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Indledning

Mennesker med alvorlig eller kronisk sygdom har gget risiko for at fa en psykisk sygdom — primaert
ikke-psykotiske lidelser som depression og angst’. Danske Patienter har lavet en rundspgrge
blandt sine medlemmer, der i alt bestar af 15 organisationer, der daekker over 77
patientforeninger og tilsammen 830.000 patienter i Danmark. Rundspgrgen er lavet for at fa en
fornemmelse af, hvor mange patienter der oplever psykiske problemer i forbindelse med deres
fysiske sygdom — og i hvilket omfang.

Spgrgsmalene i rundspgrgen er besvaret af medlemsorganisationernes radgivere — typisk
socialradgivere, sygeplejersker eller andet sundhedsfagligt personale, der har den daglige kontakt
med patienterne i Danmark. Ud af Danske Patienters 15 medlemsorganisationer har 13 deltaget i
rundspgrgen. De to organisationer, der ikke har besvaret spgrgsmalene, er: Landsforeningen mod
spiseforstyrrelser og selvskade samt Sjeeldne Diagnoser.

Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade beskeeftiger sig med psykiske sygdomme, og
da denne rundspgrge undersgger patienter med fysiske sygdomme og de psykiske konsekvenser
heraf, har den ikke veeret relevant for foreningen at deltage i. Sjeeldne Diagnoser repraesenterer sa
stor en gruppe af mindre foreninger, der hver isar repraesenterer patienter i en helt szerlig
situation, at det ikke pa en valid made har vaeret muligt for organisationen at besvare
spgrgsmalene. Organisationen henviser dog til to forskningsprojekter pa omradet?, der blandt
andet viser, hvordan mennesker med sjeeldne sygdomme oplever deres livssituation.
Undersggelserne konkluderer blandt andet, at disse patienter fgler sig meget alene med sine
problemer, behov og i sin saerlige situation. Desuden oplever disse patienter frustration over, at
det ordinaere sundhedsvaesen mangler viden om deres szerlige diagnoser. Denne frustration, og
situationen som helhed, pavirker mennesker med en sjaelden diagnose i negativ retning — bade
med hensyn til deres helbred, i relation til praktiske forhold og deres sociale situation.

Rundspgrgen er gennemfgrt i juni 2011, resultaterne er bearbejdet hen over sommeren og
publiceret i august 2011.

Sammen med rundspgrgen offentligggr Danske Patienter det politiske indspil Fysisk sygdom har
psykiske konsekvenser samt casekataloget Psykiske problemer har mange ansigter.

Publikationerne kan findes pa Danske Patienters hjemmeside www.danskepatienter.dk eller
rekvireres fra Danske Patienter, Ngrre Voldgade 90, 1358 Kgbenhavn K.

! Se f.eks. Mogens Grgnvold m.fl. (2006), “Kraftpatienters verden” (side 56-59), Forskningsenheden, Palliativ
medicinsk afdeling, Bispebjerg Hospital — eller Johanna Vriezekolk m.fl. (2010), ”Poor psychological health status
among patients with inflammatory rheumatic diseases and osteoarthritis in multidisciplinary rehabilitation: Need
for a routine psychological assessment”, Disability and Rehabilitation — vol. 32, no. 10 (side 836-844).

® Norsk forskningsprojekt i sjzeldne sygdomme: “Sjeldne funksjonshemninger i Norge” (2006-2011),
Forskningsenheden SINTEF, Norge, www.sintef.no samt Drifa Bjérk Gudmundsdottir (2009), “Posttraumatic stress
disorder and psychosocial distress in children with chronic disease and their families: Risk and resilience factors”,
Ph.d.-afhandling, Psykologisk Institut, Det Samfundsvidenskabelige Fakultet, Aarhus Universitet.



