

Artiklene som ble inkludert i studiet giennomgikk en innholdsanalyse utviklet av Forsberg og
Wengstrgm (2013). Det er en trinnvis metodikk; Fgrst ble teksten lest flere ganger i sin helhet for 3
oppna kjennskap med materialet. Videre ble teksten kondensert og kategorisert, som igjen ble
sammenfattet til egne tema. Det ble utarbeidet en grundig analyse med fordeling av kategorier og
sub-kategorier av artiklene i papirformat. De ble funnet gjiennom grundig lesing og utmarkering ved
bruk av markeringstusjer. Slik ble vesentlige momenter og tekst fordelt i sine respektive
subkategorier, og ut i fra dem ble kategorier dannet. | denne prosessen ble tekst og data kondensert,

tolket og oversatt, for sa & bli digitalisert.

Tabell 3. Kategori og Sub-kategorier.

Sub-kategorier Kategori
Flere av studiene indikerer mindre smerter, fysiske symptomer og Psykosomatiske
endringer mentalt i positiv retning. Angst gker smertesensitivitet endringer og

pavirkning av
KAT viser i flere artikler til endring pa flere fysiologiske symptomer,
livskvalitet.
diabetes, CRP, gmme ledd og subjektiv svimmelhet

| enkelte studier ble det pavist mindre bruk av medisiner. Samt viste KAT

til bedre virkning enn medikamentene og placebo.

@kt livskvalitet, da pasienter med psyko- edukasjon lserte om samspillet
mellom kropp og sinn. Dette ledet til pasienter som turte a eksponere

seg selv og gkte sin sosiale omgang til tross for sykdomsbildet.

@kt brukermedvirkning og pasienter ytret et gnske om mer integrering av

terapiformen.

Data viste variabel effekt mellom endringer. Enkelte studier viste mindre

til moderat endring av fysisk og psykisk art.
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3.0 Resultat

3.1 Kognitiv terapi utfgrt av sykepleiere til komorbide pasienter

Psykososiale intervensjoner i tillegg til standard behandling har vist seg effektivt bade pa fysiske og
psykiske plager, samt gnsket velkommen av pasientene. Sykepleiere som jobber i
hjerterehabiliteringsprogrammer burde integrere psykososiale tilneerminger som KAT til sine
fundamentale kunnskaper. Sdledes for 3 oppna effektiv og holistisk rehabilitering for pasienter med
hjerteproblematikk (Reid m.fl. 2005). Ifglge Lamers m.fl. (2010-a) rapporterte 95.6 % av pasientene 3
ha positivt utbytte av terapiformen og samtidig opplevde de terapien som tilfredsstillende og med

hgy aksept. Sykepleierne i undersgkelsen delte pasientenes oppfatning av terapiformen.

Flere studier viste at sykepleiere med opplaering i KAT spilte en stor rolle i bade diagnostisering og
administrering av terapiformen. Det at sykepleiere er med i behandlingen viste til flere fordeler. De
mgter pasienten personlig pa daglig basis og er klar over personlige anliggender og problemer
relatert til deres helse. De vil kunne observere endringer og iverksette tiltak pa egenhand. Sykepleier
kan med oppleering lzere a evaluere pasienters behov for behandling, samt utfgre den selvstendig
med oppfelging fra psykiatrisk klinikk. Sykepleiere kan lare pasienter til 4 ta et egenhendig ansvar for
deres lidelse og dens konsekvenser (Gulliksson 2011, Lamers m.fl. 2009-b, Lamers 2010-a og Lamers

m.fl. 2010-c og Okai m.fl 2013).

Spinhoven m.fl (2010) belyser at helsepersonell verken har kunnskaper nok eller tid til a benytte KAT.
Videre sier dette studiet at KAT er en akseptabel, trygg og effektiv behandling for pasienter med ikke-
hjerterelaterte brystsmerter (ibid). En gruppe forskere forteller at helsepersonell, som sykepleiere
uten tidligere erfaring i bruk av KAT, kan med letthet trenes opp og benytte terapiformen med gode
resultater. De medisinske pasientene med helseangst merket raskt en positiv effekt (Tyrer P m.fl.
2013). | studiet til Thalen-Lindstrgm m.fl (2013) utfgrte sykepleier vurderingene av behov for
KATintervensjon ansikt til ansikt med pasienter som lider av ulike typer kreft. Sykepleier og pasient
avgjorde sammen behovet for videre psykososial oppfglging, basert pa graden av angst, depresjon,

type annen problematikk og pasientens gnsker.

Pasienter med Parkinson som i tillegg har vansker med impulskontroll opplevde bedring med
KATintervensjoner utfgrt av sykepleier. Studiet viser til at ulike typer sykepleiere bade med og uten
videreutdanning lzeres opp til 3 bruke denne terapiformen med positive resultater. Dette er det
forste studiet som kan vise til bedring hos pasienter med manglende impulskontroll. Studiet sier at

videre forskning i stgrre skala ma utfgres for a se hvem som best kan utfgre KAT (Okai m.fl. 2013).
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Ved a integrere psykologiske intervensjoner som KAT i diabetesklinikken apner dette for et tettere
samarbeid mellom sykepleier og terapeut. Pasientene med depresjon relatert til sin diabetes kan
oppleve dette til sin fordel (Boyle m.fl. 2004). | studiet til Gullikson m.fl. (2011) samarbeidet
sykepleiere og terapeuter i giennomfgringen av KAT intervensjonen og kunne vise til gode resultater

til pasientene med kardiovaskulaer problematikk.

3.2 Kartlegging og pasientmedvirkning

Flere av studiene peker pa selvadministrert kartlegging som metode for a belyse behov for
behandling. Med kartlegging menes det her utfylling av skjemaer som Becks Depression Inventory
(BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) og General Health
Questionnaire-28 (GHQ-28). Sistnevnte tar for seg bade fysiske og psykiske symptomer (Boyle m.fl.
2003, Reid m.fl. 2005, Tyrer m.fl. 2013 og Okai m.fl. 2013). Sykepleiere kan bidra med a kartlegge
pasientenes behov, da de ofte har kontakt med pasientene. Sykepleiere kan trenes opp til & bruke
ulike kartleggingsverktgy. Noe som kan lede til et godt utgangspunkt til a kartlegge endringer i
pasientenes helhetlige behov gjennom dagene (Gulliksson 2011, Lamers m.fl. 2009-b, Lamers 2010-a

og Lamers m.fl. 2010-c og Okai m.fl 2013).

Ifglge Lamers m.fl (2010-a) er kartlegging viktig a fa utfgrt for a belyse pasientens behov og prevalens
av sykdom. Bruk av HADS har vist i et studie a kunne fgre til overestimering av prevalens for
pasienter med behov for oppfelging. Det anbefales derfor a fglge opp kartleggingsbruk og bruk av
kartleggingsverktgy med samtaler (Thalén-Lindstrgm 2013). Ved at et studie benyttet ulike former
for screeningsverktgy pa samme pasientgruppe kan dette ha ledet til varierte resultat og gitt

forskjellig bilde pa hvem som trenger behandling (Edelman m.fl. 2012).

