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Presentasjon 

• Arbeidssteder: 

Anestesiavdelingen (Smerteklinikk) Stavanger 
Universitetssjukehus, 

Kreftavdelingen (Palliativt Senter) Stavanger 
Universitetssjukehus.

• Kognitiv Atferdsterapi (CBT) brukes ofte

• Helsepsykologi

• Jobber i tverrfaglige team



Utgangspunkt
• Det er/kan være krevende å være syk
• Utfordringer for psykisk helse
• Hvordan du klarer det psykisk kan påvirke hvordan du klarer å mestre sykdom

Bitterhet, sinne, bekymring, angst/uro, tristhet, depresjonsproblemer, 
uvirkelighetsfølelse, sjokk, kontrolltap, sorg (egen helse), søvnvansker m.m. alt dette er 
reaksjoner en finner ved somatiske sykdommer. 

Alt fra brå forandring, langsom endring, langvarig påkjenning, akutt krise, dårligere 
livskvalitet osv. er noe av utfordringene.

Ved noen sykdommer kan utfordringene gjøre den sosiale situasjonen verre.  
Tilbaketrekning-isolasjon-depresjon er for eksempel påpekt for noen lidelser f.eks. for 
smerter (pain-withdrawal-isolation-depression).

«hva med vår psykiske helse?»



Utfordringer som pasient 
= Behov som person

• Spesifikke for diagnosen

• Individuelle behov/reaksjoner

• Behov/reaksjoner «alle» har/ville hatt

(Livskvalitet = gode prioriteringer, gode 
løsninger og å ikke glemme selvivaretakelse)

Helsepsykologi i media

«… kan for enkelte være forbundet med skam- eller selvfølelsesproblemer»

«Somatisk sykdom gir risiko for psykiske plager» 

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



Skremmende opplevelser når en 
trenger trygghet

• Som syk og hjelpetrengende

• Prosedyrer en ikke var forberedt på som 
pasient

• Å miste kontroll

• Å bli misforstått

• Osv!



Spesifikke utfordringer for diagnosegrupper i MAF

• Stor spennvidde i årsaksforhold: 

- Akutte og kroniske tilstander

- Bivirkning av behandling for sykdommer

- Svulst i/tilhørende hormonproduserende strukturer

- Arvelige og livslange tilstander med utfordringer rundt identitet, vekst, kjønn, 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 årsaker - svimmelhet, tretthet, forvirring, 
nedsatt lyst, trishtet, kvalme, økt angstberedskap

- Endringer utseende

- Fertilitetsproblemer

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

- Noen lever tilnærmet som friske

- Tåler dårlig skade uten nødinjeksjoner

- 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
- Nødinjeksjoner, mye å følge med på 
- Kirurgi 

• Spennvidde i oppfølgning:
- overvåke ulike nivåer
- 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 økt angst. 

- Krisekort, nødinjeksjoner m.m. angår tillit og trygghet (når det trengs)
- «kompetanse» på (mestring av) egen sykdom
- At noen lever tilnærmet som frisk kan være en kilde til frustrasjon



Fra «verdens største addisonregister»

«Alle pasientkategorier (menn, kvinner, bare 
Addison og Addison med andre autoimmmune
sykdommer) skåret lavt på spørsmål 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 støtte 

• Optimisme og motivasjon

• Interessegrupper

• Støttefunksjoner i regi av MAF (f.eks. 
familienettverk)



«VERKTØYKASSE»

• Generelt ut fra å være pasient
• Innhold spesielt ut fra din diagnose!

• Som for alle andre:
Prøv å skille tanker fra følelser, og jobb med begge deler
Vær/bli litt bevisst ditt tankemønster 

– Tenk på dine gode sider
– Belønn deg selv
– Avbryt når opphengt i bestemte tanker
– Vær løsningsorientert (lag en plan for ting du bekymrer 

deg for som du bør gjøre noe med)



Jobb med bekymringer

• Helserelaterte bekymringer (økt risiko f.eks.)