Overordnede konklusioner

Ud fra besvarelserne af de otte spgrgsmal i rundspgrgen kan man konkludere, at der er en steerk
kobling mellem fysisk sygdom og psykiske udfordringer. Langt de fleste organisationer
tilkendegiver, at psykiske problemer fylder meget blandt deres medlemmer — patienterne. Saledes
kan 12 ud af 13 organisationer berette, at patienterne pa deres sygdomsomrade i vid udstrakning
bliver ramt af psykiske problemer. Alvoren og effekten af de psykiske problemer kan variere fra
individ til individ eller fra en patientgruppe til en anden — den overvejende del af patienterne, der
pavirkes mentalt, bliver dog pavirket i alvorlig grad.

De psykiske problemer pavirker patienterne pa mange planer. Saledes kan 11 ud af 13
organisationer meddele, at den fysiske sygdom hos deres patienter resulterer i, at patienterne
feler sig isolerede fra omverden. Desuden fgler patienterne i vid udstraekning skyld i forhold til
deres familie og netvaerk (69 procent af patienterne), men ogsa skam i forhold til omverden (62
procent af patienterne).

De psykiske problemer hos patienterne forvaerrer i overvejende grad den fysiske skade. Saledes
svarer 11 ud af 13 organisationer, at de psykiske problemer hos patienterne pavirker deres
primaere sygdom i negativ retning. For nogle patientgrupper har de psykiske problemer en direkte
konsekvens for det fysiske helbred — f.eks. kan diabetikere med stress opleve faldende blodtryk, og
psykisk belastede patienter med tarmsygdomme kan opleve en forvaerring af tarmproblemerne.
For andre patientgrupper betyder de psykiske problemer, at den ramte mister overskuddet og
lysten til at passe pa sig selv. Som eksempel kan depression og angst medfgre, at patienten ikke
har ressourcer til — eller t@r — g@re de ting, der skal til for at holde de fysiske symptomer i ave f.eks.
at motionere eller indtage f@de efter en seerlig diset.

De psykiske pavirkninger ved fysisk sygdom kan vaere meget alvorlige, ogi 6 ud af 13
organisationer oplever man, at den fysiske sygdom pavirker patienternes lyst til at leve. Det gar
ikke alene ud over patienterne selv, nar deres fysiske sygdom ender med at fa psykiske
konsekvenser. Saledes svarer 12 ud af 13 organisationer ja til, at de psykiske konsekvenser af
patienternes fysiske sygdom pavirker familie og netvaerk i negativ grad.

Rundspgrgen viser desuden, at de psykiske problemer ved fysisk sygdom pavirker patienternes
evne til at blive pa arbejdsmarkedet. Det gor sig gaeldende for alle patientgrupper — og alle 13
organisationer papeger dette.

Mere end halvdelen af organisationerne svarer, at psykologhjaelp i forbindelse med
diagnosticering af den fysiske sygdom i overvejende grad vil kunne daeemme op for stgrre psykiske
problemer hos patienten. De gvrige organisationer mener, at psykologhjzelp i nogen grad vil have
denne effekt. Der er dermed konsensus om, at psykologhjalp ved diagnosticering ggr en positiv
forskel. De fleste organisationer (11 ud af 13) oplever, at patienterne efterspgrger hjxlp eller
stptte, der ikke er offentligt tilgeengeligt. Det overordnede billede er desuden, at patienterne ikke
har rad til at betale for psykologhjelp og anden lignende stg@tte, der i seerlig grad er ngdvendig ved
diagnosticeringen af patienternes fysiske sygdom og ved forvaerring af de fysiske symptomer
senere hen.



Rundsparge

Her fglger de enkelte spgrgsmal og besvarelser — samt supplerende kommentarer fra
medlemsorganisationerne.

Omfanget af psykiske problemer

De psykiske problemer spiller sa stor en rolle i forbindelse med alvorlig sygdom, kronisk sygdom og
ulykker, at de ikke er til at se bort fra. Patienterne i 12 ud af 13 organisationer bliver i vid
udstraekning ramt af psykiske problemer. Problemer, der kan betegnes som vaerende alvorlige.