Pasienter kan leeres opp til & benytte ulike former for selvhjelpsstrategier basert pa KAT. Eksempelvis
som a skrive dagbgker og notere ned vanskelige situasjoner, som i ettertid kan diskuteres med
helsepersonell. Andre teknikker benyttet i studiene var eksponeringsteknikker, puste- og
avslapningsteknikker og lzere seg forskjellen pa tanker og fglelser (Boyle m.fl. 2003, Edelman m.fl.
2012, Gullikson m.fl. 2011, Reid m.fl. 2005, Sharpe og Schreiber m.fl. 2012, Spinhoven m.fl. 2010 og
Tyrer m.fl. 2013).

3.3 Psykosomatiske endringer og pavirkning av livskvalitet

Studier viser at flere pasienter med angst eller depresjon og samtidige somatiske lidelser opplevde
bedring av signifikant art versus kontrollgruppene. Dette ved implementering av KATintervensjon pa
de psykosomatiske symptomene (Reid m.fl. 2005, Gropalis m.fl 2012 og Sharpe og Schreiber m.fl.

2012).
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Pasienter som lider av angst i tillegg til somatisk lidelse vil ofte kunne oppleve gkt smertesensitivitet
ved fysiologiske stimuli. KATintervensjoner gjgr pasientene klar over samspillet mellom kropp og sinn
ved edukasjon, noe som kan tilegne dem en hensiktsmessig mate a takle sine fysiske og psykiske
utfordringer pa (Reid m.fl. 2005). Pasientene i studiene til (Reid m.fl. 2005, Spinhoven m.fl. 2010
Sharpe og Schreiber 2012 Gullikson 2011) opplevde mindre smerter, gkt funksjonalitet og reduksjon
av angst. Dette viste igjen til redusert bruk av medisiner. KATintervensjoner indikerer en gkt aksept
for smerter og fysiologiske symptomer, samt leder til bedret egenomsorg (Westin m.fl. 2008). Studier
viser ogsa at bruk av eksponeringstrening anses som meget effektivt og ledet til redusert bruk av lite
hensiktsmessige unnvikelsesstrategier, som igjen reduserer angstens intensitet og hyppighet. Dette
gir pasienten gkt egenkontroll over sin fysiologiske lidelse (Boyle m.fl. 2003, Edelman m.fl. 2011 og
Gropalis m.fl. 2012).

Studiet til Sharpe og Schreiber (2012) viser at det er den kognitive delen av KAT som gir best
resultater. Dette kom de frem til ved a bryte ned terapiformen i mindre bestanddeler. Kognitiv
terapi, atferdsterapi og kognitiv atferdsterapi ble satt opp mot hverandre. Kognitiv terapi kunne vise
til bedring av gmme ledd hos pasienter med reumatoid artritt av signifikant art. Samt reduksjon av C-

reaktivt protein og angst. Pasientene opplevde ogsa en signifikant bedring av humer.

| studiene til Lamers m.fl. og Boyles m.fl. (2010-a-c og 2003) far diabetespasienter som har blitt
behandlet med KAT bedre kontroll over sitt langtidsblodsukker. Videre viser de til bedring av
pasientenes livskvalitet. KAT har i studier vist til reduksjon av fysiologiske symptomer hos pasienter
med sykdommer som subjektiv svimmelhet, men ingen malbar effektforskjell pa angst eller
depresjon ble funnet (Edelman m.fl. 2011). Andre studier viser til signifikant bedring av angst pa kort
sikt og depresjon pa lang sikt hos pasienter med kreft ved bruk av KAT. Det ble ogsa pavist gkt

livskvalitet av signifikant art (Thalén-Lindstrom m.fl. 2013).

3.4 Samfunnsgkonomisk pavirkning

Flere studier viser at KAT kan veere mer kostnadseffektivt sett i et samfunnsgkonomisk perspektiv
enn tidligere benyttet behandling, noe som ledet til symptomatiske fordeler for pasienten. KAT
fortjener en bredere anvendelse i medisinsk behandling (Tyrer m.fl. 2013). Ved at pasienter legges
inn faerre ganger og terapiformen har rask virkning vil dette pa lengre sikt koste bade pasient og
helsetjenesten mindre. Ettersom pasientene da vil fa mindre behov for konsultasjon av leger og
spesialister (Gulliksson m.fl. 2011 og Edelman S m.fl. 2012). Pasienter som lzerer seg a handtere
kronisk smerte er assosiert med fzerre innleggelser og mindre bruk av analgetika (Westin m.fl. 2008

og Spinhoven m.fl. 2010). Spinhoven m.fl. (2010) viser ogsa til i sine studier at KAT gir signifikant
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bedre resultat enn bruk av bade placebo og antidepressiva-medikamentet paroxetine og vil dermed

vaere mer samfunnsgkonomisk.

| fglge Lamers m.fl (2010-a og 2009-b) kunne KAT bare vise til 63 % sjanse pa at intervensjonen var
kostnadseffektiv. Derimot viste det seg at det var ingen signifikant kostnadsforskjell mellom
intervensjon og kontrollgruppen i studiet. Kontrollgruppene i studiene var sa vidt dyrere enn
intervensjonsgruppene. Flere av studiene viser til at det ma forskes videre pa om det er
kostnadseffektivt a benytte KAT fremfor annen behandling. Studiene viser til at tidsperspektivet
forskningen har benyttet har veert for kort og dermed far man ikke avdekket de langsiktige
resultatene (Edelman S m.fl. 2012, Lamers F m.fl. 2009-b og 2010-a Okai D m.fl. 2013, Spinhoven
m.fl.2010, Tyrer m.fl. 2013). | Lamers m.fl. (2009-b) studier var det forventet at kostnadsforskjeller
ikke skulle bli av signifikant art. Malet med intervensjonen var heller ikke dette. Forskerne gnsket a
bedre livskvaliteten til pasienter med kronisk somatisk lidelse. | det lengre Igp kan det tenkes at
bedring av helserelatert livskvalitet kan lede til en reduksjon i bruk av helsetjenester, og dermed

vaere kostnadsbesparende (ibid).
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4.0 Diskusjon

4.1 Resultatdiskusjon

Dette studiet har til hensikt & se om kognitiv atferdsterapi kan bidra til 3 hjelpe pasienter med et
komorbid sykdomsbilde i somatikken. Det vil ogsa undersgkes om dette er en terapiform som kan

ut@ves av sykepleiere og dertil lede til gkt helhetlig behandling.

