et i hest gjorde det mulig for Vare mey Lemmezr
igjen. Det er noe eget nar vi motes fyfsisk,

Psykolog Per-Arne Jakobsen

Morbus Addison Forening har lykkes med a booke psykolog
Per-Arme Jakobsen til var medlemskonferanse | Stavanger i 2022,

inder et maltid styrkes de gocle Y@! Fioner og i | Han har lang erfaring med a hjelpe kronisk syke pasienter. Her far du

nertverket til bruk for foreldre, informere
klassen og skolen. Seknaden gikk videre ril
neste runde. Er vi heldige, kan MAF vere
en av de syv organisasjonene som mortear
penger fra de ansattes fond i Kavli like for
jul.

WAPO- Summit konf i Argenti
i mars 2020 ble avlyst pga koronaen. Alle
konferanser har derfor piu dipitalt. Der er
foreninger med diagnoser i hypofysen som
er medlemmer. MAF har stor nytte av i
delta pi disse konferansene, da det deltar
forskere fra hele verden med stor ekspertise
‘om bl.a. akromegali og cushing. De har
Spne digitale foredrag bide pa engelsk,
spansk og russisk, hvor alle medlemmer |
hver organisasjon kan delra.

Ledersamlingen ble lagt til Lillestrom i
_november. Lederne har savnet 4 motes siden
;w! 1 1z g og 1L 1
feransen i 2020 ble utsar, og landsmetet
?‘Hadlgmlt. De hadde mange temaer de
ansket & ta opp, dele av sine erfaringer, gi
h:dpﬂlmhdweosﬁnymwm

| vite mer om ham, og han gir 0ss allerede na noen gode rad med tanke
oavar pavkiske helse o

% ‘mning:e‘ n T (11 Tekst PerArms Jakobssn tids forsoke & bii bedre og bedre ril 2 mestre § Det cr ikke slik at metode & jobbe eter
s til :\ rrm:e g i R 0g 1l & klare 4 whax plager | hverdagen. Ok ' ¥ blir det viktigste alltid. | mange mater

o nye | ‘ or el i it eg er psykolog og spesialist i klinisk  § — du blir nok ikke kvit sykdom ag smerter 3 med pasienter skal en ikke drive 4 rette

b E.ntex ian,s o fra leder : nasions it J psykologi og arbeider ved Stavanger | & tansert hva du gjor med rankene dine, men % hvordan en mestrer sin wlndam en skal

‘g’ kars Ec:n;‘: ru‘lll f Universitetssjukehus, Jeg er tilsatt i det kan gjore en forskjell, 0 jeg liker 4 nen‘ og,ul kunne fA sexre ord pa sine b g
stort Wy da v,

tyetefaglige team pa et palliativ senter og | § ke at det er mange mil 3 kant vaere annerledes e den

flesee fylkulag‘ | pa en smerteklinikk.

|
Medlem.sltmlfelnns i S(nvmxgu 1012,
juni 2022 gir oss my pher vl A treffe bade
nye og gamle medleniner, £ hore nyteige
faredtag og oppleve I og Fjere. Hoteller
er reservert til litt over R0 stykker, s3 nd

gielder der & melde seg pAraskest mulig?

nervesystement som angdr ens reaks; ner, 4§ ga.ngcn var frisk. ]eg(enker 'avl
og noen av dem kan ha med oppmerksom: ]
Pa smerceklinilken har vi fokus pa & mestre § het og fokus 3 gjare ogsi. Disse “'-'"“‘-‘"i"ﬂ
og i leve med smerter, Jeg treffer de fleste | at jeg pavirker i min jobb. DET er mege(
pasientene til timeaytaler, men kan opsi gh interessant 4 tenke pﬁ. |

pa avdelinger og jeg kan arrangere usit-
dovens med pasient, med pirerende, par
(hvor den ene er pasient) og mye mer, Det

meste r, er avklart med lege og er i
En stor eakk eil alle fylkesloRer: og fylkes- rad m’:ﬁ Pt e mgc,hg i

lag som stdr pa for vire mediNnmer, likesa med sykdom,
alle likepersoner som sriller o) deler
av sine erfarinper. Likepersonsuthlget og
landsstyrer cakkes for sin ekstra inNgars i
dret som gikk. Tusen takk til redaksN\oen,
Kamilla og Trond som ;g[ep i i
Barken med huy Kyl

4

iy

Jeg synes dex ©F en teget stor, gev nstid
vzm tilsere direkre i de tea e Funprerer

i, LB
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HVA MED VAR PSYKISKE HELSE?

