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Psykolog for kreftpasienter

Som psykolog pa Kreftsenteret ved Ulleval universitetssykehus er
Gerd Gulbrandsen en enslig svale, men ikke ensom. Pasientene star i
ko for a fa hjelp til a finne hap, styrke og sinnsroi en toff livssituasjon.
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ENERGIGIVER: Hos psykolog Gerd Gulbrandsen far pasienter og
pargrende hjelp til a rette tankene mot det som gir hap og energi, og til
a finne frem styrken i seg.

Bekymring og angst, sorg og sinne, er normale reaksjoner bade hos kreftpasienter og
pargrende. Mange sliter med vonde tanker, de grubler over hvorfor kreften rammet
akkurat dem, de gruer seg for tgff behandling og tenker pa at de kanskje kommer til 4 dg
fra ektefelle og barn. Fra h@gsten 2006 har psykolog Gerd Gulbrandsen deltatt i et
pilotprosjekt i regi av Kreftforeningen, som avsluttes i lgpet av 2008. Hun har samtaler
med voksne pasienter med alle slags kreftdiagnoser, og deres pargrende — barn og
voksne. Gulbrandsen tilbyr samtaler bade individuelt og i gruppe. Hos henne far
pasienter og pargrende hjelp til 4 rette tankene mot det som gir hp og energi, og til &



finne frem styrken i seg. Nylig arrangerte hun stressmestringskurs over seks ganger for
pasienter, med sveert gode tilbakemeldinger fra pasientene. Likeledes har hun
mestringsgrupper for pasienter og pargrende over fire ganger sammen med en
onkologisk sykepleier. I tillegg har psykologen veiledning for sykepleiere,
avdelingsledere og de som betjener Kreftforeningens hjelpetelefon Kreftlinjen.

Vi mates i Kreftforeningens lokaler i Oslo. Kreftforeningen finansierer Gulbrandsens
halve stilling ved Ulleval i hdp om at sykehuset vil legge stillingen inn i budsjettet nar
pilotprosjektet avsluttes.

Inntil fem samtaler

Gulbrandsen forteller om stor pagang fra pasienter som gnsker samtale, individuelt,
sammen med familien, eller i gruppe med andre kreftpasienter. — Dette er jo mennesker
i krise, sier hun. — De har mye a fortelle, og de gnsker hjelp. Noen har nettopp fitt
diagnosen. Andre har levd med sykdommen en tid. De aller fleste blir henvist hit av lege
eller sykepleier.

Pasientene kan fa inntil fem samtaler med psykologen, men mange klarer seg med en
eller to. Hun finner raskt ut om de vil ha bedre nytte av 4 kontakte NAV eller en
sosionom, eller om de bgr henvises til mer omfattende behandling. Noen trenger hjelp
til 4 takle angst og usikkerhet. Andre til fa en best mulig hverdag, og a bli bevisst pa
hvor en kan finne stgtte: — Jeg ber dem ofte legge merke til hvilke personer i
omgivelsene som er gode for dem: Hvem gir deg energi? Hvem tapper deg, spar jeg.
Mange, serlig unge pasienter, ma leere seg i sette grenser og beskytte seg, sier hun.

Positiv psykologi og mindfulness

£
FORSONING: Gjennom
oppmerksombhetstreningen kan vi laere oss
a se med starre sinnsro pa oss selv og livet
vart slik det er, sier Gerd Gulbrandsen.

Faglig trekker psykologen pa krisepsykologi, kognitiv psykologi og positiv psykologi -
og pa eksistensiell tilneerming. Metoder fra mindfulness-tenkningen, som



oppmerksomhetstrening, er nyttige. Hun understreker at grunnleggende kunnskap om
utviklingspsykologi er nedvendig. Nir en fir en si alvorlig diagnose, vil noen oppleve
at smertefulle erfaringer og opplevelser fra langt tilbake i livet kommer frem igjen. — Jeg
pleier & spgrre om pasienten har opplevd tap tidligere i livet. Det er viktig a ta opp dette,
for angsten og makteslgsheten kan bli si mye stgrre hvis en har hatt tunge opplevelser
for. Sammen reflekterer vi rundt hvordan de taklet situasjonen, og hva de leerte om seg
selv den gangen. Vi prgver med andre ord 4 lgfte frem gode mestringsmater som
personen tok i bruk.