4.1.1 Kognitiv terapi utfgrt av sykepleiere til komorbide pasienter.
Resultatene viser at KAT utfgrt av sykepleieren i stor grad gir positive resultater for komorbide

pasienter, og det ytres at flere burde tilegne seg denne terapiformen (Boyle m.fl. 2004, Gullikson
m.fl. 2011, Lamers m.fl. 2009-b, Lamers 2010-a, Lamers m.fl. 2010-c, Okai m.fl. 2013, Reid m.fl. 2005,
Spinhoven m.fl 2010, Thalén-Lindstrgm m.fl 2013 og Tyrer m.fl. 2013). Pa den annen side viser
studiene til Aschim m.fl. (2011) til flere begrensende faktorer ved bruk av KAT da det tar tid & leere
seg terapiformen. Videre kan det vaere utfordrende & finne pasienter som kvalifiserer for slik
behandling. | tillegg viser de til vanskene med a forandre pa den eksisterende behandlingen som

foreligger. Til sist poengteres det en mangel pa finansiering.

| studiet til Aschim m.fl. (2011) er det leger her til lands som har uttalt at manglende tid til
gjennomfgring av KAT er en begrensende faktor. Med bakgrunn i majoriteten av artikler i dette
studiet, som viser til positiv effekt, nar sykepleier utfgrer KAT kan fglgende hypotese formes; Kan
sykepleieren ga inn og assistere legen pa dette feltet? Noe som igjen kan sgrge for a ivareta den
helhetlige omsorgen for pasienten. Samt at vedkommende da kan oppleve resultatbedringen som
terapiformen indikerer i dette studiet. Det viser seg at tilgangen pa sykepleiere med kunnskap om
KAT er liten (Heslop m.fl. 2013, Reid m.fl. 2005 og Spinhoven m.fl. 2010). Utdanning i KAT har den
siste tiden gkt i omfang. Det finnes kurs for leger, psykologer og sykepleiere. Flere hgyskoler her til
lands har begynt a etterspgrre undervisning i KAT, herunder har man pa bachelorniva begynt a
orientere seg bort fra den psykodynamiske modellen. Det poengteres at personal med 3-arig
hgyskoleutdanning har fatt stgrre individuelt ansvar innen behandling og rehabilitering av pasienter.
Det er dermed ingen grunn til at dette personalet ikke skal skoleres innen KAT og det ansees som et
paradoks at studenter laeres opp i terapiformer som ikke harmonerer med dagens kunnskap
(Hallberg og @rbeck 2006). | artikkelen til Tyrer m.fl. (2013) kommer det frem at sykepleier kan med
letthet tilegne seg terapiformen. Data i resultatet viser et gnske om at flere sykepleiere tilegner seg
kunnskaper om KAT og behandlingsformen gnskes velkommen fra pasientene (Reid m.fl. 2005).
Pasienter har uttrykt at behandlingen opplevdes mer aktiv. Miljgterapeuter og individualbehandlere

jobbet godt sammen, og de erfarte en samkjgring i behandlingen. Pasientene fglte seg ivaretatt og
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var forngyd med behandlingens kvalitet, samt at kompetansen til personalet fremstod som god

(Hallberg og @rbeck 2006).

Pasientutsagnet over er i trad med Antonovsky sin teori om at pasienter som opplever delaktighet og
mestring i egenbehandling vil veere preget av en evne til & forst3, handtere og finne mening i
situasjonen. Antonovsky omtaler det som en opplevelse av sammenheng (OAS) og pasienter med
denne opplevelsen vil vaere bedre rustet til 3 takle utfordrende situasjoner (Kristoffersen m.fl. 2011).
For & oppna OAS ma pasienten veere en aktiv deltager og undersgke hvordan hun eller han takler
stress og opprettholder helse og velveere pa tross av a leve med en eller flere plager. OAS kan
muligens oppnas ved at sykepleier ser pa mulighetene til & opprettholde tidligere aktiviteter som gav
glede som eksempelvis; fjellturer, lytte til musikk og lese bgker (Heggdal 2008). Delaktighet viser seg
a veere fordelaktig i resultatet der sykepleier og pasient samarbeider om behandlingen (Thalen-

Lindstrgm m.fl 2013).

| forhold til den begrensende faktoren angaende vanskene om & endre pa den eksisterende
behandlingsform (Aschim m.fl. 2011), kan det tenkes at man her stgter pa det Orvik (2004) omtaler
som motstand mot endring. Det innebaerer at man er usikker pa hva endringer kan fgre til og man
gnsker a forholde seg til det kjente. Om man integrerer teknikkene anbefalt av (ibid) angaende
handtering av motstand mot endring. Kan det tenkes det vil bli enklere a gjennomfgre en
implementering av KAT i fremtiden. En annen tanke mot endring kan vaere at det for tiden er
pagdende debatt i media mellom de to ulike terapiformene KAT og psykoanalyse. «De to har lenge
statt mot hverandre som to "skoler" med intense motsetninger» (Poulsen 2014). Det kan tenkes at
dette skaper usikkerhet blant hvilke terapiform man skal integrere. | intervju hvor flere fagpersoner
debatterer terapiformene, innrgmmer psykoanalytisk terapeut og forsker Poulsen (2014) at han
hadde anbefalt KAT behandling fremfor psykoanalyse om hans datter led av bulimi, og viser til
forskning pa feltet. Studiet viser til markant bedre resultater til fordel for KAT (Hollon m.fl. 2014). |
dette studiet kom det frem at innen KAT er det muligheter til forbedringer, tilpasninger og
alternativer (Westin m.fl. 2008). Denne debatten er antageligvis nyttig, til tross for ulikhetene
behandlingsformene innehar, da det settes lys pa og kan lede til mer forskning pa feltet. Det
konkluderes avslutningsvis i debatten «Det er ikke behandlingsmetoden som er avgjsrende, det er

relasjonen mellom pasient og terapeut som virkelig betyr noe» (Poulsen 2014).

Det kan sees likheter mellom forskningen til Aschim m.fl. (2011) og resultatet i denne studien. Det
pekes pa flere fordelaktige opplevelser med KAT som fglger: Det ble erfart som positivt a utfgre KAT i

grupper. Det opplevdes positivt 8 samarbeide med andre fagpersoner. Videre ble det ansett
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fordelaktig a fa satt av tid til pasientene og oppleve den positive virkningen KAT hadde. Det kan se ut
til & veere av praktisk betydning at sykepleier og terapeut samarbeider i utfgrelsen av KAT. Det kan
lede til en faglig progresjon og gkt motivasjon til a ta i bruk terapiformen oftere (ibid). For pasienter
med kardiovaskulaer sykdom viser resultatet at dette samarbeidet gav symptombedring (Gullikson

m.fl. 2011).

Data i dette studiet viser at sykepleiere kan bidra til 3 utgve KAT og diagnostisere behov for
behandling pa eget initiativ pa grunnlag av deres daglige kontakt med pasientene (Gulliksson 2011,
Lamers m.fl. 2009-b, Lamers 2010-a og Lamers m.fl. 2010-c og Okai m.fl 2013). En mulig forklaring til
de positive resultatene kan vaere at prinsippene er enkle a forsta og kan inkluderes i flere
sammenhenger da overfgrbarheten er omfangsrik. Ettersom teorien er lettfattelig og kan tilegnes av
bade pasient og personale, er interessen for terapiformen stor. | Norge finnes det en formalisert
utdanning pa to ar i regi av Norsk Forening for Kognitiv Terapi. Etter endt utdanning far man tittelen
kognitiv terapeut. Dette er ikke en beskyttet tittel. Leger, psykologer eller personer med trearig
spesialutdanning kan benytte tittelen (Wilhelmsen 2012). Lgvaas og Johansen (2012) mener
pasienter med ulike mentale diagnoser har god nytte av a lzere seg a bruke verktgy basert pa kognitiv
terapi. Uavhengig av diagnose kan KAT benyttes da fokuset er rettet mot at pasienten selv i
samarbeid med terapeuten skal endre dysfunksjonell tankegang og oppleve mestring. Utfordringen
ligger i a tilrettelegge for de ulike behovene hver enkelt pasient har. Behandlingsalliansen er
essensiell i arbeidet med KAT og pasienten ma selv vaere engasjert og motivert skal den ha effekt
(ibid). Data i studiet viser til at 95,6 % av pasientene med komorbid sykdomsbilde hadde effekt av

intervensjonen og opplevde den som tilfredstillende.

