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Videreutdanningen bestar av grunnleggende kognitiv atferdsterapi og kognitive atferdsterapeutiske
intervensjoner som et supplement til annen behandling ved somatisk sykdom og skade. Sentralt er mestring
av sykdom og smerter, utmattelse og sevnproblemer, styrking av funksjon og livskvalitet, og forebygging av
depressive plager og angstplager i kjglvannet av sykdom og skade.

Laeringsutbytte

En deltaker med fullfert emne har felgende laeringsutbytte definert i kunnskap, ferdigheter og generell
kompetanse.

Kunnskap:
Deltakeren;

o harkunnskap om grunnleggende kognitiv atferdsterapi og kognitiv atferdsterapeutiske
intervensjoner som et supplement til annen behandling ved somatisk sykdom og skade.

o har kunnskap om somatiske, psykologiske og sosiale faktorer som bidrar til 8 opprettholde smerter,
utmattelse og sevnproblemer, og om kognitive og atferdsmessige tiltak som kan veere til hjelp

o har kunnskap om intervensjoner for forebygging og behandling av depressive plager og angstplager
ved somatisk sykdom og skade.

Ferdigheter;

o kaniverksette tiltak for @ behandle langvarig smerte, utmattelse og sgvnproblemer forbundet med
sykdom og skader

o kaniverksette tiltak for a forebygge depresjon og angst.
o kaniverksette tiltak for a styrke funksjon og bedre livskvalitet.

o kan utgve kognitiv atferdsterapi i felgende fem kompetanseomrdder (lenke).

Generell kompetanse;

o kan kritisk analysere og reflektere over egen rolle som behandler.

o kanidentifisere og analysere problemer og dilemmaer i kognitiv atferdsterapi ved somatisk sykdom
og skade.

Malgruppe

Videreutdanningen er rettet mot helsepersonell som gir tilbud til pasienter med somatisk sykdom og skade, i
somatiske sykehus, rehabiliteringssentre eller allmennhelsetjenesten. | hovedsak leger, psykologer og
helsepersonell med utdanning i helse- og sosialfag pa bachelorgradsniva.

Opptakskrav

Sekere til utdanningen ma ha embetseksamen som lege eller psykolog eller ha en bachelorgrad i helse- og
sosialfag, og ha minimum to ars erfaring (minimum 50% stilling) fra arbeidssituasjon med


https://www.kognitiv.no/kompetanseomrader-kognitiv-terapi/

somatisk/terapeutisk endringsarbeid. Annen tilsvarende grunnutdanning enn det ovennevnte kan kvalifisere
til denne utdanningen hvis sgker har minimum fem ar med klinisk og relevant arbeidserfaring. Seker ma i sa
tilfelle sende egen sgknad med CV samt bekreftelse fra arbeidsgiver til NFKT.

Under utdanning ma sgker vaere i en arbeidssituasjon (minimum 50% stilling) med relevant klinisk kontakt
med pasienter. Hvis dette kriteriet faller bort underveis i utdanningen pa grunn av endrede
arbeidsoppgaver, permisjon og annet, ma utdanningen sgkes utsatt.

Innhold

Videreutdanningen omfatter 175 timer totalt og strekker seg over tre semestre. Det er 128 timer
undervisning, 32 timer ferdighetstrening og 15 timer veiledning i gruppe.

1. Undervisningssamlingene

Utdanningen hari alt 16 dager med undervisning der det veksles mellom plenumsundervisning,
gruppearbeid, rollespill og evelser, og det legges stor vekt pa egenaktivitet. Brukerperspektivet er
representert gjennom forelesning basert pa brukererfaringer.

2. Ferdighetstrening

Utdanningen har fire dager med ferdighetstrening. Hensikten er a fa gvelse i a praktisere
fremgangsmater i kognitiv atferdsterapi. Ferdighetstrener vil farst demonstrere sekvenser av
kognitiv atferdsterapi fgr det samme praktiseres i grupper pa to eller tre deltakere. Gruppene
rollespiller samme sekvens og bytter pa a vaere terapeut, observatgr og pasient.

