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Giv hjertepatienter ret til psykologbehandling i nye pakkeforlgb - mental
sundhed forebygger dyre genindleeggelser og darlig livskvalitet

Omkring 670.000 danskere lever i dag med en hjerte-kar-sygdom, og hver femte hjertepatient har
symptomer pa angst og depression (1,2,3). Det er et tegn p3, at hjertepatienternes mentale trivsel
halter, og det koster bade samfundet og den enkelte patient dyrt.

Sund mental trivsel forebygger dyre genindleeggelser, der i mange tilfeelde kunne vaere undgaet, hvis
patienten havde modtaget psykologhjeelp. Samtidig er risikoen for at dg af en hjertesygdom langt
hgjere for hjertepatienter med depression (4,5,6), ligesom kombinationen af hjertesygdom og
depression ogsa gar behandlingen dyrere og forringer patientens livskvalitet (7,8).

Forskning viser, at psykologbehandling reducerer hjertepatienters symptomer pa angst og depression
og forbedrer patienters livskvalitet (9). Derfor er det ngdvendigt at indteenke psykologiske
behandlingstilbud i de nye pakkeforlgb til hjertepatienter, som skal udvikles som falge af den
kommende sundhedsreform. De nye forlgb skal have gje for hele sygdomsbilledet og sikre en indsats,
der skaber helhed i behandlingen og giver bedre forudsaetninger for, at patienterne far et bedre liv med
sygdom.

Hjerteforeningen og Dansk Psykolog Forening foreslar:

Mulighed for behandling af psykiske reaktioner ved hjertesygdom. Hjertepatienter skal tilbydes
psykologbehandling ved behov. Hjertepsykologer bor vaere et fast element i tveerfaglig
behandling p& alle landets hjerteafdelinger efter Region Syddanmarks eksempel.

Patienter og pargrende efterspgrger behandlingstilbud

Mange oplever hjertesygdommen som en voldsom forandring af livet, og undersggelser viser, at
patienter og pargrende ofte mangler tilbud malrettet psykiske reaktioner (10,11).

| 2022 indfgrte Region Syddanmark et tilbud om psykologhjeelp pa hjerteafdelingerne. Dermed fik
nyligt diagnosticerede hjertepatienter og deres pargrende mulighed for psykologhjeelp allerede under
indleeggelsen pa hjerteafdelingen.

Dette tilbud illustrerer den positive forskel, tidlig opsporing og hjeelp til mental sundhed kan have for
patienter, for pargrende og for sundhedsvaesenet i sin helhed.

Psykologerne bidrager med faglig ballast og specialiseret viden bade i forhold til at forebygge og
opspore, nar en hjertepatient er i risiko for eller har udviklet angst, depression og traumereaktioner.
Samtidig kan de behandle patienter og i nogle tilfeelde pararende med psykiske problemstillinger, som
er specifikt relateret til hjertesygdom.

Derudover er psykologerne med til at opkvalificere og styrke kompetencerne for det gvrige
sundhedsfaglige personale, og dermed sikres det, at den tveerfaglige behandling og samarbejdet
omkring patienten bliver helhedsorienteret.
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Endelig er der ogsa fokus pa at bygge bro mellem hospitalets indsats og kommunernes
hjerterehabilitering, sa den psykosociale opkvalificering af tveerfagligt personale falger
hjertepatienterne pa tveers af sektorer.

Erfaringerne med hjertepsykologer er gode, og patienterne fremhaever, at det seerligt er
tilgeengeligheden i behandlingen i hospitalsregi samt den specialiserede viden, der ggr, at
behandlingen hos en hjertepsykolog skiller sig ud fra anden behandling af psykosociale
problemstillinger.

En nylig offentliggjort evaluering fra Hjertepsykologklinikken p& Odense Universitetshospital viser, at
psykologbehandlingen ger en positiv forskel for patienterne. 70 % af de tveerfaglige medarbejdere pa
OUH’s hjerteafdeling angiver, at patienterne har gavn af tilbuddet, samt at det lagfter kvaliteten af den
tveerfaglige indsats. En kardiologisk leege udtaler som en del af evalueringen:

“Det er et KEMPE lgft for vores afdeling (...) Dgren er altid 4ben, man kan altid stikke hovedet ind og fa
hjeelp og sparring til de komplicerede patienter - der hvor den psykologiske del fylder meget og hvor
man som leege kommer til kort”.

Foruden hjertepsykologer bgr et nyt pakkeforlgb til hjertepatienter indeholde oplysning om
psykiske reaktioner relateret til hjertesygdom.

Herunder forslag til konkret indhold, der samlet sikrer et godt forlab og en god opfalgning for
hjertepatienter og deres pargrende.

1. Undervisning til patienter og pargrende i psykiske reaktioner relateret til hjertesygdom
Som en del af tilbuddet skal alle hjertepatienter og deres pargrende tilbydes undervisning i
psykiske reaktioner forbundet med hjertesygdom. Dette er et led i forebyggelsen og bgr ogsa
tilbydes til pargrende, da de ogsa udsaettes for betragtelig psykisk belastning og er i gget risiko for
selv at udvikle angst og depression.
For relevante patienter som fx hjertestopoverlevere skal undervisningen indeholde undervisning i
hjernepavirkning/kognitiv pavirkning, fatigue og energiforvaltning.
Undervisning bgr foretages af psykologer eller under supervision af psykologer.

2. Screening
Alle hjertepatienter skal trivselsscreenes til opsporing af angst- og depressionssymptomer ved
start og slut i rehabiliteringsforlgbet. Resultatet skal fglges op med henvisning til rette
behandlingstilbud.

3. Gruppefaciliterede samtaler
Hjertepatienter med psykiske reaktioner pa hjertesygdom skal tilbydes gruppeforlgb i forbindelse
med rehabiliteringen. Forskning viser, at patienter drager fordel af at mgde andre i samme
situation som sig selv (12). Desuden kan forlgbene have en gruppeterapeutisk funktion, hvis en
psykolog er involveret i behandlingen.

4. Individuel opfglgning
Til hjertepatienter med moderat til sveere-symptomer pa angst og/eller depression skal der
visiteres til rette behandlingstilbud via hjertepsykologer pa hospitalsafsnit eller laege.
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