11 ud af 13 organisationer svarer, at den fysiske sygdom hos deres patienter resulterer i, at
patienterne fgler sig isolerede fra omverden. Patienterne i 9 ud af 13 organisationer fgler skyld i
forhold til familie og netvaerk, og i 8 ud af 13 organisationer fgler patienterne skam i forhold til
omverden. Alle organisationer kan berette, at de psykiske konsekvenser af fysisk sygdom pavirker
patienternes evne til at blive pa arbejdsmarkedet.

12 ud af 13 organisationer svarer ja til, at de psykiske konsekvenser af den fysiske sygdom pavirker

familie og netvaerk i negativ grad. Patienterne i 6 ud af 13 organisationer oplever desuden, at den
fysiske sygdom pavirker deres lyst til at leve.

1. Er jeres medlemmer preeget af psykiske problemer i forbindelse med deres fysiske sygdom?

Slet ikke

Ikke i alvorlig grad 1 1
| stort omfang 10 Slet ikke

| meget stort omfang 2 7

Ikke i alvorlig grad i

| stort omfang

| meget stort omfang ﬁ




2. De af jeres medlemmer, der bliver pavirket psykisk (negativt) i forbindelse med deres sygdom,
i hvilken grad pavirkes de?

| ikke alvorlig grad -
I mindre alvorlig grad 1 . .
alvorlig grad 10 | ikke alvorlig grad

| meget alvorlig grad 2 ]

I mindre alvorlig grad i

| alvorlig grad

| meget alvorlig grad

Patienterne i 12 ud af 13 organisationer bliver i vid udstraekning ramt af psykiske problemer. Problemer, der kan
betegnes som vaerende alvorlige. Nogle foreninger oplever, at graden af de psykiske problemer svinger meget
fra patient til patient og i forhold til, hvor alvorlig patienternes fysiske sygdom er — herunder blandt andet
Parkinsonforeningen, Diabetesforeningen, Nyreforeningen og Danmarks Lungeforening.

Astma og Allergi Danmark skiller sig ud, da organisationen ikke oplever, at deres patienter overordnet bliver
ramt af psykiske problemer. De af patienterne i Astma og Allergi Danmark, der dog rammes pa psyken, bliver til
gengald ramt i alvorlig grad.

| Danmarks Lungeforening bliver patienterne lige som i stgrstedelen af de gvrige foreninger i hgj grad ramt af
psykiske problemer i forbindelse med deres fysiske sygdom — til gengeeld er de psykiske problemer hos
foreningens patienter kun alvorlige i mindre grad.

| Kraeftens Bekaempelse, Parkinsonforeningen, Colitis-Crohn Foreningen, PTU og Dansk Fibromyalgi-Forening
oplever man de fysiske sygdomme — eller ulykkerne i PTU’s tilfeelde — som havende meget store psykiske
konsekvenser. Fra Colitis-Crohn Foreningen lyder det, at udbrud i patienternes sygdom ofte kan fgre til
depression og isolation. Dansk Fibromyalgi-Forening tilfgjer, at fibromyalgi ogsa giver hukommelses- og
koncentrationsvanskeligheder.

Parkinsonforeningen oplyser, at depression og demens er hyppige symptomer ved parkinsons sygdom og
forekommer hos 40-50 procent af de ramte. Dertil forekommer angst, panikanfald og social fobi hos 30-40
procent, og episodiske psykotiske symptomer forekommer hos op mod 40 procent af parkinsonpatienterne.

| PTU forklarer man, at ulykker og sygdom medfgrer meget store @ndringer i patienternes tilvaerelse — i forhold
til arbejdsliv, familieliv og fritid, derfor har de ramte svaert ved at undga en psykisk pavirkning. Hos
Hjerteforeningens patienter er det ofte angsten for, at hjertesygdommen kommer tilbage, der plager
patienterne — desuden den psykiske belastning, som denne angst medfgrer.

| Diabetesforeningen understreger man, at depression er tre gange sa udbredt hos diabetespatienter som hos
resten af befolkningen.