3. Veiledning

Deltakerne inndeles i veiledningsgrupper pa 4-5 personer. Kursleder fordeler gruppene mellom de
veiledere som benyttes i utdanningen. Veiledningen bestar av 15 timer (a 45 minutter), fordelt i hele
eller halve dager gijennom hele utdanningen.

Deltakerne ma sende inn ett video/audio-opptak av behandlingssamtale. Samtalen ma vaere med
pasienter/klienter/brukere deltakerne har en behandlingsrelasjon til over tid. Rollespill eller pa
annen mate konstruerte samtaler vil ikke bli godkjent. Opptakene evalueres og godkjennes av
veileder i CTACS, og brukes i gruppeveiledning som utgangspunkt for refleksjon, rollespill og avelse
av terapeutferdigheter. Opptakene sendes rekommandert etter avtale med veileder, i forkant av
gruppeveiledningen og i henhold til prosedyre.

4. Kollegaveiledning

Kollegaveiledningen foregar to og to. Hensikten er & ha en a drgfte med gjennom hele utdanningen.
| lapet av utdanningsperioden skal man hai alt ti (fem per semester) veiledningsgkter a 50 minutter
fordelt jevnt gjennom hele utdanningsforlgpet. Kollegaveiledningen kan forega digitalt eller fysisk,
og skal dokumenteres i form av en enkel loggfering.

Det anbefales at en danner kollokviegrupper for litteraturgjennomgang, ferdighetstrening og
rollespill mellom samlingene.
5. Eksamen

Individuell tre timers digital skriftlig eksamen. Personer med norsk som andresprak og personer
med lese- og skrivevansker kan sgke om en time utvidet eksamenstid. Dersom deltakeren har gyldig



fraveer (legeerklaering kreves), eller har streket pa eksamen, far man mulighet til & ga opp til ny
eksamen. Eksamen blir arrangert pafglgende semester.

Godkjenning

Godkjent diplom fra NFKT forutsetter minst 90% deltakelse pa undervisningsdagene og 100% deltakelse pa
veiledning og ferdighetstrening samt bestatt avsluttende eksamen. Fravaerslister vil bli fart. Alle arbeidskrav
(innlevering av video og loggfaring av kollegaveiledning) ma vaere gjennomfart og godkjent far eksamen.



Utdanningsprogram

Samling 1 (3 dager)

Daglog2: Generell innfering i kognitiv atferdsterapi.
Overblikk over kognitiv atferdsterapi i behandling og rehabilitering ved somatisk sykdom
og skade.

Dag 3: Ferdighetstrening.

Samling 2 (3 dager)

Daglog2: Forebygging og behandling av depresjon og angst ved somatisk sykdom og skade.

Dag 3: Ferdighetstrening.

Samling 3 (3 dager)

Daglog?2: Kognitiv atferdsterapi ved langvarig smerte og utmattelse.

Dag 3: Ferdighetstrening.

Samling 4 (3 dager)

Daglog2: Kognitiv atferdsterapi ved kreftsykdom.

Dag 3: Ferdighetstrening.

Samling 5 (2 dager)

Daglog?2: Kognitiv atferdsterapi ved sevnproblemer.

Samling 6 (2 dager)

Dag 1: Kognitiv atferdsterapi ved tinnitus og medisinske uforklarlige plager og symptomer (MUPS)

Dag 2: Kognitiv atferdsterapi ved diabetes.



Samling 7 (2 dager)

Daglog2: Kognitiv atferdsterapi ved hjerneskader og redusert kognitiv funksjon.
Samling 8 (2 dager)

Dag 1: Fysisk aktivitet og opptrening.

Dag 2: Tiltak rettet mot familie og parerende.

Jobbfokusert kognitiv atferdsterapi.