Tekst Per-Arne Jakobsen

et er mange generelle utfordringer
D randt pasienttilverelsen. Jeg vil

utfordre deg i denne teksten, og jeg
vil ikke skrive noe tungt faglig med masse
referanser, Ogsi ndr en blir syk kan en
viere bedre ril 4 ta vare pi aspekter ved seg
selv og pleie og passe pi ens psykiske helse
bedre. Det er mitt utgangspunkr i denne
teksten,

Mange smertepasienter vil for eksempel
meddele en at smertene er ekstra vanskelige
4 ha pa en darlig dag. Marginene er gjerne
sma for at en blir bedre eller verre, men
justeringsmulighetene er vel tilsvarende
lll:mgc. N(Nfll av diss&' Jllgif l.l!ll\'t.'llll!llh(".‘
og ulike reaksjoner ogsa.

P gode dager ser en gierne at en har vendr
seg til lidelsen et stykke pa veg, en blir ikke
like blendet, stresset og skremr av den, eller
deler av den, men si kommer det dager der
en er nedkjort og sliten og det er som om
humaeret gir i stykker og sirbarheten for
inntrykk er overveldende. Og en tenker
kanskje innimellom at en ikke tiler noen
ting, ikke far til noen ting og annet litc
selvkririsk. Da er der ikke akkurat optimis
men som rdr. Slik innvirker gjerne tilstand
og sykdom pa psykisk helse, og det kan sla
uheldig ur motsatt vei ogs. Der er viktig 4
ta grep for 4 holde fast.

Jeg kunne brukr rid pi i snakke om
sykdom, selvfolelse, selvhilde, motivasjon
og mye annel, men jeg velger 4 fokusere pi
tanker, relasjoner og behov.

Tanker

Jeg skal ikke bevege meg inn pd hva
tanke er, men fokusere pd de ranken:
er av karakier som bekymringer, noe v
kan ha alle sammen, Nir en har sykdom

& s4 har en gjerne bekymringer knytret opp

& skal klare seg i fremtiden, i smi 0g Store
¢ spersmil. Det blir som om vir evne til 4

5 varre pd vakt og 4 vaere forberedr, at en blir
¢ Bine stresset og pd “alerten” rett og slew.

2 | tillegg til bekymringer, har en gjerne opsi

ha erfart om og om igjen at andr jeg skal

¢ vondts

% ting. Sarlig opp mor undersokelser kanskije,

» pasient. Det kan forsterke seg selv ogs4, og

< Mitt sporsmal til deg i denne delen av tek-

@ tillom du trenger berolipelse fra andre?
mot fremtidig sykdom, eller hvordan en

Konsekvenser/folgeplager

Der kan folge med mange konsekvenser
runde sykdommer. Endrer energinivi,

& endred funksjon, endret humpr, endret

b useetide, s, hjelpemidler og mye anner.

% Har du akseprert de konsekyensene som
folger med din sykdom? Hvis du klarer
mindre enn for, skal du/da legpe opp til det
& samme som da du var frisk, eller friskere?

& Blir ikke der skuffelser pA skuttelser? Blir
 ikhe det manglende mesteing? Blir det ikke
il forventninger til deg i sosiale lag?

prove i planlegge og se fremover blir til 4

amakelser og furwulningcl. Jeg biruker
det om en annen her. Noen foryentninger
er negative, og et banalt eksempel er 4

ha blodpreve blir jeg stukker og det gjor
Forventninger, antakelser og )
bekymringer gir hind i hand og kan trigge | & Har du funnet wdin narmale, har du realis-
uro og stress. Dette har jo med felelsen % tiske og oppnaclige planer op mal? Tar du i
fryke 4 gjore, og kan virkelig vere noe som 2 bruk de hjelpemidlene du bar for 4 avlaste
stjeler nattesovnen og forringer tid pida- | ¢ g 3 det lettere op tryggere?

