
Å leve med kronisk sykdom

Nina Lang
Psykolog og leder for Enhet for psykiske helsetjenester i somatikken

Forening for autoimmune leversykdommer, 08.11.24





Leve med sykdom

50% - 67 % av kreftpasienter har 
minst en av disse plagene: 
angst, depresjon, vedvarende 
utmattelse, langvarige smerter 
og søvnproblemer 
(Strong et al., 2007)

Ikke lenger de sykdommene vi dør av, 
men de vi lever med som forårsaker 
det største helsetapet i Norge 
(Knudsen et al., 2017)

• 30–49 år: 50% lever med varig 
sykdom

• Over 80 år: 84% lever med 
sykdom 
(Levekårsundersøkelsen, 2011)
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Hvordan få mest mulig ut 
av livet og minst mulig ut 
av sykdommen?



sykdomlivet livet

IdentitetSykdom i forgrunn – 

livet i bakgrunn

Sykdom i bakgrunn – 

livet i front

sykdom

Sykdom i bakgrunnen – livet i front 



Sykdommen Personen

Risikofaktorer 

Beskyttelses-
faktorer

Hentet fra Elin Fjerstad



Psykiske uhelse ved kronisk sykdom
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Risikofaktorer 

Bekymring, grubling, katastrofetenkning

Følelse av hjelpeløshet og lav mestringstro

Frykt for og forventning om smerte

Passiv unngåelse

Følelsesundertrykking

Relasjonelle belastninger, ensomhet

Predikerer svekket livskvalitet og økt selvrapportert sykdomsaktivitet

(Matcham et al, 2015; Nikolaus et al, 2013; Sturgeon et al, 2016; Middendorp & Evers, 2016)

Hentet fra Elin Fjerstad



Beskyttelsesfaktorer

Mestringstro

 Positiv sykdomsforståelse

 Positive forventinger/optimisme 

 Sosial støtte

 

En god og tillitsfull relasjon til behandler er relatert til bedre 
etterlevelse og bedre helserelatert livskvalitet

Hentet fra Elin Fjerstad



Depresjon

Pasienter med autoimmun leversykdom har 
høyrere forekomst av angst og depresjon enn 
befolkningen ellers

Mer alvorlig sykdomsforløp og dårligere 
prognose

Å behandle depresjon bedrer etterlevelse, 
livskvalitet og utfall av sykdom på lang sikt

(Snijders et al, 2021; Schramm et al, 
2014,;Janik et al, 2015)



Screening depresjon

Har du vært plaget av å føle deg 
nedstemt, deprimert eller 
motløs?

Har du opplevd liten interesse 
eller glede ved å gjøre ting du før 
har hatt glede av?



Angst

Sprøytefobi

Angst for medisiner

Generalisert angstlidelse

Panikklidelse



Informasjon og trygg eksponering

➢Angst – en alarmreaksjon

➢Angst og bekymring ved sykdom

➢Panikkangst – råd til sykepleiere

➢Å være redd for sprøyter og blod



Langvarig utmattelse

• Covid-19: 45% (Salari et al, 2022)

• Revmatisk sykdom: 50% (Overman et 
al., 2016)

• Inflammatorisk mage-tarm-sykdom: 
47% (Silva et al, 2022)

• Kreftoverlevere: 20-35% 
(Kreftforeningen)

• Multippel sklerose: 60-90% (MS-
forbundet)

• Diabetes type 1 og type 2: 44-50% 
(Romadlon et a, 2021)

Befolkningen forøvrig: 1 av 3 opplever 
utmattelse i perioder over 6 mnd (Leven et 
al, 2010)

Fjerstad, E. og Berge, T. 2023



Langvarig utmattelse ved autoimmune leversykdommer

Fatigue rapporteres av 85% av 
pasienter med AIH, drøyt halvparten 
ved PBC og rundt en tredjedel ved 
PSC. 