Eksamen

Eksamen gjennomfgres ca. to uker etter siste undervisningssamling.
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Grunnleggende kunnskaper om kognitiv atferdsterapi

Den terapeutiske alliansen og utforming av terapeutrollen i kognitiv atferdsterapi
Sokratiske sparsmal og veiledet oppdagelse

A-B-C-modellen og hvordan den brukes i terapi og selvhjelp

Kognitiv kasusformulering; formal, sentrale komponenter og kliniske eksempler
Strukturen i kognitiv atferdsterapi

Bruk av hjemmeoppgaver og atferdseksperimenter, formal og bruksmater

Bruk av kognitiv atferdsterapi ved somatisk sykdom og skade

Den biopsykososiale forstaelse og bruk av diamanten (femdels -modellen)

Betydningen av a utforske pasientens sykdomsforstaelse

Hovedprinsipper i kognitiv atferdsterapeutisk tilnaerming ved somatisk sykdom og skade, ved:
e Tinnitus

e MUPS

e Diabetes

e Revmatisk sykdom

e Hjerte- karsykdom

o Kreftsykdom

e Redusert kognitiv funksjon etter skade

Forebygging og behandling av depressive plager ved somatisk sykdom og skade

Sentrale elementer i kognitiv atferdsterapi ved depresjon ved somatisk sykdom og skade
Registrering og planlegging av aktiviteter, mestring og tilfredsstillelse

Kognitive intervensjoner ved patrengende grubling og bekymring
Tilbakefallsforebygging ved depresjon

Forebygging og behandling av angst ved somatisk sykdom og skade

En kognitiv atferdsterapeutisk forstaelse av utvikling og opprettholdelse av fobisk angst
En kognitiv atferdsterapeutisk forstaelse av utvikling og opprettholdelse av panikkangst
Unngaelsesatferd og sikringsatferd; rolle i opprettholdelse av angstlidelse
Eksponeringsbehandling ved fobisk angst, for eksempel fobi for sprayter

Langvarige smerter

Kognitive og atferdsmessige faktorer i opprettholdelsen av langvarige smerter
Forskjellen mellom akutt og klangvarig smerte

Melzack og Walls portteori for smerter og kunnskap om smertenettverk i hjernen
Forskjellen mellom smerteterskel og smertetoleranse; sentral sensitivisering
Atferdsteknikker og kognitive teknikker for endring av smerterelaterte oppfatninger
Prinsipper for aktivitets- og bevegelsestrening

Sgvnproblemer (insomni)

Den kognitiv-atferdsterapeutiske forstaelsen av utvikling og opprettholdelse av sevnproblemer
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o Diagnostikk og differensialdiagnostikk ved sgvnproblemer; andre sgvnsykdommer

e Kartlegging av sgvnproblemer; bruk av sgvnlogg

e Bruk av metodene sgvnhygiene, stimuluskontroll og sevnrestriksjon

e Metoder for endring av uhensiktsmessige holdninger til sevn og konsekvenser av sgvntap

Langvarig utmattelse ved sykdom og skade

e Enkognitiv atferdsterapeutisk forstaelse av opprettholdelse av utmattelse ved sykdom og skade
e Prinsipper for aktivitetskartlegging og aktivitetsplanlegging

e  Prinsipper for systematisk eksponering

e Kognitive intervensjoner ved utmattelsesrelatert grubling og bekymring

Fysisk aktivitet og opptrening

e Sammenhenger mellom fysisk aktivitet og fysiske og psykiske plager

e  Metoder for a integrere fysisk trening og kognitiv atferdsterapi

o Tiltak for & etablere indre motivasjon for regelmessig fysisk aktivitet

e Brukav handlingsregler (<implementation intentions») for etablering av regelmessig trening

Jobbfokusert terapi

e Utforsking av personens forventninger om retur til arbeid
e Fordeler og ulemper ved gradert versus full sykmelding

e Metoder for kommunikasjon med arbeidsstedet

o Tiltak for tilrettelegging av arbeidssituasjonen

e Sentrale elementer i jobbfokusert kognitiv atferdsterapi

Familiebaserte tiltak ved sykdom og skade

e Endringerirelasjoner, roller og oppgaver forbundet med sykdom og skade

e Partner og familie som viktige stottespillere, men som ogsa kan utgjere en belastning for pasienten
e Tiltak for a styrke dpen kommunikasjon, fleksibilitet i roller og opplevelse av fellesskap

e Brukav den biopsykososiale modellen og «diamanten» i fellessamtaler med pasient og pargrende
o Tiltak for & utforske barnets opplevelse og hjelpe foreldre i & snakke med barna om sykdom
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