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Psykologisk hjelp 
til kreftpasienter

Mange vil tjene på systematisk

kommunikasjonsundervisning til

onkologer og kirurger

I dette nummer av Tidsskriftet gir Kjersti
Fredheim og medarbeidere en kritisk over-
sikt over effekten av psykoterapi ved kreft-
sykdommer (1). De begrenser seg kun til stu-
dier publisert etter 1992 med en tilfeldig for-
deling av pasienter til intervensjon og kon-
troll. Av ti slike studier fant de sju som viste
effekt av intervensjon, to med mulig effekt
og en uten effekt – den siste gjaldt menn med
prostatakreft. 

Psykoonkologi er et nytt fagområde som
beskjeftiger seg med to psykologiske dimen-
sjoner ved kreftsykdommer: psykiske reak-
sjoner på sykdommen og dens behandling
og psykologiske faktorers innvirkning på
selve sykdomsprosessen. Artikkelen til
Fredheim og medarbeidere beskjeftiger seg
med den første dimensjonen. 

Pasientens psykiske reaksjoner på syk-
dommen tas vanligvis hånd om som en inte-
grert del av selve behandlingen. Angst, usik-
kerhet, sorg, søvnforstyrrelser og depresjon
må betraktes som normale tilpasningsreak-
sjoner. Blir dagliglivets funksjon redusert i
betydelig grad eller hvis gjennomføringen
av nødvendig medisinsk behandling hind-
res, kreves ekstra klinisk oppmerksomhet.
Risikoen for slike situasjoner er størst ved
diagnose og primærbehandling, ved tilbake-
fall og terminalt. 

Når samspillet med legen fungerer, fører
dette til bedre beslutningsgrunnlag for tera-
peutiske valg, redusert angst og usikkerhet,
mer tilfredse pasienter og et bedre behand-
lingssamarbeid (2). Å gi informasjon om
diagnose eller prognose i en sykehuskorri-
dor eller i påhør av andre pasienter eller per
telefon er selvsagt uakseptabelt. Nærvær av
pårørende er ofte en fordel. Disse kan i etter-
tid utfylle informasjonen eller korrigere feil-
oppfatninger. 

Det er en fordel om legen kan forberede
pasienten litt, sondere litt om hva pasienten
selv tror og finne ut hvor mentalt forberedt
pasienten er før han overbringer en dårlig
nyhet. Man kan gjerne også åpne litt opp for
å diskutere de psykiske sidene, uten å forføl-
ge spørsmålet eller gå i dybden: «Hvordan er
det for deg å få slike nyheter?» Mange leger
er usikre på hvordan de skal takle pasientens
emosjonelle reaksjoner i forlengelsen av sli-
ke spørsmål, dels pga. egne følelsesmessige
reaksjoner, dels fordi de har dårlig tid. Et
godt råd er å kontrollere eget ubehag, holde
ut sammen med pasienten, vente, gi litt tid,
bekrefte følelsesmessige reaksjoner og la
pasienten få samle seg før konsultasjonen
avsluttes (3).

Informasjon om behandlingsalternativer/
-utsikter kan det mange ganger være fornuf-

tig å skille fra informasjon om diagnose.
Spesielt pasienter som er uforberedt på dia-
gnosen og har mye angst, trenger tid. Ved å
informere steg for steg kan man sikre seg at
informasjonen blir oppfattet. Avslutningsvis
kan man gjerne åpne for spørsmål fra pa-
sienten av typen: «Har du noe du vil si meg
eller spørre om?»

Inadekvat kommunikasjon kan bidra til
økt stress og usikkerhet hos pasienten, men
også til at psykiske problemer ikke oppda-
ges og til at rekrutteringen til kliniske be-
handlingsprotokoller blir mangelfull, med
forsinket introdusering av ny onkologisk be-
handling som følge (2, 4). Kurs med kom-
munikasjonstrening innen onkologien kan
bidra til mer tilfredse pasienter og til å mot-
virke stress og utbrenthet hos helsepersonell
(2). 

Selv om kreftpasienten får optimal medi-
sinsk-onkologisk behandling, vil noen pa-
sienter ha behov for psykologisk tilleggs-
hjelp. Relativt nye oversiktsartikler fra nors-
ke (5, 6) og internasjonale (7, 8) miljøer gjør
rede for ulike psykologiske behandlingstil-
bud til pasienter med kreft. 
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