gen hvor en kunne opprart seg med andre &

Nedstemthet og depresjon
A vare sliten og ha det vondr er ikke letr, ¢
blir ikke glad av det. Det kan forklares «
¢ mange innfallsvinkler at en kjenner p2
5 slitasje og ar denne pavirker ulike proses?
& med humaret A gjore.

| eksempelet her er det letr 4 forsei hvor
skremmende forventninger kan vare hvis
det er om et barn som har erfaringer som

mange gir i gang og tenker pi de samme
bekymringene om og om igjen, og det blir
grubling og noen kan bli helt over-opptatt
av det i perioder.

I tillegg, har vi et apparar mellom orene
om er i stand til & se tilbake for & Lere og

¢ se frem for 4 planlegge. Dessverre kan dete
% 84 helt amok, «Typisk meg. nd gjorde jeg

¢ sten: Har du omgjort de bekymringer som % det igjen, jeg klarer det jo aldri, jeg gjor det

% ringer (og egentlig slesing av din tid?).
Har du funner gode losninger slik ar du

2 kan best mulig kan «ta det som det kom-
% mer, og gjere det du vil eller ma2« Bestem
mer du over hvor mye dine antakelser og

¢ forventninger bestemmer over deg?

} Har du noen beroligende tanker parat nir

& er nywige til handling, og har du fict deg

% som er — hva skal vi si

& tankerekkene som er skremmende? Har du

& samme om og om igjen, jeg duger ikke vl
noen tingx. Negarive tanker kan lert vokse
seg store inne i pasientens hade, en treffer
pa de samime utfordringene om og om igjen
¢ ved en varig lidelse. Det blir som 4 fole pd

£ en fiasko,

en evne til 4 gi slipp pA de bekymringene
sbares bekym

Vi i min bransje snakker om folelseslader
tenkning, Noen rankemenstre trekker

i bestemie folelser, noen folelser trigger

& bestemue reaksjoner, og det blir fore "vann
% pi molla”, Stiger entusiasmen, pigangsmo.

du kjenner frykien i det du opprar deg de

$ noen gode mennesker du kan henvende deg & ter og iveren av negative tanker? Nei — det
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blir vondt vetre, en blir oppgiet, motles,
trist og forarger (pa seg selv).

Har du lert deg 4 arrestere deg i negative
tanker og minne deg om ar det ville vare
en utfordring for alle, at du har jobbet gode
med det vanskelige og at du kan vare gan-
ske ok tilfreds med hva du har klart - klare
til tross for?

Relasjoner?

Det er on falelse som henger med fryke,
det er vemmelig & vaere ensom. Alene kan
vre deilig. A vare pA hyzta, tenne i peisen,
prioritere seg selv. Det kan vere deilig 4

vare alene. Ensom er aldri kvaliretstid. Noe 9

mangler, noe som handler om behov for
samvar og behov for tilharighet og hjelp.

Hva trenger dw?

Lix sosialt nettverk har tre hovedfunksjoner;
Gjore noc ssmmen, hjelpe til 4 hindrere
falelser og hjelp 6l 4 £ vite hya du skal
giore med noe/hvordan du skal lose noe,
Det gir ikke nadvendigvis godr hvis noe

av disse tre mangler, Dessverte vil mange
pasienter oppleve at andre maser pd dem og
forteller dem hva'de skal - nir de har for:
tale hvor vanskelig og hande det er - og dot
kan oppleves sirt, som om en bare skal ta
sep sammen, Og der er jo ikke rart, omgiy
elsene kan bomme pd behover. Behovet kan
vare oppmuntring og teost (alesd starce pd
folelsene), og ikke nadvendigyis korreksjon
(bli forralt hvordan en skal gjare noe), det
Kan vare velment — men er ikke alltid rere

respons fra omgivelsene Hyvi

Fote. Su

s en fir pdgangsmot og stette, 1

% er jeg at en vil ha letrere for 4 serte

Jeg vil urfordre deg pa derte:

l'ortell omgivelsene dine hva du trenger.
% Det kan vare vanskelig & forstd og mote en 5 neut
2 annen pd dens behov, og ensomheten blir % tror
2 bare storre av det. Avklaring med omgiy

elsenc er det som hjelper.