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

• Økonomiske 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 på «det verste» for å kjenne på hvor ille det er
• «tren» på å ha positiv indre dialog («positive self-talk»); «det skal nok gå, 

vanligvis klarer jeg det osv.» Husk at det må bør være «realistisk og sant», ikke 
tom trøst.

• Vær løsningsorientert, gjør noe med de bekymringer du kan gjøre noe med, 
skrot de andre

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

• Lær deg å ha distraksjon når du ikke får fred fra tanker og absorberes helt av 
det (musikk? Sosial kontakt m.m.)



Enormt skremmende bekymringer (eksempel 
på KATASTROFETENKNING fra klinikken)

Tenk hvis smertene betyr at jeg er alvorlig syk
Tenk hvis jeg får akutt rygg av denne øvelsen
Tenk hvis jeg får migrene i selskapet
Tenk hvis jeg river over musklene når jeg gjør tunge øvelser
Tenk hvis hovedpulsåren plutselig sprekker 
Tenk hvis jeg ikke kan stå i jobben og ikke kan beholde huset
Tenk hvis kona ikke vil være mer med meg nå når jeg har så vondt
Tenk hvis smertene er oppblomstring av kreften
Tenk hvis operasjonssåret 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 følelser 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 prøver å 
forstå «hele tida», at det er delvis bevisst og 
aldri koblet helt fra – og handler om å 
«overleve» (hva nå det er) og at det trigges 
når en møter en trussel.

• En tenker altså at hva en antar påvirker om en 
er på alerten (i beredskap og på vakt).



Test dine antakelser

Bakgrunn:
Antakelser styrer atferden vår
Antakelser styrer responsen vår (følelsesmessig, mht. stressnivå m.m.)
Antakelser som pasient kan være erfaringsbasert!

BEVISSTGJØRING (hva er det jeg antar her?)

Tenker jeg det skjer fordi det kan skje?
Kan det være at jeg ser/tror noe som ikke er helt korrekt (vet jeg alt)
Hvis den er rett nok – bruker jeg mer tid på den enn jeg bør?
Bestemmer antakelsene over meg eller jeg over antakelsene «mine»?



Ellis

ACTIVATING 
EVENT

Jente møter 
mobber i 
skolegård

BELIEFS

Hun kommer 
for å ta meg 
(igjen)

CONSEQENCE

Løper hjem



Ellis (inspirert av virkeligheten)

ACTIVATING 
EVENT

Plutselig 
svimmel og 
uvel til fest

BELIEFS

ånei
Nå må jeg få 
sjekket nivået 
mitt igjen, det 
kan jo ikke 
være som det 
skal være nå

CONSEQENCE

Bekymrer seg 
og blir stille og 
redd



Ellis (eks fra virkeligheten)

ACTIVATING 
EVENT

Konfirmasjon i 
morgen, er 
invitert

BELIEFS

Jeg tror ikke 
jeg klarer det 
for smertene 
er så ille når 
en sitter så 
lenge

CONSEQENCE

avlyser



Ellis (eksempel fra virkeligheten - pain-beliefs)

ACTIVATING 
EVENT

Ryggoperert 
pasient må 
sitte inntil en 
stol med 
bilsele

BELIEFS

Skruene etter 
operasjonen 
kommer til å 
bli trykket inn i 
kroppsvevet 
mitt for de 
stikker jo ut 
bakover

CONSEQENCE

Nekter og 
krangler med 
sjåfør



Ellis –
selutfylling

ACTIVATING 
EVENT

BELIEFS CONSEQENCE



Ser du styrken av følelsen?

• Det er frykten som passer på!

• Det er bitterheten som forsurer

• Det er så vanskelig at en blir opptatt av negative 
tanker

• Følelsesmessige reaksjoner kan måles i styrke og i 
blanding (sinne, frykt, avsky, sorg, glede)



Den kognitive diamant

• Skille tanker og følelser, atferd og kroppslige 
reaksjoner (en bevisstgjøring)

• forsøke å legge til endringer og justere litt

• Vi blander sammen i det daglige.