4.1.2 Kartlegging og pasientmedvirkning
Terapeutiske egenomsorgskrav er i fglge Orem handlinger som ma til for 8 dekke behovene til

pasientene. For a kartlegge terapeutiske egenomsorgskrav innebaerer det at sykepleieren undersgker
hvilke behov pasienten ikke klarer a dekke selv (Kristoffersen m.fl. 2011). Ved a integrere psykiatriske
kartleggingsverktgyer i somatikken kan det gke fokuset pa pasienters behov med en holistisk
tilneerming. Pasientene kan inneha psykiske behov som antakeligvis forblir uoppdaget. Det kan vaere
problematisk a velge hvilket kartleggingsverktgy som skal benyttes pa hver enkelt pasient.
Alternativet kan vaere at sykepleier i samarbeid med pasienten utvikler eget skjema. Slik kan
pasienten motiveres til a bidra aktivt med kartleggingen og lede til en opplevelse av mening (Hovland
2008). Dette kan styrke en pasients OAS. Ved a jobbe pa denne maten kan det lede til at personen
velger en mer konstruktiv og aktiv tilnaerming til belastende livshendelser av ulike typer

(Kristoffersen m.fl. 2011).
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Studiet har vist at sykepleiere kan laere seg a benytte kartleggingsverktgy med god effekt (Gulliksson
2011, Lamers m.fl. 2009-b, Lamers 2010-a og Lamers m.fl. 2010-c og Okai m.fl 2013). Sykepleiere kan
pa kort tid, fire dager, uten spesifikk ekspertise innen mental helse laere seg a diagnostisere ved bruk
av kartleggingsskjemaer. Videre kan de tilegne seg kunnskap om hvordan bruke tekniker som gker
pasientens selvivaretagelse og kunnskaper om KAT (Lamers 2010-a). Dette vil kunne hjelpe
pasienten til 3 oppna en styrket OAS i egen situasjon. Szerlig pa omradet handterbarhet, da pasienten
far noe konkret a forholde seg til, og ifglge Antonovsky kan dette bidra til & pavirke sin egen
situasjon. Videre vil kartleggingen kunne gi gkt forstaelighet da pasienten dertil far gkt oversikt over

situasjonen (Kristoffersen m.fl. 2011).

Pa den annen side viser det seg at kartleggingsverktgy kan forarsake varierende resultater. Utfgrer
man i et studie kartlegging av angst og depresjon med ulike skjemaer, vil de kunne indikere ulike
behov for hjelp, da sensitiviteten til skiemaene er varierende. Dette er noe man som helsepersonell
ma ha i tankene nar man skal kartlegge pasienter (Edelman 2012). Ifglge Burns (2005) holder
kartleggingsverktgy hgyt niva av ngyaktighet og bgr benyttes ofte. Poengscorene i slike tester
forteller pasienten hvor man er i sykdomsbildet og viser om det er progresjon i behandlingen.
Systematisk bruk av HADS anbefales integrert i klinikken for kreftpasienter da det identifiserer
persistente behov og reduserer bruken av gjentatte kliniske vurderinger (Thalén-Lindstrém m.fl.
2013). Denne integreringen av kartlegging understgttes av Berge og Lang (2011). Depresjon hos
pasienter med samtidig somatisk sykdom er dessverre underdiagnostisert og underbehandlet. Det
eksisterer evidensbaserte intervensjoner som kan integreres pa en god mate i sykehuset og i
primaerhelsetjenesten (ibid). Det bgr foretas rutinemessig kartlegging av depresjon hos pasienter

med somatisk lidelse som har forarsaket kronisk smerte eller funksjonstap (Helsedirektoratet 2009).

Resultatet i dette studiet viser ogsa at pasienter kan selv opplaeres til bruk av kartleggingsverktgy
(Gulliksson 2011, Lamers m.fl. 2009-b, Lamers 2010-a og Lamers m.fl. 2010-c og Okai m.fl 2013).
Sykepleieren ma sgrge for a oppna en allianse med pasienten tidlig i kartleggingsfasen. For a oppna
dette er bruken av kommunikasjon essensiell. Det ma vaere kongruens mellom det verbale og non-
verbale spraket som benyttes, samt bruke aktiv lytting. Noe som kan lede til at pasienten oppfatter
situasjonen som tillitsskapende og trygg (Eide og Eide 2011). En annen metode a kommunisere pa er
a ta i bruk Sokratiske spgrsmal eller «kmuldvarpspgrsmal» (Berge og Repal 2008). Miljgpersonalet har
ikke ngdvendigvis svar pa pasientens spgrsmal eller lgsning pa alle problemer. Derimot kan
personalet hjelpe pasienten til selv a finne fram til svaret (Lgvaas og Johansen 2012).
Kommunikasjonsformene baserer seg pa apne spgrsmal til pasienten. «Hva er det verste som kan

skje? Kan problematikken sees pG en annen mdte? Er man mer forberedt om man bekymrer seg?»
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(Berge og Repal 2008). Slik kommunikasjon er velegnet om man gnsker a sette i gang pasientens
emosjoner og kognisjon. Pasienten kan erfare 8 komme til Igsninger pa egenhand ved slik metodikk
(ibid). Sokratisk utspgrring er en effektiv teknikk for a redusere pasientenes opplevelse av
katastrofetanker og negative automatiske tanker (NAT) (Wilhelmsen 2012). NAT er problematiske
tanker som dukker opp automatisk hos pasienter som lider av depresjon og angst. Eksempler pa slike
tanker er «Dette gadr aldri bra. Enn om jeg gj@r en ddrlig jobb» (Simonsen 2008 s. 697). Mange
pasienter laerer seg a lage «flash-cards», lapper av papir hvor ngkterne, rasjonelle tanker og

holdninger skrives ned. Dette kan redusere opplevelsen og hyppigheten av NAT (Wilhelmsen 2012).

| resultatet kommer det frem bruk av ulike teknikker pasientene kan tilegne seg for a gke sin selv-
ivaretagelse. Det nevnes teknikker som eksponering, fgre notater om ulike situasjoner og gjgre
hjemmeoppgaver (Boyle m.fl. 2003, Edelman m.fl. 2012, Gullikson m.fl. 2011, Reid m.fl. 2005, Sharpe
og Schreiber m.fl. 2012, Spinhoven m.fl. 2010 og Tyrer m.fl. 2013). Det a eksponere seg innebarer at
pasienten oppsgker situasjoner, temaer eller tanker som vanligvis unngas. En teknikk understgttet og
anbefalt av Wilhelmsen (2012). Eksponeringsteknikker er utviklet pa bakgrunn av tanken om at
menneskets kognisjon pavirker tanker, fglelser, kroppslige reaksjoner og atferd. Kroppslige
reaksjoner og fglelser far man ikke gjort noe med. Tanker og atferd derimot kan endres og pavirker
felelsene og de kroppslige reaksjonene. Eksponering kan gke egenomsorgen og man vil kunne oppna
mestringsfglelse. Videre kan eksponering fgre til habituering, og situasjoner som f@r var skremmende
ansees ikke farlige lengre. Sykepleier ma sgrge for a finne pasientens angstniva og trene pa et niva
som er utfordrende, men samtidig overkommelig for pasienten. Herunder er det ogsa viktig at

pasienten laeres opp til & veere mentalt tilstede i situasjonen og unnga tankeflukt (Raknes 2008).

