A leve med kronisk sykdom

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

g
Diakonhjemmet
Sykehus




MBdlSln DMDebatt DMArena DMJobb DM+ -

EVNE TIL A TALE? - Med et helsevesen som kobler kropp og sinn, kan personer med kronisk sykdom og funksjonsnedsettelse ha mulighet til & ta vare pd
hverdagsliv og funksjon, selvfolelse og identitet, mener artikkelforfatterne, [llustrasjon/tegning: FFO/Therese Kristiansen

Vi ber om et helsevesen som kobler kropp og sinn

Det er behov for mer kompetanse om sammenhengen mellom fysisk og psykisk helse i alle deler av
hjelpeapparatet. Det bor bli bedre tilgang til psykiske helsetjenester, og flere lavterskeltilbud og mestringskurs
som fremmer god psykisk helse.

Elin Fyerstad og medforfattere
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Leve med sykdom

Ikke lenger de sykdommene vi dgr av,
men de vi lever med som forarsaker

det starste helsetapet | Norge 50% - 67 % av kreftpasienter har
(Knudsen et al., 2017) : :

minst en av disse plagene:
angst, depresjon, vedvarende
utmattelse, langvarige smerter

0og sgvnproblemer
(Strong et al., 2007)

 30-49 ar: 50% lever med varig
sykdom

e Qver 80 ar: 84% lever med
sykdom

(Levekarsundersgkelsen, 2011)
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Hvordan fa mest mulig ut
av livet og minst mulig ut
av sykdommen?
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Sykdom i bakgrunn —
livet i front




Sykdommen Personen

Risikofaktorer

Beskyttelses-
faktorer

Hentet fra Elin Fjerstad



Psykiske uhelse ved kronisk sykdom

Depresjon

Angst

Utmattelse

Smerter

Skam

|dentitetsproblematikk

Utfordringer i naere relasjoner g
Sagvnproblemer




Risikofaktorer

Bekymring, grubling, katastrofetenkning
Fglelse av hjelpelgshet og lav mestringstro
Frykt for og forventning om smerte

Passiv unngaelse

Fglelsesundertrykking

Relasjonelle belastninger, ensomhet

Predikerer svekket livskvalitet og gkt selvrapportert sykdomsaktivitet

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

Hentet fra Elin Fjerstad




Beskyttelsesfaktorer

Mestringstro

Positiv sykdomsforstaelse
Positive forventinger/optimisme
Sosial stgtte

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
hgyrere forekomst av angst og depresjon enn
befolkningen ellers

Mer alvorlig sykdomsforlgp og darligere
prognose

A behandle depresjon bedrer etterlevelse,
livskvalitet og utfall av sykdom pa lang sikt

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




Screening depresjon

Har du veert plaget av a fgle deg
nedstemt, deprimert eller
motlgs?

Har du opplevd liten interesse
eller glede ved a gjgre ting du far
har hatt glede av?
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DEPRIMERT: Depresjon er underdiagnostisert og underbehandlet blant eldre. Forekomsten er seerlig hoy blant eldre med demens. Illustrasjonsfoto

ThinkStock Foto:

To enkle spersmal kan avdekke depresjon

Metoden er like effektiv som mer komplekse screening-verktaey, ifolge en forskningsgjennomgang.




Angst

Spraytefobi

Angst for medisiner

Generalisert angstlidelse

Panikklidelse




Informasjon og trygg eksponering

»Angst - en alarmreaksjon
»Angst og bekymring ved sykdom
»Panikkangst - rad til sykepleiere

> A veere redd for sprayter og blod

" Diskonhjemmet Sykehus r'E._S.Ei\IDHGE SEK O MENY =
Forside Khrekier, avoelinger og anheter Kk for paykiak halee ogrus Woksenpaykiatrisk svdeing Vinderen
Enhat for psyiiskns halsetipnoster | somatikicen

helsetjenesteri

Enhet for psykiske helsetjenesteri somatikken (PHT) gir tilbuwd til

pasienter og pararende som trenger hjelp tila mestre sykdom eller

som har bade psykisk og somatisk sykdom.

: PSYKISK HELSE UTDANNING OG KURS OM 0SS TIDSSKRIFT (;\«

Q’/’) kognitiv atferdsterapi

Angstlidelser

Angstlidelser er en samlebetegnelse for en psykisk
lidelse preget av angst eller frykt. Noen angstlidelser er
forbundet med bestemte objekter eller situasjoner
(fobisk angst), for a bli kritisk vurdert av andre (sosial
angst) eller for a bli syk (helseangst). Angstlidelsen kan
preges av vedvarende bekymringer, rastioshet, uro og
irritabilitet (generalisert angst). Angst kan ogsa komme
som plutselige anfall med sterke kroppslige reaksjoner
(panikkangst).




Langvarig utmattelse

e 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 forgvrig: 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 AlH, dragyt halvparten
ved PBC og rundt en tredjedel ved
PSC.

