


«Etter et infarkt har pasienten starre problemer i

innet enn hjertety, sa en erfaren kardiolog




Den biopsykososiale forstaelsesmodellen (bio-psyko-
sosiale)vs. den biomedisinske forstaelsesmodellen.

Den biopsykososiale modellen legger vekt p& & forstd
Jom helhetlig i lys av bdde biologiske, mentale og




Det betyr at vi md ha fokus pd flere omrdder, ha flere
tanker i hodet samtidig i vére mgter med den unge
hjertesvikt pasienten.




Viktig & huske at selv om sykdommen er fysisk, er vi mennesker
alltid b&de fysisk og psykisk.

Det betyr at en kronisk sykdom som hjertesvikt krever medisinsk
ing integrert i en helhe’rllg ’rllncermlng der pasient,
sjoner jobber sammen mot et og




Det finns ingen fasit pd hvordan man skal reagere ndr man far
en diagnose som kronisk syk, men det er normal & kienne pd
bdde sorg og frykt og gd igiennom en sorgprosess.

joner pa unormal hendelsey (tap => sorg, reell




Mange hjertepasienter og hjertesviktpasienter bdde
unge og gamle rapporterer om nedsatte

jonsevner, tap av energl tretthet og utmattelse,

nger og haplashet pé

() 110




415 pasienter fra drene 2017 og 2019 ble kartlagt i
fornold til « tap av energin og «tretthet og utmattelsen.

7% folte at de hqdde like



«Sgvnvansken (ISI/Insomnia Severity Index) (723 pas,
2016+2017+2019), ca. 60% beskrev sgvnvansker, hvor ca. 25% av
disse hadde klinisk insomnia av moderat til alvorlig grad.

017), ca. 13% rapporterte
3% rapporterte



723 pasienter fra drene 2016, 2017, 2019 ble kartlagt i forhold fil
angst og depresjon med BAI (Beck Anxiety Inventory) og BDI-I
(Beck Depression Inventory)

imal symptombelastning hos 41%, 59%
28% av disse har



- med kartlegging av de utfordringer/hjelpebehov pasienten har.

- med kort- og langsiktige hjelpestrategier — mal/delmal.

=ny, hjelpe pasienten & bearbeide
J pasienten i de




- med & etterlyse og here etter pasientens egen sykdomsforstdelse.

ned d bygge opp under motivasjon og evnen fil & ta vare pd egen
inne verktay til & motivere seg selv.