Antonovsky understreker viktigheten av at sykepleieren tilrettelegger situasjonene som forutsigbare
og understgtter opplevelsen av sammenheng. Dette da pasienten som tidligere nevnt far gkt
motivasjon og blir i stand til 8 mestre belastende livshendelser (Kristoffersen m.fl. 2011). Pasientens
engasjement og bidrag er avgjgrende for behandlingens resultat. Positive selvhjelpsbidrag fra
pasientens side kan komme i form av aktiv deltagelse i samtaler, som nevnt eksponere seg for
vanskelige situasjoner og gjgre hjemmeoppgaver gitt av sykepleier. Sykepleier kan pa sin side mane
til gkt innsats og styrke den terapeutiske alliansen i samarbeidet mot felles mal. Dette ved a sette av
tid til hjemmeoppgavene pasienten har gjort, for sa a diskutere dem i pafglgende samtale.
Sykepleieren kan fremme pasientens betydning ved kontinuerlig stille spgrsmal og be om utdypende
forklaringer pa ytringer pasienten kommer med. Videre kan det vaere positivt a spgrre pasienten
hvilke tiltak han eller henne finner gunstige (Berge og Repal 2008). | en artikkel dette studiet fant
ytret pasienter opplevelse av atferdsendring og de klarte a gjennomfgre flere sosiale aktiviteter ved
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bruk av KAT teknikker (Edelman m.fl. 2012). Dette understgttes ogsa av pasientutsagn i Lgvaas og
Johansens (2012) artikkel.

Pasient: "Hvis jeg lykkes med kognitiv terapitenkning slik jeg har laert, sG holder jeg meg stabil

og finner lettere Igsninger pa problemer (Lgvaas og Johansen 2012).

4.1.3 Psykosomatiske endringer og pavirkning av livskvalitet

Studier gjort pa depresjon ved somatiske lidelser viser at depresjonen forverrer
behandlingsprognosen, reduserer opplevelsen av livskvalitet, svekker fysisk og kognitiv funksjon,
senker overlevelsesraten og kan veere en etiologisk faktor i somatiske lidelser (Evans m.fl. 2005).

Resultater i dette studiet viser at KAT kan bidra til psykosomatisk bedring hos komorbide pasienter.

Det er et ubestridelig faktum at psykologiske forhold har betydning for smerteopplevelsen og
atferden til pasienten. Under akutt innsettende smerte vil angst vaere av stor betydning. Studier viser
at angst og bekymringsreduksjon leder til mindre smerteopplevelse. Ved kroniske smerter er
depresjon hovedproblemet og kan vise til flere likhetstrekk innen nevrokjemi. Et mal i behandlingen
er a forberede pasienten pa a endre smerteopplevelsen. Slik kan den hemme livsutfoldelse og
livskvalitet i mindre grad (Malt m.fl. 2012). | KAT er det et mal a lzere pasienter a flytte
oppmerksomheten bort fra smertene, dette kan gjgres ved psykoedukasjon. Behandler og pasient
kan diskutere hvordan psykologiske faktorer kan opprettholde smertene. Har man panikkangst
opptrer symptomer som deler likhetstrekk med hjertekomplikasjoner. Slike kunnskaper kan berolige
pasienten (Berge og Repal 2008). Data i resultatet viser i flere tilfeller markant bedring ved bruk av

KAT hos pasienter med hypokondri, smerteproblematikk og andre komorbide lidelser.

Det viser seg fordelaktig a laere pasientene om samspillet mellom kropp og sinn (Reid m.fl. 2005). En
forklaring av resultatene kan vaere at helseedukasjon trolig gker pasientenes forstaelighet av egen
situasjon. Dette kan igjen lede til gkt OAS i fglge Antonovsky og pasienten kan dermed handtere
situasjonen sin mer konstruktivt (Kristoffersen m.fl. 2011). Videre viser data at pasientene opplevde
mindre smerter, gkt funksjonalitet og mindre angst (Reid m.fl. 2005, Spinhoven m.fl. 2010 Sharpe og
Schreiber 2012 Gullikson 2011). For at sykepleier skal kunne lindre pasientens smerter ma det
psykososiale behov ivaretas gjennom kommunikasjon og samhandling. Sykepleier ma stgtte og
veilede under behandlingstiltak og undersgkelser. Pasienten ma bli sett i en helhet, bestaende bade
av fysiske og psykiske symptomer. Sykepleier ma inneha kunnskaper om trekkene til de ulike
lidelsene. Utviser sykepleier trygghet formidles denne videre over pa pasienten. For a kunne ivareta
pasientens helhetlige behov ma sykepleier mestre forskjellige og komplekse situasjoner (Stubberud

2013). Ut ifra resultatene i dette studiet kan kunnskaper om KAT trolig gke sykepleiers helhetlige

21



kompetanse. «Helsearbeidere, spesielt sykepleiere, som arbeider i avdelinger med kritisk syke bgr
vurdere G integrere psykososiale tilnaerminger for G oppnd en effektiv og holistisk omsorg» (Reid m.fl.

2005).

Resultatet i studien viser at pasientene opplevde bedring bade pa psykisk og fysisk plan ved
intervensjon av KAT. Videre viste data at pasientene erfarte bedret livskvalitet. Dette kan komme av
at KAT fokuserer pa 3 integrere pasienten som en aktiv part i sin behandling (Wilhelmsen 2012).
Denne integreringen gker pasientens brukermedvirkning (empowerment). Dette gir pasienten
mulighet til selv @ kontrollere situasjonen sin og legge til rette for endring i samarbeid med
helsepersonellet. Empowerment handler om at pasienten deltar i prosesser som styrker selvkontroll,
selvfglelse, kunnskaper og ferdigheter. Lykkes pasient med dette vil vedkommende kunne oppleve
mestring, noe som Antonovsky relaterer til i det salutogeniske prinsipp og omtaler som «det som
bringer helse» (Heggdal 2008). Mestring representerer ikke et flinkhetsideal, men personer som lever
med menneskelig smerte og motgang pa en konstruktiv mate. Noe som kan lede til bedring etter
sykdom og skade (ibid). Brukermedvirkning er som tidligere nevnt nedfelt i lov om pasient- og
brukerrettigheter (1999, §3-1). KATintervensjoner kan ogsa bli utfgrt som gruppeundervisning
(Wilhelmsen 2012). Det omtales i (Heggdal 2008) som positivt & ha samhgrighet med andre og kan

bidra til 3 gke pasienten sin opplevelse av livskvalitet.

