TIDSSKRIFT FOR NORSK PSYKOLOGFORENING

Psykologiske perspektiver pa kr

TEKST
Gerd Inger Ringdal

puBLISERT 1. juni 2007

Omfanget av kreft er skende. Antallet som lever med kreft over lengre tid stiger, og
antallet som far kreft er ifolge Kreftregisteret (2006) forventet 4 gke med 20 prosent
frem mot 2020. Rundt 1955 var det nesten like mange kvinner som menn som fikk kreft.
Etter 4r 2000 er forekomsten doblet hos menn og gkt med s mye som 70 prosent hos
kvinner. @kt levealder i befolkningen ma tillegges noe av skylden for gkningen, siden
risikoen for a fa en kreftsykdom i lgpet av livet gker jo eldre en blir. Fire av ti nordmenn
vil fa kreft en gang i livet. En av ti menn vil fi prostatakreft, og hver tolvte kvinne vil fa
brystkreft. De fire vanligste kreftformene, prostata, bryst, kolon og lungekreft, utgjar
over halvparten av alle krefttilfeller i Norge i dag. Samlet sett for alle aldersgrupper dar
en av fire av en kreftsykdom. Omtrent 170 000 mennesker lever med Kkreft i Norge, og
enda flere er pargrende. Den store utbredelsen av kreft tilsier at det i de fleste familier
vil veere medlemmer som for eller siden vil bli rammet av kreft.

Det & fa diagnosen kreft, giennomga krevende og ofte langvarige medisinske
behandlinger, og matte leve med en kreftsykdom, vil for mange oppleves som en
ekstrem belastning. Dette er godt dokumentert i forskningslitteraturen (for eksempel
Fawzy & Fawzy, 1998; Ringdal, Ringdal, Jordhgy & Kaasa, 2007). Det samme gjelder for
partnere og pargrende bade for og etter dgd av ens kjere (Ringdal et al., 2004). Dette
skulle tilsi at psykologisk behandling og psykososiale stgttegrupper kan utgjgre et viktig
bidrag til kreftrammede og deres pargrende.

Allerede pa 70-tallet ble det publisert studier om stgttegrupper for kreftrammede. Pa
omtrent samme tid slo livskvalitetsforskningen igjennom, med de farste prospektive
populasjonsstudiene om folks subjektive velveere, trivsel og livskvalitet, og med den
forste publiserte studien av betydningen av psykososiale aspekter ved terminal
brystkreft (Priestman & Baum, 1976). P4 den tiden ble ogsa de tidligste prospektive
populasjonsstudiene om betydningen av sosial stgtte for helse og levelengde publisert.
Replikasjonsstudier 20 ar senere bekreftet funnene om at utilstrekkelig sosial stgtte kan
ha negativ innvirkning pa fysisk og psykologisk helse, mens tilgang pa sosial stgtte kan
ha positiv virkning pa helsen (for eksempel House, Landis & Umberson, 1988).

P4 slutten av 70-tallet ble helsepsykologien etablert som eget fagomrade samtidig som
det skjedde en utvikling fra den rent biomedisinske til den biopsykososiale modellen,
med en helhetlig eller holistisk tilneerming i forstaelsen av sykdom og helse. Denne
utviklingen fikk stor betydning for helsepersonells og forskeres syn pa at ikke bare



fysiologiske og biologiske, men ogsa psykososiale faktorer er viktige for folks helse. I det
kliniske arbeidet med kreftrammede resulterte dette i utviklingen av palliativ medisin
og pleie. Gjennom ut-bygging av palliative avdelinger (avdelinger for lindrende
behandling) ville en forbedre pasientens og familiens fysiske, psykologiske, sosiale og
eksistensielle velvaere og livskvalitet. Man la stor vekt pa informasjon om behandling,
smertelindring og familiesamtaler med lege og annet helsepersonell. Det har ogsa
skjedd en sterk vekst i forskning, bade innenfor helsepsykologi og livskvalitetsfeltet og
innenfor psykologisk behandling overfor kreftrammede og deres pargrende.