5 symptomene lict til sides.
Ia vare pi dine relasjoner og ditt sc

verk, si hwa du trenger og hvorc

du skal klare der, Velg bort rer

> ganger, vig 4 vare deg med sykdon

2 Avslutning

» leg lister opp noen alternativer: ¢ Lykke til med & passe pi deg selv of

2 *  Jegtrenger oppmuntring, jeg orker 5 sykdommen akkurat den plassen i |
ikke snakke om lidelsen min i dag, & den skal ha. Ikke for stor og ikke fo
fortell meg om noe helt anner &

; *  Jegtrenger i snakke om sykdommen  § Ting til ditt nekkelknippe:

min i dag, ikke snakk det vekk, jeg
trenger  dele og f tilbakemelding

*  Jeg har en skikkelig darlig dag. jeg
trenger bare en klem og en som il
vare der for meg

Lar deg 4 hindrere din oppme
het bedre

Lietr deg & hindtere dine bekyr
Lar deg 4 hindrere dine forver
Lar deg 4 passe pa ditt humer
korriger dine negative tanker
Avklar med dine amgivelser hy
du ensker og wenger 4 bli mer
symptomer og begrensninger
Se fremover: Ta med deg situa
hvor du mestret gi slipp pd situ

( *  Jeg trenger hielp til 4 finne pd noe, jeg
‘g trenger A giore noe i dag: noe goy, ellee :j‘ .
@ noe utfordrende, 8
3 $
ZEJ Der hores riktig selvsentrert ut, men det 2’ .
& er klare — vi snakker jo om behov, Jeg vil 3
& ‘torre A pased at ndr en ser hva en wrenger, i & hvor du feilet
,'S mates det oftere - og nierheten blir storre, ‘;
% og ensomberen mindie, og overskudder for f@‘ For fagligh
o

; andre sterre. Der kan bli magl. OG hvis ¢
1 den eller de andre er noen som bryr seg —
g og vil vaere der for og sanvmen med en, er
% det noe galr da?

¥
‘§ Der er yvikig 4 skille dere fra & yaere syk-
Q

S

DBOOOOT

domsorienert, for det er behovsorientert.

(acceprance and commitment theraj
CBT (cognitive behaviour therapy)
Positiv Psykologi (shunt the goad st
»Klinisk helsepsykologis
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Utfordringer som pasient
= Behov som person

Helsepsykologi i media

«... kan for enkelte veere forbundet med skam- eller selvfglelsesproblemer»
«Somatisk sykdom gir risiko for psykiske plager»

«psykiske tilleggsbelastninger har en rekke negative konsekvenser for livene til
pasientene»

(Livskvalitet = gode prioriteringer, gode
l@sninger og a ikke glemme selvivaretakelse)



Skremmende opplevelser nar en

trenger trygghet

Som syk @
Prosedy
pasient
A miste
A bli mis

Osv!

pa som



Spesifikke utfordringer for diagnosegrupper i MAF

» Stor spennvidde i arsaksforhold:

Akutte og kroniske tilstander
Bivirkning av behandling for sykdommer
Svulst i/tilhgrende hormonproduserende strukturer

Arvelige og livslange tilstander med utfordringer rundt identitet, vekst, kjgnn, utseende
OSV.

Tilbakelagt (alvorlig) sykdom (f.eks. kreft)

. Stor spennvidde i komplikasjoner:

Tretthet, muskelsvakhet, smerter (ledd, mage m.m.)

Endring psykisk av mellom annet biologiske arsaker - svimmelhet, tretthet, forvirring,
nedsatt lyst, trishtet, kvalme, gkt angstberedskap

Endringer utseende
Fertilitetsproblemer

@kte risikoestimater for ulike sykdommer, som diabetes, hjerte- og karsykdommer,
problemer med beinbygning, mage- og tarmsykdommer

Noen lever tilnaermet som friske
Taler darlig skade uten ngdinjeksjoner
Utsatt ved stort stress og sykdom, skader og f.eks. operasjoner (Krisekort)



Utfordringer for diagnosegrupper i MAF fortsettelse

* Spennvidde i behandlingsmuligheter
- Doseendringer ved endring i sykdom og stress
- Ngdinjeksjoner, mye a fglge med pa
- Kirurgi

. Spennvidde i oppfélgning:
- overvake ulike nivaer
- ulike medikamenter
- Krisekort

Utfordringer oppsummert:

- (mer eller mindre forutsigbar) variasjon i daglig velbefinnende, akutt risiko,
risiko for andre sykdommer og erfaringer med smerter mellom annet kan gi
mye grobunn for bekymringer og gkt angst.