Imidlertid viser data i studiet ogsa til effekt av moderat til liten grad. En forklaring pa dette kan vaere
at behandlingsmetoden for tilfellet er uegnet, at terapeut og pasient har motstridende oppfatninger
om behandlingen og dets mal og midler. Det kan eventuelt foreligge manglende tillit, og
samhandlingen mellom partene er for svak. For pasientens del kan det vaere uheldig a bli veerende i
behandlingen om resultatene uteblir. Det er da viktig at behandlende personell sammen med
pasienten kan finne en mer velegnet Igsning. Man ma vaere ydmyk og innse at man ikke kan hjelpe

alle (Berge og Repal 2008).

Pasienter som lider av en komorbid problematikk kan oppleve vansker med sin aktivitet i dagliglivet
(ADL) funksjon, redusert sgvn, feilernaering, isolasjon, passivitet og maktlgshet (Berge og Repal
2008). Resultat i denne studien viser at KATtekniker kan endre negative ADL funksjoner til det
positive. Noe som igjen kan lede til gkt livskvalitet og positiv effekt pa somatisk sykdom som
diabetes, parkinson, c- reaktivt protein, smerteproblematikk og subjektiv svimmelhet. Orem
understreker at mennesket er en helhet og trenger a fa dekt behov av fysisk, psykisk og sosial art.
Behovene omtales som universelle egenomsorgskrav, og det er viktig at disse blir dekket da de

pavirker hverandre (Kristoffersen 2011). KAT har i resultatet av dette studiet vist til bedring av fysisk
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og psykisk art, samt pasienter har opplevd bedring i sitt sosiale liv med pafglgende gkt livskvalitet.
Dette kan indikere at KATintervensjoner gker sjansen for at pasienter far dekket sine universelle
egenomsorgskrav i trad med Orems helhetlige teori og gker livskvalitet (ibid), noe som understgttes
av Wahl og Hanestad (2002). Interveneres tiltak av psykososial karakter i behandlingstilbudet til
pasienter med kronisk sykdom, kan dette vaere et supplement til tradisjonell medisinske tiltak og

medvirke til at pasienten kan fa leve et sa godt liv som mulig.

Pasient: «Jeg skulle trene pa a std opp til frokost, spise og drikke litt til alle madltid og delta i
postens program. Dette fikk jeg til ganske bra etter hvert, med stgtte fra personalet. Senere
laget vi en oversikt over konsekvensene pd tavla, og jeg ble overrasket over hvor positivt en
enkel ting som mat og en normal dggnrytme virket inn pa hverdagen min» (Lgvaas og

Johansen 2012).

4.1.4 Samfunnsgkonomisk pavirkning

Forskningen til Aschim m.fl. (2011) viste at det kunne bli problematisk a ta i bruk KAT grunnet
manglende finansiering. Data i dette studiet viser til faerre re-innleggelser, mindre bruk av
medikamenter og generelt psykosomatisk bedring blant majoriteten av pasientene. Dette kan antas
som en indikasjon pa at KAT pa lengre sikt gir bedre samfunnsgkonomisk gevinst. Pa den annen siden
kunne data i resultatet bare vise til 63 % sjanse pa at KAT hadde kostnadsbesparende effekt etter
integrering. Dette resultatet tok derimot hensyn til at det foreligger for lite forskning pa effekt av
lengre tids behandling (Lamers m.fl. 2010-a og 2009-b). Pasienter med ikke-kardiale brystsmerter og
panikk angst kan uten riktig behandling utvikle agorafobi, depresjon og alkohol- og
medikamentavhengighet. En pasientgruppering som topper listen til verdens helseorganisasjons i
forhold til samfunnsgkonomiske utlegg (Berge og Lang 2011). En ubehandlet depresjon hos pasienter
med diabetes koster 4,5 ganger mer en hos en diabetiker uten depresjon. Samt komorbiditeten gir
fordoblet risiko for dgdelighet (Safren m.fl. 2008 gjengitt i Berge og Lang 2011). Resultatet i dette

studiet viser at KAT har fgrt til god virkning pa bade diabetes og ikke-kardiale brystsmerter.

KAT er en terapiform som kan utfgres i grupper og fokuserer pa hjelp til selvhjelp (Wilhelmsen 2012).
En slik metode kan tenkes a vaere kostnadsbesparende. For & besvare den ytringen trengs det videre
forskning da dette studiet ikke kunne finne gode resultater pa dette. Studiet viser til data som
indikerer at sykepleiere kan laeres opp til 3 utgve terapiformen, dette er antageligvis

samfunnsgkonomisk hensiktsmessig.

Det er i Norge et vesentlig forbruk av vanedannende anksiolytika. Benzodiasepiner bgr unngas ved

kronisk angsttilstander, men kan anvendes i kortvarige opptrender av angst. Adekvat behandling
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med fastlege kan redusere en del av forbruket og det finnes god litteratur beregnet pa hvordan
behandle angst hos pasienter uten bruk av medisiner (Lid m.fl 2013). En tanke er at i somatikken
benyttes det muligens for ofte medisinsk behandling av pasienter med angst og depresjon. At
pasienter syntes det er ubehagelig a ikke sove eller a kjenne pa angst er naturlig. Det kan vaere av
fordel og god pedagogikk om pasienten far formidlet dette av personalet. Pasienter som benytter
benzodiazepiner tenderer a unnga eksponering eller tar medikamentet fgrst. Noe som er
uhensiktsmessig mentalitet i forhold til den gnskede leeringen eksponering skal gi pasienten
(Bramness 2012). | KAT er det gnskelig at man seponerer eller reduserer bruk av medisinene
uavhengig av diagnose, da de maskerer de symptomer man vil behandle. Enkelte av de medisinene
som benyttes er sterkt vanedannende og demper laeringseffekt (Berge og Repal 2008). Det kan
tenkes at KAT ikke bare reduserer kostnader med mindre medisinbruk, men ogsd unngar a skape
pasienter avhengig av benzodiazepiner eller andre medikamenter. Data i dette studiet viser til bedre
effekt av KAT enn medikamenter mot angst og depresjon. En annen fordel er at KAT ikke har

bivirkninger som medisinene (ibid).

4.2 Metodediskusjon

Ettersom dette litteraturstudiet har forhandsbestemte avgrensninger har det ikke vaert mulig a ga
like dypt inn i all materien som undersgkes. Studiet har rammer pa maks antall ord, artikler og
tidsfrist. Det ble derfor valgt a redusere antall kategorier tatt opp til diskusjon. Det sees i ettertid at
innholdet i kategoriene overlapper hverandre pa enkelte tematikker i diskusjonen. Noe som samtidig

illustrerer ssmmenhengen mellom kropp og sinn, som var gnskelig a belyse i dette studiet.

