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SUNDHEDS-
ALDREMINISTERIET

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 4. oktober 2019 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 22 (Alm. del) til sundheds- og &ldreministeren, som hermed besvares.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Peder Hvelplund (EL).

Spgrgsmal nr. 22:

”Hvad mener ministeren er en faglig forsvarlig indlzeggelsestid for voksne personer
med skizofreni, bipolar affektiv sindslidelse og depression, malt i antal dage og fordelt
pa de tre diagnosegrupper?”

Svar:
Sundheds- og Zldreministeriet har til brug for besvarelsen indhentet bidrag fra Sund-
hedsstyrelsen:

”Sundhedsstyrelsen vurderer, at det ikke er muligt at opggre den eksakte forsvarlige

indlaeggelsestid for de angivne patientgrupper, da forlgbene for de enkelte patienter
er meget forskellige. Indlaeggelsestiden vil saledes afhaenge af en lang raekke faktorer
bl.a. sygdomsgraden, komorbiditet, effekt af behandling, behov for videre udredning,
hvorvidt der er tale om nyopstaet sygdom, sociale forhold, netvaerk, misbrug mv., og

det vil altid veere en faglig vurdering af den enkelte patient, hvorvidt og til hvilken tid

patienten kan udskrives. For de adspurgte sygdomskategorier uddybes nedenfor.

Skizofreni og andre diagnoser

Skizofreni er den hyppigste lidelse inden for det skizofrene spektrum og debuterer of-
test i 20-30 ars alderen. Skizofreni kan forlgbe meget forskelligt, i nogle tilfeelde kan
man komme sig fuldsteendigt, og i andre tilfeelde er skizofrenien en kronisk lidelse
med vedvarende eller tilbagevendende psykose. Mennesker med skizofreni kan vaere
praeget af gennemgribende forstyrrelser af savel teenkning som funktionsevne og kan
veere ledsaget af psykoser med tab af realitetssans med vrangforestillinger samt hal-
lucinationer. Behandlingen af patienter med skizofreni kan forega bade ambulant og
ved indlaeggelse.

En nyopstdet psykose kan have forskellige rsager og vil i nogle tilfeelde vaere fgrste
tegn pa skizofreni, men kan ogsa skyldes en raekke andre arsager. Afhaengig af arsa-
gen vil patientens forlgb tage kortere eller leengere tid. Der kan vzere tale om en en-
keltstdende psykotisk episode eller den fgrste psykotiske episode i en fremtidig
reekke af tilbagevendende psykoser. Den enkeltstaende psykotiske episode kan vaere
udlgst af eksempelvis en psykosocial belastning (stress) eller efter indtagelse af eufo-
riserende stoffer. Er psykosen opstaet som fglge af indtagelse af euforiserende stof-
fer vil den ofte aftage relativt hurtigt, dvs. i Igbet af fa dage, dog afhaengig af hvilket
euforiserende stof, der er blevet anvendt. Safremt man vil arbejde med at ggre pati-
enten stoffri, vil det kraeve leengere tid (maneder til halve ar og potentielt lengere) at
sikre, at patienten er helt ude af stoffernes indflydelse pa hjernen og etableret i en ny
stoffri tilvaerelse.
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Patienter som indlaegges for fgrste gang pa baggrund af nyopstaet skizofreni ofte
med psykose vil ofte have behov for et leengerevarende indlaeggelsesforlgb. Forlgbet
bgr indeholde grundig udredning, observation uden medicinsk behandling, psykoedu-
kation mv. Ved opstart af antipsykotisk medicin vil effekten fgrst saette ind efter no-
get tid (kan variere fra dage til uger). Yderligere er der en raekke forhold ved opstart
af antipsykotisk medicin, der bgr tages hensyn til og som vil have betydning for ind-
leggelsestiden, herunder passende observationstid samt den ngdvendige tid til grun-
dig opfglgning og justering af dosis efter opstart af behandling. Der er sdledes ofte
tale om et lengerevarende behandlingsforlgb, hvor nogle patienter vil have brug for
indlaeggelser i flere uger, men afhangig af patientens tilstand kan dele af behandlin-
gen evt. foregar ambulant.

Patienter med skizofreni, der er i antipsykotisk behandling, eller en patient som tidli-
gere har veeret i behandling, men som har faet tilbagefald efter i l&engere tid at have
vaeret ophgrt med medicinen, kan opleve et psykotisk gennembrud eksempelvis pga.
en psykosocial belastning (stress) eller medicinsvigt. | dette tilfeelde vil indlaeggelsen
ofte kunne veere relativt kort (fra fa dage til 1-2 uger), men der vil for mange af pati-
enterne ogsa veere behov for et leengerevarende forlgb afhaengig af den konkrete
problematik.

Bipolar affektiv sindslidelse

Bipolar affektiv sindslidelse er karakteriseret ved faser med store udsving i stemnings-
lejet. Savel maniske som depressive faser kan vaere med psykotiske symptomer. Bipo-
lar affektiv lidelse er naesten altid tilbagevendende og sa godt som alle patienter, der
har haft en behandlingskraevende mani, vil udvikle flere episoder.

En del af patienterne med bipolar affektiv sindslidelse behandles ambulant, men
bade depressive faser som maniske faser kan kraeve indlaeggelse, hvorfor en vaesent-
lig andel ogsa indlaegges. Ved maniske faser bgr behandlingen ske under indlaeggelse
og straekke sig over flere uger. Nar den maniske fase er overstaet, vil man pabegynde
et forlgb med psykoedukation og drgfte forebyggende behandling (fx i form af stem-
ningsstabiliserende medicin) samt nedtrapning af den (typisk antipsykotiske) behand-
ling, som var ngdvendig i den akutte fase.

Ved alvorlige depressive faser kan der vaere behov for indlaeggelse, for uddybning se
nedenfor i afsnittet Depression.

Depression
Depression er den hyppigst forekommende lidelse i det affektive spektrum. Sympto-

merne straekker sig fra lettere nedtrykthed til sveere symptomer, der hindrer et al-
mindeligt hverdagsliv. En depression kan klassificeres som mild, moderat eller svaer
alt efter antal og intensitet af symptomer. Mere end halvdelen af dem der har ople-
vet en depression, vil opleve endnu en depressiv episode.

Langt stgrstedelen af mennesker med depression (97%) behandles ambulant, men
for de fa indlagte gaelder, at de er sveert syge. For denne gruppe vil antidepressiv me-
dicin i kombination med anden behandling oftest vaere ngdvendig, og vil typisk tage
uger (6-8) om at virke i bedste fald. Hvis patienterne har en meget svaer depression,
bruges Elektrokonvulsiv behandling (ECT), som virker i Igbet af fa uger. Ved effekt af
behandlingen, kan patienten potentielt ngjes med en maneds indleggelse, men der
kan veaere patienter der ikke responderer i tilstraekkelig grad pa behandlingen eller at
der opstar komplikationer, hvilket medfgrer et vaesentligt leengere forlgb.”
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Jeg henholder mig til ovenstaende bidrag fra Sundhedsstyrelsen.

Med venlig hilsen

Magnus Heunicke / Maja Sgrensen
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