- Krisekort, ngdinjeksjoner m.m. angar tillit og trygghet (nar det trengs)
- «kompetanse» pa (mestring av) egen sykdom
- At noen lever tilnaeermet som frisk kan vaere en kilde til frustrasjon



Fra «verdens st@grste addisonregister»

«Alle pasientkategorier (menn, kvinner, bare
Addison og Addison med andre autoimmmune
sykdommer) skaret lavt pa spgrsmal om generell

helse, vitalitet og sosial funksjonsevne i forhold
til de normative svar»

Martina Moter Erichsen, Register for Autoimmune Sykdommer, Haukeland Universitetssykehus, 2011

Brukt skjema: SF 36



Muligheter for diagnosegrupper MAF

Sosial stgtte
Optimisme og motivasjon

Interessegrupper

Stgttefunksjoner i regi av MAF (f.eks.
familienettverk)
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«VERKT@YKASSE»

* Generelt ut fra a veere pasient
* |Innhold spesielt ut fra din diagnose!

e Som for alle andre:

Prov a skille tanker fra fglelser, og jobb med begge deler

Vaer/bli litt bevisst ditt tankem@nster
— Tenk pa dine gode sider
— Belgnn deg selv
— Avbryt nar opphengt i bestemte tanker

— Veer lgsningsorientert (lag en plan for ting du bekymrer
deg for som du bgr gjgre noe med)



Jobb med bekymringer

Helserelaterte bekymringer (@kt risiko f.eks.)

Sosiale bekymringer (om hva andre tror og
tenker, forventer osv.)

@konomiske bekymringer
Bekymringer om dagsform

Bekymringer om ivaretakelse (f.eks. krisekort
ved behov for hjelp)



Jobb med bekymringer 2

Normalt — automatisk?

Bli bevisst

Skrive ned og ha bekymringstid
Tenk pa «det verste» for a kjenne pa hvor ille det er

«tren» pa a ha positiv indre dialog («positive self-talk»); «det skal nok g3,
vanligvis klarer jeg det osv.» Husk at det ma bgr veere «realistisk og sant», ikke
tom trgst.

Veer I@sningsorientert, gjgr noe med de bekymringer du kan gjgre noe med,
skrot de andre

Ha et perspektiv pa det: instruer deg selv — f.eks. dette gdelegger for meg, det
er bare tanker, jeg kan tenke mer pa dette en annen gang, jeg har gjort det jeg
kan med dette osv.

Leer deg a ha distraksjon nar du ikke far fred fra tanker og absorberes helt av
det (musikk? Sosial kontakt m.m.)



Enormt skremmende bekymringer (eksempel
pa KATASTROFETENKNING fra klinikken)

Tenk hvis smertene betyr at jeg er alvorlig syk

Tenk hvis jeg far akutt rygg av denne gvelsen

Tenk hvis jeg far migrene i selskapet

Tenk hvis jeg river over musklene nar jeg gjor tunge gvelser
Tenk hvis hovedpulsaren plutselig sprekker

Tenk hvis jeg ikke kan sta i jobben og ikke kan beholde huset
Tenk hvis kona ikke vil vaere mer med meg na nar jeg har sa vondt
Tenk hvis smertene er oppblomstring av kreften

Tenk hvis operasjonssaret ikke er grodd skikkelig

Tenk hvis det bare blir verre og verre og verre

Tenk hvis det klikker for meg en dag

m.m.

Dine tanker og koblingen til dine fglelser er det som er viktig her, ikke hva andre
mener om det er skremmende tanker eller ikke



Jobb med antakelser

Henger sammen med bekymringer
Henger sammen med STRESS!!]

