
Mental sundhed
Hjerteforeningen mener, at hjertepatienter altid skal have støtte til at tackle de psykiske følger af sygdommen.

Der er sket et stort fald i dødeligheden som følge af hjertesygdom, hvilket bl.a. skyldes en højt specialiseret behandling, der 
redder mange patienter. Men med sygdommen følger ofte en række nye tanker, følelser og reaktioner. Hjertepatienters risiko 
for at udvikle psykiske lidelser som fx angst og depression er betydeligt forhøjet sammenlignet med baggrundsbefolkning­
ens. Angst og depression forringer livskvaliteten og forværrer prognosen. Alligevel oplever mange patienter, at der ikke bliver 
spurgt ind til deres trivsel og mentale sundhed, og derfor får de ikke den hjælp, som de har brug for.

HJERTEFORENINGEN ANBEFALER

FAKTA

At alle hjertepatienter som led i hjerterehabiliteringen 
tilbydes systematisk, målrettet og kvalificeret undervis-
ning i de psykiske aspekter af hjertesygdommen.

At der etableres systematisk screening for angst og  
depression på hospitaler og i kommuner.

At sundhedspersonalet i regioner og kommuner tilbydes 
efteruddannelse, så de bliver bedst muligt klædt på til at 
identificere psykiske udfordringer, give den relevante 
støtte og/eller viderehenvise til den rette hjælp.

At der sikres let adgang til kvalificeret psykologhjælp i 
regioner og kommuner.

En dansk undersøgelse finder, at 26,5 procent af alle hjerte­
patienter oplever dårlig trivsel (1). Omkring 18 procent af de 
danske hjertepatienter har symptomer på angst, og 15 pro­
cent på depression, et til halvandet år efter deres diagnose 
(1, 2, 4).

Nogle hjertepatienter mistrives i en grad, hvor det har betyd­
ning for hverdagen og for deres funktionsniveau. 6,1 procent 
oplever symptomer på svær angst, og 5,2 procent oplever 
svære symptomer på depression (1).

Hjertepatienter med depression har sværere ved at passe 
godt på helbredet og overholde behandlingen end hjerte­
patienter uden depression (4, 5, 6, 7). 

Hjertepatienter med depression får flere komplikationer og 
dør tidligere end hjertepatienter uden depression, selvom de 
modtager optimal behandling for deres hjertesygdom (4, 5, 
6, 7).

Omkring halvdelen af alle hjertepatienter oplever ikke at få 
information om de følelsesmæssige reaktioner under deres 
forløb. Op til 68 procent af hjertepatienterne oplever ikke at 
få et tilbud om psykisk støtte (1, 3).

Kun 71 procent af landets hospitaler og 31 procent af kom­
munerne underviser i alle anbefalede elementer på patient­
uddannelsen for hjertepatienter, herunder i de psykiske efter­
reaktioner (8).

På landsplan blev 68 procent af alle patienter med iskæmisk 
hjertesygdom screenet for depression i forbindelse med af­
slutning af hjerterehabilitering på hospital i 2021-22 (9).

En ny dansk undersøgelse indikerer, at sandsynligheden for 
at blive screenet for angst og depression er mindre, jo lavere 
socioøkonomisk status patienterne har. Der ses ligeledes en 
sammenhæng mellem lav socioøkonomisk status og en min­
dre sandsynlighed for at modtage relevant hjælp ved symp­
tomer på angst og depression (10). 
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