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Fysisk sygdom har psykiske konse-
kvenser

Mennesker med en kronisk sygdom har gget
risiko for at fa en psykisk sygdom, primaert
ikke-psykotiske lidelser som depression og
angst. De far i dag ikke den tilstraekkelige
hjalp. Det efterlader mange med store vanske-
ligheder og ringere livskvalitet.

Har man fx kraeft, diabetes eller sclerose er risi-
koen for at fa en depression markant stgrre end
i normalbefolkningen. Saledes far mellem 25 og
30 procent af alle patienter med krzeft en de-
pression, ligeledes g@r 50 procent af sclerosepa-
tienterne og 15 procent af de, som har diabetes.
Til sammenligning har blot tre procent af den
samlede danske befolkning i dag en depression.

Foruden depression er alvorligt syge i risikozo-
nen for en lang reekke andre psykiske reaktioner,
som ikke fgrer til en diagnosticering af en psy-
kisk sygdom, men som belaster den enkelte
betydeligt. Fx oplever 70 procent af alle kraeftpa-
tienter nedtrykthed og angst i varierende grad
(Grgnvold, 2006), og blandt mennesker med
reumatologiske sygdomme har 64 procent psy-
kisk stress (Vriezekolk, 2009).

Ud af gruppen med ikke-psykotiske psykiske
sygdomme far hver tredje ikke den ngdvendige
behandling pa grund af utilstraekkelig behand-
lingskapacitet eller manglende viden om be-
handlingsmulighederne (Danske Regioner m.fl.,
2009).

De manglende tilbud har store menneskelige
omkostninger. Psykiske reaktioner og sygdomme
anerkendes ikke pa samme made som somati-

ske. Mennesker med psykiske problemer er ofte
omgivet af en vis grad af tabu, som for mange
betyder ensomhed og skam. Oven i det koster
psykiske problemer samfundet dyrt. Alene diag-
nosen depression koster i dag 14 mia. om aret,
og naesten halvdelen af alle fgrtidspensionister
har en psykisk diagnose — f.eks. angst eller de-
pression. En aktiv indsats for at forebygge psyki-
ske problemer vil derfor ikke alene gge den en-
keltes livskvalitet, men ogsa komme samfundet
til gode.

Mange har ikke behov for traditionel psykiatrisk
behandling som langvarig medicinering eller
indlaeggelse, men har behov for andre former
for behandling — fx psykologhjzelp eller forskelli-
ge former for tvaerfaglige indsatser. For at sikre
den enkelte ngdvendig stgtte og behandling
anbefaler Danske Patienter:
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