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

Mells et al, 2013
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Fatigue ved autoimmune leversykdommer

Av Mette Vesterhous. Haraldspless Diakonale Sykehus

Fatigue er vanlig og en viktig kilde til nedsatt livskvalitet hos mange pasienter med
autoimmun leversykdom. Det kan veere vanskelig & avgrense fatigue mot assosierte
tilstander som sevnforstyrrelser og depresjon, og ofte er irsakene sammensatte.
Nyere forskning indikerer dels generelle og dels sykdomsspesifikke mekanismer
bak fatigue ved autoimmune leversykdommer, bl.a. knyttes symptomet til autonom

dysfunksjon.




Langvarig utmattelse

Review paper

* Fatigue er det mest vanlige

Fatigue in chronic liver disease patients: prevalence, Sym Ptomet for paSIGnter meda
pathophysiology, and management Kronisk leve rsykd om; b0-85%

s oo oo o * Bade generelle og spesifikke
mekanismer

‘Doctoral School of Medical University of Warsaw, Warsaw, Poland

Gastresnienlogy Reyv 1022; 17 (1): 21-27
B3 et psaSidodergl 105 ] 14/pR. 200 8.1 14594

Eey words: fatigue, ler diseasns

Adidres Tor porrespondences Artur Kolnlk ME, Uher and Internal Medicine Unit, Medical Universigy of Warsaw, Docteral School of Medical Prevalence of fatigue in different liver disorders
Unhversity of Warkis, Warsaw, Peland, phone: +48 23 599 16 62, e-mai: artst keisikguckmum.g

Abstract Condition MAFLD  ALD AlH PSC PBC LI HBY Hi
Fatigue is the most commonly encountered Symptom in patients with chranic lhver disease (CLO)L The resulting decrease Prevalence of 0% TS S 355014 GR-B55 405 0% 501

in quality of life contribubes markedly to the societal coste af fatigue. Morecves, fakigue is associated with socis| dyifunction,

increased daytime sommolence, impaired working abilty, and increased risk of morality. Fatigwe i not related fo the severity fatigue [18] [18] [55] [56] 391 [17] 571 [5 l

of thir nderying leer firesis or dysfunction, in CLD patients, fatigue manifests with both central symploms, characterised by
cognitive impalrment, sleep disturbance, apaihy and autonomic dysfunction, and periphenal symptoms, characterised by de-
creased exercise tolerance and reduced physical activity levels The pathogenesis of fatigue In CLE s multifactcsial and imoies
changes in the brain—liver acs resulting fram chanpes in inflammatory clokined or 1he gul microblome. Nomerous intersentions
Fuve altermpled do Alleviste Tatigue in CLD by improving its central amd peripheral mardestations. or 1he underlying Per deease,
Curresiby, Rovweir, thene are no widely aecepled or effectie treatments far fatigue in CLD patienis. In this seviews, we highlight
the problem of fatigue in CLOL the cwrent theores regasding its pathegenesis, and curment appenaches o igs freatment

45% [15]
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Langvarig smerte - et folkehelseproblem

* 30 % av den norske befolkningen
oppgir langvarig smerte

* Muskel- og skjelettsmerter vanligst
e Rammer flere kvinner enn menn

* Smerter er den vanligste grunnen til
at vi oppsgker helsevesenet

o Star for 50 % av ufgrhetstilfeller og
sveert mye av sykefraveeret

Helseundersgkelsen | Nord-Trandelag
HUNT, Tromsgundersgkelsen




Akutt versus langvarig smerte

Akutt smerte

Har en varselfunksjon
Hjernen tolker at det er fare
Strategi: Unngaelse

Smertestillende medisiner har
effekt

Langvarig smerte
Har ingen varselfunksjon

Hjernen tolker fare selv om det
Ikke er fare

Medisiner har kortvarig effekt




Hjernen kan bade forsterke og dempe smerte

All smerte innebeaerer nervesignaler
fra kroppen og en tolkning i hjernen

Tolkningen pavirkes av:

»hva vi gjennom arene har leert om
smerte

»hvordan vi forstar smerte

»hva vi fgler, tenker, forventer og
gjar
»hvordan vi har det i livet




Tilgjengelig pa Diakonhjemmet
sykehus og kognitiv.no

Helse-
psykologisk
behandling

ved langvarige

smerter

ARBEIDSBOK
FOR PASIENT

Psykologene Elin Fjerstad, Torkil Berge
og Ingrid Hyldmo, Diakonhjemmet sykehus
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Skam

Et selvhjelpsnotat Ya

Sykdomsskam

Sykdomn er ikke noe & skamene seg over, Likevel giar mange det. Skammen kan vaere forbundet med
opplevelsen av like 3 strekde til og fke mestre det man fikk til fer. Den kan ogsd vaere knyttet til
tanker om & vaere Ul bry eller om & vaere annerledes. Noen er faue over symptomene som
sykdommen gir, som ndr plagene er kryttet til omrider pd kroppen vi nadig snakker om, for eksempel
underivs- og mage-tarm sykdom. Andre foler skaen over | det hele tatt & ha blitt syke, som ved
lvsstilssykdomener. Begrepet livsstilssykdom oser av skam ~ som om man har lewd eller spist pd seg
sykdom og er et svakt menneske. Noen fgler skam over ikke lenger 3 kunne vaere | arbeid. De holder
seg Innendars ph dagtid for § unngd at andre ser at de er hjemme og ikke pd jobb