PADESKY «Hot cross» 

ATFERD

FØLELSER

FYSIOLOGISK

SITUATION

TANKER/FOKUS

Plutselige 
smerter i 
hodet

Intenst 
ubehag

Ringer 
ambulan
se

Redd
Trist

Nå dør 
jeg

Depressiv 
mann, 
bedriftsei
er, stor 
familie, 
self-
made, 
mange 
venner, 
aktiv, er 
blitt 
alvorlig 
kreftsyk

«De må 
ikke få 
se meg 
sånn 
her»

Overmanne
nde tretthet 
og
uro

Trist
Oppgitt
het

Går i 
seng
Holder 
seg for 
seg 
selv



Padesky

SITUASJON

Kjenner seg 
svimmel og 
uvel på veg til 
kaffetrakteren

TANKE

Det blir 
bare verre 
og verre 
og værre

FØLELSE

Redd
sint

HANDLING

avbryter

KROPPSLIG 
REAKSJON

hjertebank



Padesky

SITUASJON

Dårlig dag 
med lite 
energi, hjertet 
pumper hardt

TANKE

Jeg blir jo aldri kvitt 
denne trettheten
Hvorfor meg
Hvorfor gav de meg så 
mange steroider da 
jeg hadde den 
forbaskede kreften

FØLELSE

Trist
Sint?

HANDLING

Ringer og 
tar det ut 
på venn

KROPPSLIG 
REAKSJON

Ikke mindre 
hjertebank
Knytter 
muskler



Padesky –
selvutfylling

SITUASJON

TANKE

FØLELSE

HANDLING

KROPPSLIG 
REAKSJON



Jobb med følelses-styrken

Positivt selv-snakk

Selv-beroligelse

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

Samle mestring

Lær deg å være sliten og energiløs og vond uten 
å være depressiv  (ikke ønsk negative tanker 
velkomne)



Jobb mot negative tanker
(Ta vare på humøret)

• Identifiser negative tanker, si til deg selv at de 
ikke hjelper (reduser relevans)

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

• Øv deg på å la negative tanker «bare være 
der» 

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



A-b-C for negative tanker

• Beskriv situasjon
• Beskriv følelse
• Beskriv dine pessimistiske tanker

Spør 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 følt hvis jeg ikke var så hard mot meg 
selv?



Ellis

ACTIVATING 
EVENT

Sliten på 
kvelden

BELIEFS

Typist meg, 
jeg gjorde for 
mye, jeg duger 
ikke til noen 
ting (lengre)

CONSEQENCE

Gråter
irritabel



Eksempler på negative tanker fra klinikk

• Jeg duger ikke til noe ting (lengre)

• Jeg får aldri dette til

• Ingen liker meg mer, jeg er jo ikke til å være 
sammen med lengre

• Jeg klarer aldri det jeg vil

• Før var alt så mye lettere

• Bare jeg fikk energimangelen bort

• Jeg har ikke noen verdi når jeg ikke jobber

• Jeg er bare i vegen der hjemme



behov

• IKKE GLEM

• Positivt påfyll

• Meningsfylle relasjoner

• Emosjonell støtte



Ta vare på relasjonene

Sosial støtte/funksjoner i sosiale nettverk:

Deles inn i 3

a. Instrumentell støtte (mor og far sier du skal 
gå ferdig videregående)

b. Emosjonell støtte (du får trøst når du strøk 
på eksamen, oppmuntring da du grudde)

c. Sosial samhandling (ikke være alene)



Ta vare på relasjoner

• Angår å ikke stå alene og være ensom
• Angår å få og motta hjelp (når det trengs)
• Angår ikke hvor sosial du skal være, men at du 

har noen 
• Jobb med dine tanker om verdi etter sykdom!!
• Vær litt i kontakt med folka dine selv om du føler 

det annerledes
• Forklar dine omgivelser din begrensning, dine 

muligheter og dine ønsker
• Forklar dine omgivelser dine behov (der og da)



