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Spergsmal:

Hvordan kan det ga til, at man fra Psykiatrisk Center Ballerups side to gange henviser
en person, der har haft et nervesammenbrud til behandling for alkoholikere, selvom
vedkommende helt tydeligt ikke er alkoholiker, idet vedkommende kun to gange i for-
bindelse med nervesammenbruddet har indtaget uforholdsmaessigt meget alkohol, og
hvordan kan det ga til, at vedkommende ender pa Herlev Hospitals intensivafdeling i
respirator efter ambulant behandling med stesolider pa Psykiatrisk Center Ballerup til-
syneladende som falge af en overdosering af stesolider?

Svar:

Region Hovedstadens PsyKkiatri kan ikke oplyse om det konkrete patientforlgh pa Psy-
kiatrisk Center Ballerup (PC Ballerup). P& baggrund af centerets redeggrelse er det
Region Hovedstadens PsyKkiatris vurdering, at der er foregaet god og relevant behand-
ling, hvor beskrivelsen der fremgar af Ballerup Bladet ikke kan genkendes.

Alle patienter, der henvender sig i PC Ballerup psykiatriske akutmodtagelse bliver tri-
ageret, hvor en sygeplejerske vurderer, hvor hurtigt, der skal ske leegekontakt. Alle pa-
tienter vurderes for psykisk og fysisk sygdom samt vurdering af stof- og alkoholmis-
brug.

Det er en kerneopgave at undersgge og behandle borgere, som har faet et skadeligt
forbrug af alkohol i forbindelse med psykiske og sociale problemer. Abstinenser som
falge af et stort alkoholindtag er en potentiel farlig tilstand, som skal tages meget al-
vorligt. Nar en borger henvender sig med symptomer pa abstinenser, er det en korrekt
prioritering at behandle denne tilstand farst. Det er farst efter et leengerevarende og
skadeligt forbrug af alkohol, at der udvikles abstinenser. Det kan vare svert at erken-
de, at alkoholindtaget er blevet skadeligt, og mange er bange for at blive stemplede
som alkoholikere. PC Ballerup samarbejder med misbrugsbehandlingsstederne om at
afstigmatisere og motivere til tidlig behandling.

Undersggelser har vist, at op mod 50 % af borgere med psykiske lidelser har et mis-
brug, ofte for at deempe pinefulde symptomer, og derfor skal arsagen til borgerens
misbrug afdeekkes. Samtidig undersgges grundigt for andre problemstillinger, og der
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bliver lagt en plan for den videre behandling i samarbejde med borger og pargrende.
Borgeren bliver udskrevet, nar tilstanden tillader det, og nar der er aftalt kommunal
ambulant opfglgning. PC Ballerup har et velfungerende samarbejde med de kommu-
nale behandlingssteder herunder om ambulante behandlingsforlgb.

Behandling af alkoholabstinenser har som oftest et roligt forlgb, men nogle patienter
udvikler en livstruende falgetilstand, som kaldes delir. Det kan ikke afggres pa for-
hand, hvordan en abstinenstilstand udvikler sig, dog ved man, at en patient, som ved
tidligere abstinensbehandling har udviklet delir, har en gget risiko for, at det sker igen.
Delir er livstruende og kreever hurtig og intensiv behandling. Alle hospitaler i Region
Hovedstaden anvender den samme internationalt anerkendte behandlingsmetode, og
pa PC Ballerup sker behandlingen altid i teet samarbejde med Herlev Hospital.

Formalet med delirbehandlingen er at fa patienten til at sove dybt, sd vedkommende
ikke oplever og reagerer pa de voldsomme abstinenssymptomer. Til dette anvendes
leegemidlet Stesolid i ngje afmalte doser. Der gives hgjere doser, end nar leegemidlet
gives i beroligende og angstdeempende gjemed. Dette er bade ngdvendigt og forsvar-
ligt og dermed ikke et udtryk for overdosering. Stesolid er i den forbindelse et meget
sikkert leegemiddel, fordi der findes en modgift, som pa fa sekunder kan modvirke
Stesolids bedgvende virkning. Det sker, at delirtilstanden er sa alvorlig, at der ikke er
tilstreekkelig effekt af behandling med Stesolid, og i disse situationer er det fast proce-
dure at overflytte patienten til intensivafdeling. Nar patienten leegges i respirator skyl-
des det, at den livreddende medicinske behandling, som gives pa intensivafdelingen,
har den bivirkning, at patienten kan have sveert ved at treekke vejret selv.
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