3. Resulterer den fysiske sygdom i, at jeres medlemmer fgler... (seet gerne flere kryds):

... sig isolerede fra omverden? 11
... skam i forhold til omverden? 8
... skyld i forhold til sygdommen? 4
... skyld i forhold til familie og netvaerk? 9

... skam i forhold til omverden?

... skyld i forhold til sygdommen?

... skyld i forhold til familie og netvaerk?

0 4 10 12
4. Pavirker de psykiske konsekvenser af alvorlig sygdom... (st gerne flere kryds):
... patientens lyst til at leve? 6
... patientens evne til at blive pa arbejdsmarkedet? 13
... patientens familie og netvaerk i negativ grad? 12
... patientens lyst til at leve?
... patientens evne til at blive pa arbejdsmarkedet?
... patientens familie og netvaerk i negativ grad?
2 10 12 14




11 ud af 13 organisationer svarer, at den fysiske sygdom hos deres patienter resulterer i, at patienterne fgler sig
isolerede fra omverden. 9 ud af 13 fgler skyld i forhold til familie og netvaerk, og 8 ud af 13 fgler skam i forhold til
omverden.

Arsagerne til fglelsen af skyld er blandt andet, at patienter oplever ikke at kunne tage vare pa sig selv — og at den
enkelte fgler sig som en belastning for familie og netvaerk (Diabetesforeningen). Det er heller ikke alle
sygdomme, der er synlige, og derfor oplever mange patienter, at omverden ikke forstar dem. En del patienter
har sveert ved at forholde sig til deres nye situation, og at de ikke kan det samme som tidligere. De vil ofte gerne
mere, end de fysisk kan magte — det er svaert at acceptere begraensningerne, og det kan fgre til psykiske
problemer (PTU). Desuden kan patienter med alvorlig sygdom ofte blive depressive over at taenke pa fremtiden
og pa, hvordan sygdommen vil udvikle sig (Parkinsonforeningen). En del patienter stigmatiserer sig selv pa grund
af den fysiske sygdom — de fgler sig maske mindre vaerd, selv om omverden ikke ngdvendigvis sendrer syn pa
dem. Nogle er desuden sa bange for f.eks. at fa et anfald i forbindelse med deres sygdom, mens de befinder sig
pa aben gade, at de i stedet vaelger ikke at ga udenfor (Dansk Epilepsiforening).

Alle organisationer kan berette, at de psykiske konsekvenser af fysisk sygdom pavirker patienternes evne til at
blive pa arbejdsmarkedet. For nogle patienter er det dog ogsa de fysiske problemer i sig selv, der g@r det sveert
at arbejde —i de tilfaelde bliver patienternes psykiske tilstand yderligere udfordret (fordi de fysiske
begraensninger er frustrerende). Saledes tilfgjer Astma og Allergi Danmark, at det oftere er de fysiske forhold pa
arbejdspladsen, der begreenser deres patienter, som dermed pavirkes psykisk. Colitis-Crohn Foreningen
pointerer desuden, at patienterne har sveert ved at blive pa arbejdsmarkedet, da de ofte har lange
sygdomsperioder. Mange af PTU’s patienter vil gerne tilbage til arbejdsmarkedet eller som minimum have en
tilknytning til det — det er ikke altid muligt, og det @ger patienternes frustration. Fra Diabetesforeningen lyder
det, at diabetespatienterne gennemsnitligt har en lavere pensionsalder i forhold til normalbefolkningen.

Mange pargrende bliver pavirket af patientens psykiske tilstand, og saledes svarer 12 ud af 13 organisationer, at
de psykiske konsekvenser af den fysiske sygdom pavirker familie og netveerk i negativ grad. |
Parkinsonforeningen forklarer man blandt andet dette med, at de alvorligt syge patienter ofte ikke magter at
deltage i livet omkring sig pa samme made som tidligere og opgiver aktiviteter, hvilket er med til at pavirke
familie og netveerk. Desuden skaber depression hos patienterne utryghed hos familien.