Samtlige artikler ble vurdert til 3 vaere av god kvalitet og inkludert grunnet sterk relevans til
hensikten. Videre er artiklene av europeisk, amerikansk og australsk opprinnelse. Dermed sees en
overfgrbarhet til det norske helsevesenet og pasientgruppen. | enkelte av artiklene ble det nevnt at
forskningen burde pagatt over lengre tid og viste til bortfall av deltagere underveis. Hva dette
bortfallet kan komme av vil vaere spekulasjoner. Noen artikler viser til bortfall av deltagere grunnet
naturlige dgdsfall. Flesteparten av artiklene har benyttet de samme kartleggingsverktgyene til tross
for en stor variasjon i diagnoser. Antallet diagnoser sees i ettertid 3 tilfgre studiet en styrke og en
svakhet. Ved a vise til flere diagnoser, ble anvendeligheten til KAT belyst. Derimot ble det ikke mulig

a diskutere resultatene i dybden grunnet rammene i oppgaven.

Siden det var to forfattere i dette studiet blir det ansett som en styrke i forhold til validering av
inkludert materiell. En annen fordel er at de ulike perspektivene kan lede til et bedre helhetlig

produkt. Ved at man tilfgrer flere personers erfaring, kunnskap og skriveekspertise. Videre apnet
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dette samarbeidet for flere ideer, forslag og konstruktive diskusjoner, som igjen gav studiet et
objektivt preg (Dysthe m.fl. 2000). Objektivitet har veert gnskelig da begge forfatterne er positive til
KAT og gnsket ikke 8 komme med subjektive og inhabile meninger. Studiet har sett pa en stor
tematikk noe som har veert utfordrende, men samtidig heldig. Dette siden spket gav overraskende
mange funn vedrgrende komorbiditet og kunne vise til KATintegrering pa mange arenaer. Det ble da

formalstjenlig a se pa og vise til allsidigheten av KAT.

| studiet har man valgt a benytte hovedsakelig kvantitative RCT studier. Dette ansees som bade
fordelaktig og risikofylt. Fordelaktig siden kvantitativ forskning viser til stgrre andeler undersgkte og
gir malbare effekts forskjeller pa det som undersgkes (Forsberg og Wengstrgm 2013 og Polit og Beck
2012). En risiko med bruk av kvantitativ forskning er at forskerne tenderer til & bli for objektive og
kategorisk anser dette som den beste forskningsmetoden. Dette kan lede til at forskerne tillegger
sine egne subjektive opplevelser og saledes pavirker forskningsprosessen (Forsberg og Wengstrgm
2013). De siste ar har det vist seg tydelig a veere anbefalt & underbygge RCT studier med forskning av
kvalitativ art (ibid). Derfor ble det i studiet inkludert to studier med dybdeintervju av informantene.

Det har ogsa blitt implementert pasientutsagn ved flere anledninger i oppgaven.

Det viste seg vanskelig a finne studier av kvalitativ design noe som kan indikere en manglende
forskning pa denne fronten. Denne mangelen pa funn av kvalitativ art kan komme av manglende
kunnskaper og erfaring i utfgring av sgk. Alderen pa samtlige artikler med unntak av en er av nyere
dato. Denne ble inkludert da den var av kvalitativ design og relevant for hensikten. |
resultatdiskusjonen ble det benyttet en artikkel som forsket pa legers erfaringer. Denne ble inkludert
da forfatterne ser en tydelig overfgrbarhet til sykepleier og dermed indirekte til pasientperspektivet.

Videre var dette en norsk artikkel med meget hgy grad av relevans.

Det ansees som en styrke at studiet har sett pa aktualiteten til tematikken ved a se til media og
nyhetsbildet. Helsevesenet er under store endringer og gkonomisk press. Noe som medfgrer at det
ma tenkes nytt og innovativt. Et gkt fokus pa psykiatrien i somatikken ansees i dette studiet som
fordelaktig og kan i fremtiden bidra til et styrket helsevesen. | og med at de fleste artiklene benyttet

er av nyere dato indikerer dette ogsa studiets aktualitet.

Det oppleves umulig a rendyrke en teoretiker da teorien favner om mange ulike elementer. Det ble
grunnet relevans inkludert to teoretikere siden deres teorier kunne belyse pa hver sin side elementer
og holdepunkter innen KAT. Videre sees det en svakhet herunder at det ikke lykkes a finne

primaerkilder & henvise til grunnet studiets tidsramme.
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Det sees i ettertid at det ikke kommer godt nok frem i oppgaven hvor pasienten befinner seg.
Derimot ansees dette ikke av stor betydning ettersom studiet indikerer at KAT kan implementeres i
alle deler av helsevesenet. Det lyktes ikke a finne nok artikler med et sykepleiefaglig perspektiv.
Dermed ble oppgaven endret underveis til 3 inneha et pasientperspektiv. Dette gav utfordringer da
spkeprosessen matte legges om og allerede analysert arbeid matte forkastes. | ettertid sees det
fordelaktig a utfgre forhandssgk fgr analyse iverksettes. Derimot sees det klar overfgrbarhet mellom
perspektivene ettersom KAT er en terapiform som inkluderer pasienten i behandlingen. Dermed ble

det naturlig a vise til en kategori som belyser arbeidet til sykepleier.

Majoriteten av artikler ble funnet i MedLine da dette er en meget anerkjent database og anbefales
fra flere hold (Forsberg og Wengstrgm 2013). MedLine gir mulighet til 3 lagre sgkehistorikk benyttet
og gav god oversikt i spket. Andre sgkemotorer ble forsgkt brukt, men opplevdes ikke like gode og

gav mindre funn.
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5.0 Konklusjon

Studiet har sett pa om KAT kan hjelpe pasienter med et komorbid sykdomsbilde i somatikken. Det ble

ogsa undersgkt om sykepleiere kan utgve terapiformen og gke helhetlig omsorg.

Flere studier antyder at sykepleier kan og bgr utgve KAT. Data viser at kartleggingsverktgyer kan
oppleves brukervennlig og brukes bade av sykepleiere og pasienter. Selvutfylling av slike verktgy
bidrar trolig til gkt egenomsorg til pasientene. For pasienter som har vansker med motivasjonen kan
det tenkes at utvikling av nye og mer brukervennlige kartleggingsverktgy kan styrke pasientens
deltagelse. Det sees et behov om & gke sykepleieres kjennskap og kunnskap til kognitiv terapi. Data i
dette studiet kan indikere at implementering av KAT pa hggskoleniva kan vaere en gjennomfgrbar ide
og kan trolig bidra til utviklingen av sykepleiefaget. Det kan virke som at motstand mot endring er en
utfordrende faktor for implementering av nye kunnskapsformer som KAT. Det sies lite om pasient- og
personellopplevde erfaringer i artiklene, men de som kommer frem i studiet var ytringer av positiv

art.