I en engelsk tverrsnittsundersøkelse 
blant pasienter med PBC graderte 
pasientene fatigue som den viktigste 
faktoren for nedsatt livskvalitet

Mells et al, 2013



Langvarig utmattelse

• Fatigue er det mest vanlige 
symptomet for pasienter med 
kronisk leversykdom; 50-85%

• Både generelle og spesifikke 
mekanismer





Langvarig smerte - et folkehelseproblem

• 30 % av den norske befolkningen 
oppgir langvarig smerte
• Muskel- og skjelettsmerter vanligst

• Rammer flere kvinner enn menn
• Smerter er den vanligste grunnen til 

at vi oppsøker helsevesenet
• Står for 50 % av uførhetstilfeller og 

svært mye av sykefraværet

Helseundersøkelsen  i Nord-Trøndelag 
HUNT, Tromsøundersøkelsen



Akutt versus langvarig smerte

Akutt smerte

Har en varselfunksjon

Hjernen tolker at det er fare

Strategi: Unngåelse

Smertestillende medisiner har 
effekt

Langvarig smerte

Har ingen varselfunksjon

Hjernen tolker fare selv om det 
ikke er fare

Medisiner har kortvarig effekt



Hjernen kan både forsterke og dempe smerte

All smerte innebærer nervesignaler 
fra kroppen og  en tolkning i hjernen 
   

Tolkningen påvirkes av:

➢hva vi gjennom årene har lært om 
smerte 

➢hvordan vi forstår smerte

➢hva vi føler, tenker, forventer og 
gjør

➢hvordan vi har det i livet 



Tilgjengelig på Diakonhjemmet 
sykehus og kognitiv.no



Skam



Identitetsproblematikk

«Hva driver du med, da?»



En av de mest reliable og robuste prediktorene av sykdom og 

livslengde 
(Holt-Lundstad et al., 2017; Robles et al., 2014; Sbarra et al., 2011; Shor & Roelfs, 2015). 

Risikofaktor på linje med eller større enn røyking, overvekt og mangel 

på fysisk aktivitet 
(Hol-Lundstad et al., 2010). 

Sammenheng helse og nære relasjoner



Relasjonenes betydning for somatisk helse

Loneliness is a bigger risk factor for heart disease in patients with diabetes than diet, 

exercise, smoking and depression

European Heart Journal, Volume 44, Issue 28, 21 July 2023, Pages 2583–2591,





Søvnproblemer



Søvn



Beskyttelsesfaktorer

Mestringstro

Positiv sykdomsforståelse

Positive forventinger/optimisme 

Sosial støtte

En god og tillitsfull relasjon til behandler er relatert til bedre 
etterlevelse og bedre helserelatert livskvalitet

Hentet fra Elin Fjerstad



Uten at vi merker det, fører vi en samtale 

med oss selv -  indre dialoger

Vi hører alle mer på hva vi sier til oss selv 

enn hva andre sier (for eksempel legen) 

Indre dialoger kan være støttende og 

konstruktive eller kritiske og destruktive

God indre dialog er en viktig 

mestringsstrategi!

Jeg takler dette godt! 
Jeg skal fremdeles få 
mye ut av livet!

Nå er jeg 
ingenting lenger. 
Jeg har mistet 
min identitet 
som den sterke 
som alltid fikser 
alt. 

Hvordan snakker vi til oss selv? 



Jeg er håpløs 
som ikke får 

til å trene

Fremtiden er 
ødelagt, jeg 

kommer ikke til 
å klare å jobbe

Det er ikke noe 
vits i å ta 

medisinene, jeg 
blir bare dårligere



Tre støttespillere for egen indre dialog 

1. Den fornuftige 
Hva er fakta?
Hvordan ville en nøytral person beskrevet dette? 

2. Den vennlige 
Hva er en mer vennlig og tolerant måte å tenke 
på?
Hva ville jeg sagt til en god venn?

3. Den pragmatiske 
Hjelper det meg å tenke på dette nå?
Hvilken nytte har jeg av disse tankene?



Selvhjelpsmateriell til pasienter

Enhet for psykiske helsetjenester i somatikken - 
Diakonhjemmet sykehus

https://www.diakonhjemmetsykehus.no/avdelinger/klinikk-for-psykisk-helse-og-rus/voksenpsykiatrisk-avdeling-vinderen/enhet-for-psykiske-helsetjenester-i-somatikken/
https://www.diakonhjemmetsykehus.no/avdelinger/klinikk-for-psykisk-helse-og-rus/voksenpsykiatrisk-avdeling-vinderen/enhet-for-psykiske-helsetjenester-i-somatikken/






Hvor er det hjelp å få? 

Fastlege

Nettet, selvhjelpsbøker, podkaster

Pasientorganisasjoner

Psykisk helse i kommunen, for eksempel «Rask psykisk 
helsehjelp»

Psykolog/psykiater/psykisk helsearbeider privat eller 
ved DPS (krever henvisning fra fastlege)

Familievernkontor



Takk for meg!