6 ud af 13 organisationer oplever, at den fysiske sygdom pavirker patienternes lyst til at leve, som eksempel er
det dokumenteret, at patienter med parkinson oftere har selvmordstanker end raske mennesker —
selvmordsfrekvensen er dog ikke hgjere.

Stottemuligheder

Nar fysisk sygdom udvikler sig til psykiske problemer, kan der opsta behov for szerlige ydelser eller
seerlig stgtte til patienten, sa vedkommende kan komme videre i livet — en stgtte der f.eks. kunne
besta af psykologhjaelp. Saledes svarer mere end halvdelen af organisationerne, at psykologhjzelp i
forbindelse med diagnosticering af den fysiske sygdom i overvejende grad vil kunne deemme op
for stgrre psykiske problemer hos patienten. De gvrige organisationer mener, at psykologhjzelp i
nogen grad vil kunne deemme op for st@grre problemer.

Patienterne i 11 ud af 13 organisationer efterspgrger pa nuveerende tidspunkt tiloud om hjalp -
f.eks. psykologstgtte — som kun i meget begranset omfang er offentligt tilgeengeligt. Kun 2 ud af
de 13 organisationer oplever, at patienternes behov for psykisk stgtte kan tilgodeses inden for de



geldende ydelser i det offentlige — Danmarks Lungeforening og Dansk Epilepsiforening. Til
gengald oplever begge disse foreninger, at patienterne ofte ikke har rad til at betale for den
stgtte, de har behov for. Det har vaeret muligt for 10 ud af de 13 organisationer at besvare
spgrgsmalet om, hvorvidt deres patienter har mulighed for at betale for den stgtte, de har brug
for. Af de 10 svarer 5 organisationer, at de fleste ikke har rad, 2 svarer at kun 10 procent af
patienterne har rad, 1 svarer, at 30 procent af patienterne har rad, og 2 svarer, at cirka 60 procent
har rad. Overordnet tegner sig dermed et billede af, at der ikke alene mangler tiloud, men at
stgrstedelen af de alvorligt syge eller ulykkesramte ikke har rad til at betale for den psykologiske
stgtte eller behandling, der er ngdvendig for at bringe dem ordentligt videre i deres liv og hverdag.

5. Eftersporger jeres medlemmer tilbud om hjalp - f.eks. i form af psykologst@tte — som ikke pa
nuvarende tidspunkt er offentligt tilgaengeligt?

Nej — slet ikke i
Nej — det er meget fa 2

Ja—en del ggr 7 Nej —slet ikke
Ja—iovervejende grad 4 i

Nej — det er meget fa

Ja-endel ggr

Ja—iovervejende grad

Danmarks Lungeforening og Dansk Epilepsiforening er de eneste, der oplever, at patienterne kun i meget
begraenset omfang efterspgrger tilbud, der ikke er offentligt tilgeengelige. | langt de fleste organisationer
efterspgrger patienterne hjzelp til at handtere de psykologiske udfordringer — en hjaelp, der ikke er offentligt
tilgeengelig i det omfang eller pa det tidspunkt, der er behov for den.

Organisationerne tilkendegiver, at det i szerlig grad drejer sig om psykologsamtaler. Diabetesforeningen skriver,
at mange selv med en henvisning fra leegen ma vente pa hjzelpen, da der er for fa psykologer med ydernummer
(kun psykologer tildelt et ydernummer kan tage imod en henvisning og dermed give patienten rabat i
overensstemmelse med sygesikringen).