Sosial støtte eksempel

Jeg har en så dårlig dag
(trist og litt bekymret)

(Litt sint og oppgitt)
Kom an, bare gjør det og det
Ta medisinene dine og kom igjen

Det er ikke sikkert den andre part skjønner at det den sier kan oppleves som 
kritikk, hvis den tror du ønsker innspill/råd

Jeg er redd og bekymret, og trist og trenger en 
klem. Jeg trenger ingen råd fra deg (du er ikke 
legen min), jeg trenger at du lytter på meg og er 
her i dag, for i morgen skal jeg opereres.

Kritikk er ikke det en trenger hvis en trenger trøst og oppmuntring! Nærheten 
som skulle gjøre ensomheten liten den ble ødelagt.



Fra innlegg i Barken

Responsen fra omgivelsene kan være velment, men er ikke alltid rett.

Jeg vil utfordre deg på dette: 

Fortell omgivelsene dine hva du trenger. Det kan være vanskelig å forstå og møte en annen på dens 
behov, og ensomheten blir bare større av det. Avklaring med omgivelsene er det som hjelper et 
stykke på 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 å snakke om sykdommen min i dag, ikke snakk det vekk, jeg trenger å dele 
og få tilbakemelding

c. jeg har en skikkelig dårlig dag, jeg trenger bare en klem og en som vil være der for meg

d. jeg trenger hjelp til å finne på noe, jeg trenger å gjøre noe i dag. Noe gøy, eller noe 
utfordrende. 

• Det høres riktig selvsentrert ut, men det er klart – vi snakker jo om behov. Jeg vil tørre å påstå 
at når en sier hva en trenger, så møtes det oftere – og nærheten blir større, og ensomheten 
mindre, og overskuddet for andre større. Hvis den eller de andre er noen som bryr seg – og vil 
være der for og sammen med en, er det noe galt da? 

• Det er viktig å skille dette fra å være sykdomsorientert, for det er behovsorientert. Hvis en får 
pågangsmot og støtte mistenker jeg at en vil ha lettere for å sette noen av symptomene litt 
mer til sides. 



Jobb med stresshåndtering

• Selvberoligelse

• Skjerping (hold fokus)

• Regulere ned «stress» (arousal)

• Være kompetent! (på sin sykdom)

• Hva er stress?

• Psykisk oppfattelse – kroppslig respons



Self-efficacy (Bandura)
(tro på egen tåle- og mestringsevne)
• «jeg klarer» kanskje å håndtere insulininjeksjon når andre 

har klart det
• Du tåler det godt
• Dere er robuste i din familie
• Jeg er sterk og klarer mye

• Fire kilder til self-efficacy:
- Autentisk mestringsopplevelse JEG klarte DET
- Vikarierende erfaringer (modellæring, imitasjon, 

observasjon)           ANDRE har klart DET
- Sosial overtalelse   DE sier jeg klarer DET
- Egen fysiologisk reaksjon JEG er ikke redd DET

Self-efficacy kan måles som høy og lav



Jobb med å finne løsninger

• Øk overskudd og kompetanse = bedre 
«balanse» (mindre tvil, bedre følelse av 
kontroll, mindre angst)



Gode løsninger

• Aksepter, ikke slåss imot

• Se dine begrensninger, gjør gode prioriteringer

• «ha fred med seg selv»

• være forpliktet/gjøre det «riktige» 

• Å være besluttsom er motsatt av å være 
handlingslammet (som er en angstreaksjon).



Utfordre deg selv

• Kan bli (for) bekymret og trygghetssøkende –
eller?

• Ta «fornuftig» risiko (utfordre angsten)

• Ha realistiske mål (unngå skuffelser)

• Gode rutiner og ta det litt som det kommer = 
sykdom så liten som mulig/så stor som 
nødvendig?



Kilder!

Dette er ikke faglig «tung» artikkel
Ta gjerne kontakt på per.arne.jakobsen@sus.no
hvis nærmere 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