Hvilken nytteverdi har sa psykologisk behandling og psykososiale stgttegrupper for
kreftrammede og pargrende? Her viser prospektive, randomiserte studier (for eksempel
Greer, Moorey & Baruch, 1992; Koopman, Hermanson, Diamond, Angell & Spiegel, 1998)
at de som far psykologisk behandling, har en bedre psykososial tilpasning til
sykdommen etter avsluttet kurs, enn de i kontrollgrupper uten slik stgtte. De vanligste
typene behandling dreier seg om psykoterapi, kognitiv terapi, psykoedukative og
stgttende teknikker, og avspennings@velser, oftest i form av gruppesamtaler og ledet av
psykolog eller psykiater.

De siste ti arene har vist en sterk vekst i antall psykososiale stgttegrupper for
kreftrammede og pargrende slik de naturlig fungerer, bade her i Norge og i andre land.
Viktige oppgaver for disse stattegruppene, oftest ledet av en sykepleier eller sosionom
med etterutdanning i kreftomsorg og gruppearbeid, er 4 bidra med informasjon og
kunnskap om kreftsykdommen og behandling, og a gi kreftrammede og pargrende
mulighet til & mgte andre i en liknende situasjon og 4 utveksle erfaringer.
Gruppetilhgrigheten kan veere verdifull for & fa gkt innsikt i egen situasjon, gkt selvtillit
og okt mestringsevne, og til dermed & kunne redusere angst, uro og usikkerhet, og til 4
stimulere til samhold og sosial stgtte gruppemedlemmene imellom. Men det er ikke lett
a si hvor verdifulle gruppene er, siden det foruten noen fi studier (Cella, Sarafian,
Snider, Yellen & Winicour, 1993; Ringdal & Dulin, 2003; Rustgen & Hanestad, 1998) er
knapt med systematisk innsamlede dokumentasjoner og publiserte studier. Funnene
fra en amerikansk (Cella et al., 1993) og en norsk studie (Ringdal & Dulin, 2003), som
ved hjelp av systematisk innsamlede data undersgkte stgttegrupper slik de naturlig
fungerer i sitt lokalmiljg, samsvarer med resultatene fra randomiserte studier. De viser
forbedring i livskvalitet, i tilpasning og mestring for-bundet med gjensidig statte til og
fra andre i en liknende livssituasjon i et trygt miljg. Litteraturen er derimot mindre
overbevisende i synet pa hvorvidt psykologisk behandling kan medvirke til lengre
overlevelsestid hos kreftrammede (Smedslund & Ringdal, 2004).

Det sentrale er at alvorlig sykdom som kreft ofte innbefatter tunge psykisk belastninger
for den som rammes og for de pargrende, og at psykologisk behandling og psykososiale
stgttegrupper kan ha en betydelig nytteverdi, i form av bade bedret livskvalitet og
bedret mestringsevne. En viktig gruppe her er de terminalt syke som trenger palliativ
behandling og omsorg, og deres pargrende.

Sett i lys av fremveksten av nyere tenkning i medisinen, og et holistisk perspektiv med
gkende vektlegging av psykologiske og sosiale faktorer omkring sykdom og helbredelse,



er tiden inne for 4 anerkjenne psykologen som en naturlig og viktig del av
behandlingsapparatet. Derfor bar psykologisk kompetanse vektlegges mye mer i
somatiske sykehus. I Norge er det hittil satset for lite pa & trekke inn psykologer som en
viktig ressurs ved alvorlige somatiske sykdommer som Kkreft, seerlig gjelder dette ved
kreftavdelinger for voksne. Psykologens kompetanse i psykologiske teorier og
arbeidsmetoder kan vanskelig erstattes med andre fagpersoner.
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