Ytre og indre skam

Vi kan skile mellom ytre og indre skam. Yire skom er forbundet med opplevelsen av § bll negativt
vurdert av andre, siik en marn med diabetes opplevde | legekonsuRtasjonen: «Sh ser legen pd meg,
O 54 sier han: wjeg ser Ay baerer preg av ikie 3 ha holdt kroppen ved like.» Indre skom drives av en
negathv selvevaluering, man kommer til kort | egne eyne, er sehvkritisk og klandrer seg selv for det
meste. Hvordan kan wi forstd det sterke grepet som skamfplelsen har pd 0ss mennesker, og hva kan
vi gieve for § komme oss ut av dens Kee?

Hva er skam?

Sterk skamfelelse innebaerer en intens og ubehagelig selvbevissthet der v kjenner oss dumme, snd
og mindre verd. Nir skambalgen virkelig tar oss, er det liksom ikke plass té andre fplelser, og vi fir
behov for § synke i jorden, 1 et evolusiorsperspektiv kan vi forsth skam pd samme mite som vi foesthr
angst. Nir vi wtsettes for fare, aktiveres kroppens slarmaystemer, Det siger helt automatisk, og
hensitten er beskyttelse, sette oss | stand til § fiykte eller kjempe, altsd overleve. De samme
alarmsystemer aktiveres nir skammen truer. Mennesket er et flokkdyr, og uten flokken overiever vi
Ikke. Skammen varsder om at vir anseelse, virt gode navn og rykte, er | fare. Den glor oss
oppmerksom pd at andre kan danne seg en negativ oppfatning av 0ss, o 3t vi ber forets 0ss noe for
Iicke & bl vrsteet av flokken. Det kan vi ikkke ta sjansen pd, stammnedyr som i f, Men heldigvis er det
ofte falsk alarm. Ofte overvurderer vi farene og undervurderer vie egen evne til § mestre dem

Hvordan redusere skammen?

Begynn med A BN Kent med skammen. Hvordan srakker skammen ti deg? Hvilke ord bruker den, hva
trigger den og hva gior du for § urngd den? Skamfglelser motiverer pd samme mite som angst, til
unnglelse. Det mest virkningsfulle bide ved angst og ved skam er J gieve det motsatte av det angsten
og skammen vil at du skal glere.

A gjere det motsatte

Alt v gjee, alle handlinger vi foratar 0ss, er tilbakemelding Ul hjernen, Nir v utsetter oss for det vi
heist vil unngd, enten det er hgyder ved heydeskrekk eller sprayter ved sproytefobl kommuniserer vi
direkte inn t amygdala — efplelsessenterets | hernen — dette er Ikke farlig eller flaut! Slik er det ogsd
ved skam, Prinsippet er 3 giore det motsatte av det flauheten eler skamfolelsen vil ha deg til 3 glore




Identitetsproblematikk

«Hva driver du med, da?»




Sammenheng helse og naere relasjoner

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 pa linje med eller stgrre enn reyking, overvekt og mangel

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




Relasjonenes betydning for somatisk helse
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European Heart Journal
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JOURNAL ARTICLE EDITOR'S CHOICE

Joint association of loneliness and traditional
risk factor control and incident cardiovascular
disease in diabetes patients @

Xuan Wang, Hao Ma, Xiang Li, Yoriko Heianza, Vivian Fonseca, Lu Qi 2
Autborhloteas
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European Society
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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,
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Sgvnproblemer
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Beskyttelsesfaktorer

Mestringstro

Positiv sykdomsforstaelse
Positive forventinger/optimisme
Sosial statte

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

Hentet fra Elin Fjerstad




Hvordan snakker vi til oss selv?

Uten at vi merker det, fgrer vi en samtale
med oss selv - indre dialoger

Vi hgrer alle mer pa hva vi sier til oss selv

enn hva andre sier (for eksempel legen)

Indre dialoger kan veere stottende og
konstruktive eller kritiske og destruktive

God indre dialog er en viktig
mestringsstrategi!

Na er jeg

ingenting lenger.

Jeg har mistet
min identitet
som den sterke
som alltid fikser

Jeg takler dette godt!
Jeg skal fremdeles fa

mye ut av livet!




Jeg er haplgs
som ikke far
til a trene

Fremtiden er
gdelagt, jeg
kommer ikke til
a klare a jobbe

Det er ikke noe
vits i a ta
medisinene, jeg
blir bare darligere



Tre stottespillere for egen indre dialog

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

O 2. Den vennlige
Hva er en mer vennlig og tolerant mate a tenke

pa?
Hva ville jeg sagt til en god venn?

&% 3. Den pragmatiske
& Hjelper det meg a tenke pa dette na?

Hvilken nytte har jeg av disse tankene?




Selvhjelpsmateriell

Selvhjelpsmateriell til pasienter
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Hvor er det hjelp a fa?

Nettet, selvhjelpsbgker, podkaster

Fastlege

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|!