Vi (psykologer) antar at alle antar og prgver a
forsta «hele tida», at det er delvis bevisst og
aldri koblet helt fra — og handler om a
«overleve» (hva na det er) og at det trigges
nar en mgter en trussel.

En tenker altsa at hva en antar pavirker om en
er pa alerten (i beredskap og pa vakt).



Test dine antakelser

Bakgrunn:

Antakelser styrer atferden var

Antakelser styrer responsen var (fglelsesmessig, mht. stressniva m.m.)
Antakelser som pasient kan veere erfaringsbasert!

BEVISSTGJ@RING (hva er det jeg antar her?)

Tenker jeg det skjer fordi det kan skje?

Kan det vaere at jeg ser/tror noe som ikke er helt korrekt (vet jeg alt)
Hvis den er rett nok — bruker jeg mer tid pa den enn jeg bgr?
Bestemmer antakelsene over meg eller jeg over antakelsene «mine»?



Ellis

ACTIVATING ‘ BELIEFS ‘ CONSEQENCE
EVENT

B




Ellis (inspirert av virkeligheten)

‘ ACTIVATING ‘ BELIEFS ‘ CONSEQENCE ‘

AB




Ellis (eks fra virkeligheten)




Ellis (eksempel fra virkeligheten - pain-beliefs)

ACTIVATING BELIEFS CONSEQENCE

~\ /A1




Ellis —
selutfylling




Ser du styrken av fglelsen?

Det er frykten som passer pa!
Det er bitterheten som forsurer

Det er sa vanskelig at en blir opptatt av negative
tanker

Folelsesmessige reaksjoner kan males i styrke og i
blanding (sinne, frykt, avsky, sorg, glede)



Den kog

» Skille tanker og f,
reaksjoner (en

e forsgke a le

* Vi blander sam

ve diamant

ferd og kroppslige

g justere litt

aglige.



PADESKY «Hot cross»
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Padesky —
selvutfylling
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Jobb med fglelses-styrken

Positivt selv-snakk
Selv-beroligelse

Positiv reformulering (gjgre det vanskelige litt
mindre vanskelig og mindre absorberende)

Samle mestring

Leer deg a veere sliten og energilgs og vond uten
a vaere depressiv (ikke gnsk negative tanker

velkomne)



Jobb mot negative tanker
(Ta vare pa humeret)

|dentifiser negative tanker, si til deg selv at de
ikke hjelper (reduser relevans)

Samle pa mestring (gni deg inn i positive
tanker, fakta som gir optimisme)

@v deg pa a la negative tanker «bare vaere
der»

Tilbakevendende negative tanker: Finn
motbevis! (svekke koblingen til fglelsen)



A-b-C for negative tanker

* Beskriv situasjon
e Beskriv fglelse
e Beskriv dine pessimistiske tanker

Spor deg selv:

Glemmer jeg viktige opplysninger (f.eks. jeg er bare en
byrde)?

hvordan vil en annen tenke om dette?
ville jeg sagt det til noen andre?

hvordan ville jeg fglt hvis jeg ikke var sa hard mot meg
selv?



Ellis
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Eksempler pa negative tanker fra klinikk

* Jeg duger ikke til noe ting (lengre)
e Jeg far aldri dette til

* Ingen liker meg mer, jeg er jo ikke til a veere
sammen med lengre

* Jeg klarer aldri det jeg vil

* For var alt sa mye lettere

* Bare jeg fikk energimangelen bort

* Jeg har ikke noen verdi nar jeg ikke jobber
* Jeg er bare i vegen der hjemme




behov

IKKE GLEM

Positivt pafyll
Meningsfylle relasjoner
Emosjonell stgtte



Ta vare pa relasjon

Sosial stgtte/funksjoner i sog
Delesinni3

a. Instrumentell st
ga ferdig vid

g far sier du skal

u far trgst nar du strek
muntring da du grudde)

b. Emosjo

c. S ndling (ikke veere alene)



Ta vare pa relasjoner

Angar a ikke sta alene og veere ensom
Angar a fa og motta hjelp (nar det trengs)

Angar ikke hvor sosial du skal veere, men at du
har noen

Jobb med dine tanker om verdi etter sykdom!!