Stressmestring spiller en viktig rolle i Gulbrandsens tilbud til pasientene. — Vi jobber
mye med oppmerksomhetstrening med vekt pa pust, sier hun. — Kjernen i
oppmerksomhetstrening slik for eksempel Andries Kroese og Michael de Vibe forklarer
det, er oppmerksomt naervaer (mindfulness), en intens tilstedeveerelse her og n, som
bidrar til & stoppe grubling og tankekjgr, og dpner for aksept og forsoning. Du kan ikke
puste det forrige pustet og heller ikke det neste, har de Vibe sagt. Nar vi gir oss tid til
bare 4 veere, gir vi rom for restituering av kropp og sinn. Tenkningen bygger pa at det er
mer riktig enn galt med oss, og at vi er bra nok slik vi er akkurat nd. Gjennom
oppmerksomhetstreningen kan vi leere oss & se med st@grre sinnsro pa oss selv og livet
vart slik det er. Kreftpasienter er ofte plaget av angst, bekymring og falelse av egen
utilstrekkelighet. De trenger hjelp til & fa ro i kropp og sjel og til & akseptere at de ikke
greier a yte like mye som far. Jeg har gode erfaringer med oppmerksomhetstrening som
metode. Den hjelper til 4 fokusere pi dagen i dag og pa mulighetene som ligger i i gjore
det beste ut av livet her og ni. Den er ogsi god mot smerter, vi trener pa a puste oss ut
og inn av smertefulle omrader.

Aksept og forsoning

Et av de forste spgrsmalene psykologen stiller dem som kommer til henne, er: Hvordan
pavirker sykdommen livet ditt i dag? Mange har problemer med & forsone seg med
diagnosen og med livet slik det er blitt. — Det er mye grat pa kontoret mitt, fortell er
hun. - Mange strever med a kontrollere grat, de fgler de griner for ingenting, og gruer
seg for & mate kolleger eller naboer som spgr hvordan det gar.

Kreftdiagnosen kan sammenlignes med en ubuden gjest som ikke vil ga, sier
psykologen. - Vi snakker om hva man kan gjgre i denne situasjonen, og jobber med &
reformulere hva sykdommen betyr, og med de begrensningene den legger pa livet. Vi
trener pa & tenke realistisk og konstruktivt, for eksempel ved 4 legge vekt pa at dette er
en faseilivet, og at livet kan bli lettere om noen maneder.

— Tanker om doden er vel ogsd ncerliggende?

- Ja, denne diagnosen fgrer ofte til angst for 4 dg, og til bekymringer for hvordan
fremtiden vil bli. Sammen utforsker vi hva pasienten er redd for. Vanlige temaer er
smerter og smertelindring og bekymringer for familie og pargrende. Ikke sjelden spgr
jeg om de har en tro, og om de kan finne styrke i den. Bgnn er undervurdert, mener jeg.
Det & folde hendene og be kan gi sinnsro.



— Det hender jeg blir bedt om a snakke med folk som er veldig syke. Jeg spgr dem om
hva de tenker p4, og hva de er redde for. Noen er redde for smerte, det 4 seigpines, eller
de bekymrer seg for hvordan det skal gd med familien. Vi snakker om hvordan livet har
veert, og trekker frem viktige og verdifulle minner. Noen trenger hjelp til 4 ta avskjed
med ektefelle og barn. Men jeg spar ogsa om de vil snakke med en prest. Denne typen
samtaler er prester veldig gode pA.

Grubling skaper angst

Katastrofetanker og skyldfalelse er vanlig hos kreftpasienter. Reaksjoner pa en
kreftdiagnose vil ofte vaere sjokk, fortvilelse og kaos, forteller Gulbrandsen. -
Pasientene tumler med spgrsmal som: Hvordan vil det g med meg? Hvorfor har jeg fatt
kreft? Er det min skyld? Hva vil skje med ungene mine? Noen blir veldig analyserende i
forhold til det legen sier, og praver & tolke ord «mellom linjene», men tgr ikke spgrre
under konsultasjonen. Enkelte har slike tanker og fglelser foran hver kontroll, de gruer
seg i ukevis og vegrer seg for 4 mete opp. Nar jeg forteller dem at slike reaksjoner og
folelser er helt vanlig, blir de lettet.

Sammen med pasienten gir psykologen inn i det som skaper angst og kaos. — Det er
viktig & f4 satt ord pa hvordan en har det. Det a fa fortelle sin historie kan virke helende
i seg selv og hjelpe en til i sette sammen bitene, sier hun, og forteller at noen avdem
som grater hele tiden, gar konstant og tenker pa at de har kreft, selvom de er
ferdigbehandlet og har fatt positiv beskjed av legen. — Jeg ber dem fortelle meg hva
legen har sagt. Han sier at jeg er frisk, kan de svare. Da jobber vi med at dette skal de tro
pa selv. De skal gjenta legens ord, hore seg selv si det. De far i lekse 4 si det hgyt til
ektefelle, til barn og kolleger: Jeg er frisk. Det vi sier til oss selv, blir ofte det vi holder
oss til som sannheter.