Danmarks Lungeforening forklarer, at mange efterspgrger samtaler om angst og om dét at veere syg.

| Kraeftens Bekaeempelse forteeller man, at patienter efterspgrger tilbud, nar de oplever ventetid pa
psykologhjaelp eller ved akutte krisereaktioner. Derudover i situationer, hvor patienten ikke har rad til at betale
egen-andelen af f.eks. samtaler hos en psykolog — og i situationer, hvor der er brug for leengere forlgb end dét,
der stgttes gkonomisk af det offentlige.



Fra Dansk Fibromyalgi-Forening og Hjerteforeningen lyder det, at mange patienter foruden individuelle
psykologsamtaler efterspgrger gruppesamtaler og stgrre indblik i de psykiske reaktionsmgnstre forbundet med
deres sygdom. | Hjerteforeningen understreger man desuden, at de individuelle behov for hjzlp til at takle
psykiske udfordringer kan andre sig over tid.

6. Vil psykologhjeelp i forbindelse med diagnosticering af den fysiske sygdom kunne deemme op
for stgrre psykiske problemer hos patienten?

Nej — slet ikke -
Nej —i mindre grad

- Nej — slet ikke
Ja—inogen grad 6
Ja—iovervejende grad 7 .

Nej—i mindre grad

Ja—inogen grad

Ja—iovervejende grad

55 6 6,5 7 7,5

Alle organisationer vurderer, at psykologhjzelp vil hjeelpe patienterne, nar de diagnosticeres med en alvorlig
sygdom eller kommer ud for en ulykke. Hjaelpen kan ifglge ca. 50 procent af organisationerne i overvejende grad
deemme op for udvikling af stgrre psykiske problemer hos patienterne. Ifglge de gvrige organisationer vil
psykologhjeelp ved diagnosticering kun i nogen grad deemme op for stgrre psykiske problemer.

Diabetesforeningen ggr opmaerksom p3, at den kontakt diabetikeren har pa diagnosetidspunktet er afggrende —
men at ogsa unge i puberteten og under uddannelse har brug for hjeelp, uden at de ngdvendigvis far den tilbudt.
Diabetesforeningen kan henvise til mere dokumentation pa omradet.

Danmarks Lungeforening fortzeller, at mange af deres patienter er fra en generation, hvor man ikke naturligt
taenker pa psykologhjaelp som en mulighed.

Parkinsonforeningen oplyser, at deres patientgruppe oftere far stgrre behov for en psykolog, nar de oplever
funktionstab og pavirkes pa identiteten. Det sker typisk ikke inden for de fgrste seks maneder efter
diagnosticering, som er den generelle greense for, at leeger kan henvise til psykologbehandling. Patienter med
Parkinson efterspgrger ifglge Parkinsonforeningen et Igbende tilbud.



7. Har jeres medlemmer rad til at kgbe sig til den psykologhjzelp, de har behov for i forbindelse
med de psykiske udfordringer?

Nej — de fleste har ikke rad.
Kun nogle har — ca. 60 pct.

Kun nogle har — ca. 30 pct.

Nl |N|O

Kun nogle har — ca. 20 pct.

Ja —de fleste har rad

Nej e fleste har ke ric. |

Kun nogle har — ca. 60 pct.

Kun nogle har — ca. 30 pct.

Kun nogle har —ca. 20 pct.

Ja—de fleste har rad

Det har her vaeret umuligt for Diabetesforeningen, Astma og Allergi Danmark og Hjerteforeningen at besvare
spgrgsmalet. Det betyder, at 10 ud af 13 organisationer har indgivet svar.

Danmarks Lungeforening, PTU, Parkinsonforeningen, Dansk Epilepsiforening og Scleroseforeningen svarer, at de
fleste af deres patienter ikke har rad til at kgbe den psykologhjaelp, de har brug for.

| Gigtforeningen og Dansk Fibromyalgi-Forening har kun 20 procent af patienterne rad, og Kraeftens Bekeempelse
svarer, at kun 30 procent af de kraeftramte kan betale.

| Colitis-Crohn Foreningen og Nyreforeningen har ca. 60 procent af patienterne rad til at betale for
psykologstgtten.