Veer litt i kontakt med folka dine selv om du fgler
det annerledes

Forklar dine omgivelser din begrensning, dine
muligheter og dine gnsker

Forklar dine omgivelser dine behov (der og da)




Sosial stgtte eksempel

Jeg er redd og bekymret, og trist og trenger en

“ klem. Jeg trenger ingen rad fra deg (du er ikke
legen min), jeg trenger at du lytter pa meg og er
her i dag, for i morgen skal jeg opereres.

Kritikk er ikke det en trenger hvis en trenger trgst og oppmuntring! Neerheten
som skulle gjgre ensomheten liten den ble gdelagt.



Fra innlegg i Barken

Responsen fra omgivelsene kan vaere velment, men er ikke alltid rett.
Jeg vil utfordre deg pa dette:

Fortell omgivelsene dine hva du trenger. Det kan vaere vanskelig a forsta og mgte en annen pa dens
behov, og ensomheten blir bare stgrre av det. Avklaring med omgivelsene er det som hjelper et
stykke pa vegen.

Jeg lister opp noen alternativer:

a. jeg trenger oppmuntring, jeg orker ikke snakke om lidelsen min i dag, fortell meg om
noe helt annet

b. jeg trenger a snakke om sykdommen min i dag, ikke snakk det vekk, jeg trenger a dele
og fa tilbakemelding

C. jeg har en skikkelig darlig dag, jeg trenger bare en klem og en som vil veere der for meg

d. jeg trenger hjelp til a finne pa noe, jeg trenger a gjgre noe i dag. Noe ggy, eller noe
utfordrende.

* Det hgres riktig selvsentrert ut, men det er klart — vi snakker jo om behov. Jeg vil térre a pasta
at nar en sier hva en trenger, sa mgtes det oftere — og naerheten blir stgrre, og ensomheten
mindre, og overskuddet for andre st@rre. Hvis den eller de andre er noen som bryr seg — og vil
veere der for og sammen med en, er det noe galt da?

* Det er viktig a skille dette fra a veere sykdomsorientert, for det er behovsorientert. Hvis en far
pagangsmot og st@tte mistenker jeg at en vil ha lettere for 8 sette noen av symptomene litt
mer til sides.



Jobb med stresshandtering

Selvberoligelse

Skjerping (hold fokus)

Regulere ned «stress» (arousal)
Veere kompetent! (pa sin sykdom)

Hva er stress?
Psykisk oppfattelse — kroppslig respons



Self-efficacy (Bandura)
(tro pa egen tale- og mestringsevne)

* Fire kilder til self-efficacy:
- Autentisk mestringsopplevelse JEG klarte DET

- Vikarierende erfaringer (modellzering, imitasjon,
observasjon) ANDRE har klart DET

- Sosial overtalelse DE sier jeg klarer DET
- Egen fysiologisk reaksjon  JEG er ikke redd DET



Jobb med a finne Igsninger

* @k overskudd og kompetanse = bedre
«balanse» (mindre tvil, bedre fglelse av
kontroll, mindre angst)



Gode lgsninger

#SPECIFIC
«Can your goal be broken into smaller steps?

*MOTIVATIONAL
¢Is it emotionally charged?
*Do you have the energy to carry out the goal?

*ACCOUNTABLE
«Can your goal be tracked & accounted for?

*RESPONSIBLE

«Will it cost you friends? Respect from family? Your
integrity? Easy to respondto changes IF required?

«TOUCHABLE

«What will you have to hold as a completed
result?

nger



Utfordre deg selv

e Kan bli (for) bekymret og trygghetssgkende —
eller?

e Ta «fornuftig» risiko (utfordre angsten)

* Ha realistiske mal (unnga skuffelser)

* Gode rutiner og ta det litt som det kommer =
sykdom sa liten som mulig/sa stor som
ngdvendig?



Kilder!

Dette er ikke faglig «tung» artikkel

Ta gjerne kontakt pa per.arne.jakobsen@sus.no
hvis neermere faglig referanse er av interesse

Fokus er fra:

* Klinisk helsepsykologi
* Mentalhelse.no

* Kognitiv.no

» Kreftforeningen.no/rad-og-rettigheter/psykiske-
reaksjoner


mailto:per.arne.jakobsen@sus.no