Hap og styrke

Pessimisme og falelsen av makteslgshet kan bli sa sterk at en mister evnen til i greie
hverdagen. Da trenger en hjelp til 4 fi tro pa seg selv, og finne styrke og handlekraft. En
ung mor mistet mannen sin i kreft, og fglte seg helt kraftlgs og ute av stand til & ivareta
barna sine. — Jeg ba henne fortelle meg om positive ting mannen hadde sagt til henne,
og vi snakket om det. Det var godt for henne a fa hjelp til 4 se sine egne sterke sider pa
denne maten. Jeg styrket henne pa at hun hadde det som skulle til for & greie & vaere en
god mamma.

Skriving kan ogsa veere et godt utgangspunkt for a jobbe med egne tankemgnstre og
reaksjoner. — Det 4 tre litt tilbake og observere seg selv og situasjoner en er i, gir
muligheter, sier psykologen. Hun kan be pasienten om & skrive ned sine refleksjoner
etter en samtale med henne, for eksempel om hvordan de skal greie & forsone seg med
livet. De kan skrive om situasjoner som gir dem automatiske negative tanker, og
reflektere rundt alternative tenkemater. Pirgrende kan fi i oppgave 4 skrive et brev til
den dade, fortelle hvordan de har det. — Skriving kan veere en god hjelp til & fa ryddet
opp i kaotiske tanker og falelser, sier hun.



Samliv, sex og sgvn
— Erdet temaer som lett blir uteglemt i samtale med kreftpasienter?

— Ja, det er viktig & se hele pasienten. Vi har lett for 4 glemme hvilke utfordringer
parforhold kommer i nir den ene far en kreftdiagnose, og vi har lett for 4 glemme
barna. Alle i en familie blir dypt bergrt, bade folelsesmessig og praktisk. Ogsa pargrende
kan trenge hjelp og stotte.

— Seksualitet er et lite omtalt tema. Nar jeg sper om hvordan kreftdiagnosen har
pavirket parforholdet, pner jeg for at pasienter og pargrende kan ta opp hvordan
seksuallivet har blitt bergrt, forteller Gulbrandsen.

S@vn er alltid sentralt ifglge psykologen, som erfarer at sgvnkvaliteten er et godt
barometer pa hvordan en person har det. - God sgvn er viktig nar du er i en vanskelig
situasjon. Kroppen trenger 4 hvile og restituere seg.

Meningsfullt

Det er lett 4 merke at Gulbrandsen brenner for arbeidet sitt. Eksemplene stir i kg nar jeg
ber henne konkretisere hva slags hjelp hun gir pasientene. Psykologen faler 4penbart at
hun bidrar til bedre livskvalitet for kreftrammede, men det er en tgff jobb hun har. Hun
forteller om smerte og lidelse, om vanskelige samtaler. Da er det godt a ta i bruk
stressmestringsmetoden hun underviser pasientene i. — Jeg bruker teknikken hver dag,
helst om morgenen, forteller hun, og understreker at det er en forutsetning for a leere
bort metoden at en bruker den selv.

— Hva er det som gjor jobben scerlig meningsfull for deg?

— Det er nok & bli invitert inn i livets alvor pad den méiten jeg gjar her. Jeg mater dpenhet
og tillit, og det er lett 4 f4 tak i kKjerneproblemene hos disse pasientene. Det er godt a fole
seg nyttig. Men ikke minst far jeg mye tilbake. Jeg leerer at livet er sKkjort, og hvor fort
det kan snu. Jeg mgter mye lidelse, og det er viktig & ha evnen til ikke & bli overveldet.
En trenger & vaere robust og ha god tilpasningsevne. Jeg er alene som psykolog her, og
det hadde veert fint 4 ha kolleger, men jeg fgler det som en styrke & ha en utdanning som
gir meg trygghet i & veere alene om vurderingene.

LES OGSA

Psykologene trengs

— Tendensen i helsesektoren er stadig raskere og mer effektiv medisinsk
behandling, men behovet for stgtte og omsorg er like stort som det alltid har veert,
sier Stein Bruland i Kreftforeningen.

Teksten sto pa trykk forste gang i Tidsskrift for Norsk psykologforening, Vol 45, nummer
5, 2008, side 572-575
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