Colitis-Crohn Foreningen forklarer, at mange unge ikke har rad til psykologhjeelp — men ogs3a, at det ofte er den
gruppe, der har szerligt behov for hjalpen.

Dansk Fibromyalgi-Forening oplyser, at mennesker med fibromyalgi ofte har haft kontakt til sundhedsvaesenet i
mange ar fgr den endelige diagnose bliver stillet — derfor er denne gruppe ofte ramt pa gkonomien og har ikke
noget gkonomisk overskud.

| Nyreforeningen oplever man, at en hel del nyresyge gar til psykolog, som de selv betaler for. Har de nyresyge
en meget stram gkonomi — pd dagpengeniveau — forsgger foreningen at dakke deres egenbetaling til
psykologen. Foreningen kan desuden fortzelle, at halvdelen af deres voksne patienter er pa varig
overfgrelsesindkomst, og derfor har faerre gkonomiske ressourcer end normalbefolkningen.



Parkinsonforeningen oplyser, at mange af deres patienter er pensionerede og derfor generelt ikke sa gkonomisk
velstillede.

De fleste patienter i Scleroseforeningen ma nedsaette deres arbejdstid, ga pa fleksjob og med tiden pa
fertidspension — derfor har ogsa de meget svingende muligheder for at kunne betale for hjzelp.

Forvaerring af fysisk sygdom pga. psykiske problemer

De psykiske problemer hos patienter, der har en alvorlig sygdom, en kronisk sygdom eller har
veeret ude for en ulykke, forveerrer i overvejende grad den fysiske skade. Saledes svarer 11 ud af
13 organisationer, at de psykiske problemer hos deres medlemmer/patienter forvaerrer
patienternes primaere sygdom.

8. Er det jeres oplevelse, at psykiske problemer forvaerrer den fysiske sygdom hos jeres
medlemmer?

Nej — overhovedet ikke B
Nej —ikke udpraeget 2

Ja—endel 6 Nej — overhovedet ikke
Ja—ihgjgrad 5

Nej — ikke udpraeget

Ja—endel

Ja—ihgjgrad

11 ud af 13 organisationer tilkendegiver, at den psykiske tilstand hos patienterne spiller en afggrende rolle i
forhold til den fysiske sygdom. Parkinsonforeningen supplerer med oplysninger om, at depressive og kognitive
problemer kan vaere invaliderende og betyde, at patienten ikke far traenet sin fysisk sa meget, som det er
ngdvendigt for at mindske og udskyde fysiske symptomer. Hjerteforeningen fortzeller, at de psykiske problemer
kan ggre det sveert for patienterne at finde overskud til at eendre livsstil, hvad der er saerligt vigtigt for mange
med en kronisk eller alvorlig sygdom. Foreningen oplyser, at angsten for at motionere i szerlig grad praeger
patienterne, der i stedet undgar at bevaege sig for meget.

Stress har ogsa store konsekvenser for den fysiske tilstand og har en direkte forbindelse til flere af de fysiske
symptomer. Saledes pavirker stress og andre psykiske problemer blodsukkeret hos diabetikere og har ifglge



Colitis-Crohn Foreningen ogsa en negativ effekt pa tarmsygdomme. Gigtforeningen kan berette, at foreningens
patienter ofte selv angiver, at deres fysiske symptomer forvaerres, hvis de har det psykisk darligt. Hos Astma og
Allergi Danmark er det hovedsageligt patienter med astma og eksem, hvis fysiske tilstand pavirkes af psyken.

| Danmarks Lungeforening og i PTU oplever man ikke en udpraeget sammenhang mellem de psykiske problemer
og den fysiske tilstand. Dog oplyser PTU, at der er en forbindelse, og at jo st@grre de psykiske problemer er hos

patienterne, jo faerre kraefter har de til at tage sig af deres fysiske lidelser.
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