Studiet viser til at pasienter med ulike somatiske og komorbide lidelser har utbytte av KAT i
varierende grad. Samt ledet til faerre re-innleggelser, mindre behov for medisinsk konsultasjon,
redusert bruk av analgetika og angstdempende medisiner, gkt egenomsorg, gkt livskvalitet og kunne

lede til kostnadsbesparende effekt sett i et samfunnsgkonomiskperspektiv.

Studiet viser at KAT reduserer i stor grad psykiske symptomer pa lik linje som annen forskning viser
til. Det som var et overraskende funn var pavirkningen terapiformen hadde pa fysiologiske

symptomer. Noe som kan hentyde til gkt fokus pa bruk av KAT i det somatiske sykehus.

For a besvare hvem som er best egnet til 3 utgve terapiformen og om den kan veere
kostnadsbesparende trengs det mer forskning. Det hadde ogsa vaert av interesse med forskning pa
KAT som undervisningopplegg for sykepleiestudenter. Videre trengs det forskning pa et
sykepleieperspektiv, og kvalitativ forskning der pasientenes egne opplevelser kommer frem. @kt
forskning pa feltet vil trolig kunne bidra til en bedre og gkt helhetlig behandling for pasienter som

lider av komorbide lidelser.
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Det ble ogsa malt
reduksjon i angst,
depresjon og
stress, samt
bedring av
livskvalitet, men
ikke av signifikant
art.

Av god kvalitet og ny
av dato.

Etisk godkjent

Vise til bade den fysiologiske
og psykologiske bedringen,
diskutere sammenhengen
mellom kropp og sinn?

Vise til bruken av screening
og at sykepleiere kan bruke
CBT

Ta opp diskusjonen om bruk
av medisiner, bi virkninger
og kostnader de medfgrer.

xi




Forfatter Studiens hensikt | Metode Hovedfunn og Kommentar i forhold | Hvordan artikkelen vil bli
) resultater til kvalitet og etisk benyttet i studiet

Tittel vurdert.

Ar

Land

Tidsskrift

Boyle S m.fl Belyser effekten Singel case study Viser til gode Av god kvalitet. Eldre Av eldre dato, god kvalitet.

av CBT relatert

resultater pa

av dato men meget

Inkluderes grunnet relevans

'Cogmtlve‘-behfa\wourail eksponeringstekn Kvalitativ angst BAI gikk fra | relevant. og dens kvalitative design
Interventions in a patient ikk hos pasienter _ 23 til 9. BDI fra 27
with an anxiety disorder n=1 . Kommer ikke frem av | Diskutere at pasienten
' med angst til 14. Resultater _ i o
related to diabetes relatert il av signifikant art. artikkelen. kjente pa mindre ka.tastrofe
5004 diabetes. tanker og om mestring.
Pasienten
Skottland opplevde en
bedring i kontroll
av blodsukker og
redusert antall
katastrofe tanker.
Forfatter Studiens hensikt | Metode Hovedfunn og Kommentar i forhold | Hvordan artikkelen vil bli
resultater til kvalitet og etisk benyttet i studiet
Tittel
vurdert.
Ar
Land

Xii




Tidsskrift

Lamers F m.fl. Ser pa RCT Signifikant Av god kvalitet og ny Vise til bedring av livskvalitet
o ) effektiviteten av o bedring i av dato. Meget og mindre angst.

fA‘ mlnlma‘l psYChoIog|caI en minimal Kvantitativ intervensjonsgrup | relevant o )
|nterv.ent|0|j1 in psykologisk 361 pen p& depresjon ‘ ‘ Vise til det gkonomiske
chronically ||Il Zlderly intervensjon og okt livskvalitet. Etisk godkjent aspektet
patients with depression:

. ) (CBT) utfgrt av . Vise til at spl kan utfgre bade
A randomized trial svkepleier til Kunne bare vise

ykep til 63 % sjanse pa CBT og screening, denne
eldre pasienter .
(2010) o Kok at intervensjonen artikkelen stgtter godt
var denne tematikken siden det
Nederland somatisk sykdom ) dseffekti er spl som kjenner
og depresjon ostnadseffektiv _ .
Psychotherapy and g : pasientene og ser endringer.
psychosomatics Legge ved noen sitat fra
pasient og spl opplevelser
med CBT
Forfatter Studiens hensikt | Metode Hovedfunn og Kommentar i forhold | Hvordan artikkelen vil bli
) resultater til kvalitet og etisk benyttet i studiet

Tittel vurdert.
Ar
Land

Tidsskrift

xiii




Lamers F m.fl. Se pa effektenav | RCT Arlige kostnader | Av god kvalitet og ny Vise til resultat av klinisk og
_ . minimal og effekt pa av dato. Sterkt gkonomisk effekt.

Ec.or'momlc evaluat|?n ofa psykologisk sykdomsbildet var | relevant. . ' .

rmmmal ?sychologlcal intervensjon Cvantitativ ikke signifikant Y|se til diskUSJonen om malet

|nterv.ent|0|j1 in (MPI) hos eldre annerledes i MPI ikke var a redusere .

chrf)nlcally' ill el(':lerly pasienter med gruppen. Detvar | poy sodkjent heIsevesen?ts kostnaiderl

pa.tlents with minor or depresjon av ulik en sannsynlighet c.ienne sjtudlen,. men. a bedre

mild to Tnoderate grad med KOLS n=228 04 63 % at MPI er I|vsk\{allteten til paS|er:te.ne

depre55|‘on: A. eller diabetes. Og mer effektiv og som i det lengre lgp pa‘5|kt

randomized trial (The se om en MPI kan billig ift ka:n redusere. helse utgifter

DELTA-study) ha en kostnads kontrollgruppen. badf: for pasienten, dens.

(2009) besparende famille og samfunnsmessig.
effekt. Vise til at spl kan utgve CBT

Nederland og studiet taler godt for

International Journal of dette.

Technology Assessment

in Health Care

Forfatter Studiens hensikt | Metode Hovedfunn og Kommentar i forhold | Hvordan artikkelen vil bli

) resultater til kvalitet og etisk benyttet i studiet

Tittel vurdert.

Ar

Land

Tidsskrift

Xiv




Lamers F

Treating depression in
diabetes patients: does a
nurse-administered
minimal psychological
intervention affect
diabetes-spesific quality
of life and glycaemic
control? A randomized
controlled trial

(2010)

Journal of advanced
nursing

A undersgke om
en minimal
psykologisk
intervensjon
(MPI) utfgrt av
sykepleier kan
gke livskvalitet og
gi bedre kontroll
pa blodsukker hos
eldre personer
med diabetes.

RCT

Kvantitativ

n=208

Bare hgyt
utdannede
pasienter med
kort
sykdomsbilde
hadde nytte av
MPI av signifikant
art.

Viste til begrenset
bedring av
livskvalitet.

Det ble funnet en
signifikant
bedring pa
langtidsblodsukke
ret hos MPI

gruppen

Av god kvalitet og ny
av dato

Etisk godkjent

Vise til i diskusjonen at

forskjellene pa klasseskille er
interessante og kan indikere

for videre forskning.
Vise til funn og resultat

Vise til at spl ble oppleert til
og utfgrte CBT.

Diskutere at riktig bruk av
CBT leder til Empowerment
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