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Besvarelse af spergsmal nr. 289 (Alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 14. februar 2007

Sporgsmal 289:
"Ministeren bedes oplyse om en ventetid pa 1% ar kan veere livstruende for
patienter, der lider af OCD.”

Svar:

Jeg har til brug for min besvarelse indhentet en udtalelse fra Sundhedssty-
relsen, som jeg kan henholde mig til. Sundhedsstyrelsen har over for mig
oplyst fglgende:

"Obsessive Compulsive Disorder (OCD) er ofte en vedvarende eller langva-
rig tilstand praeget af tvangstanker og/eller tvangshandlinger, som forarsa-
ger lidelse for savel patienter som pargrende. OCD er en psykiatrisk lidelse
af ikke-psykotisk karakter. Mange patienter har symptomer i arevis uden at
sgge behandling.

Lidelsen fremtraeder i mange former fra lettere symptomer, som kun i be-
greenset grad har indflydelse pa patientens sociale liv og kun dukker op
lejlighedsvis, til sveert invaliderende tilstande, hvor patienten hverken kan
passe arbejde eller leve et normailt liv med familie og venner og konstant er
plaget af tvangstanker og/eller tvangshandlinger. En meget vaesentlig kon-
sekvens af lidelsen er patientens manglende evne til at indga i sociale rela-
tioner.

Til trods for, at OCD-patienterne er fuldt bevidste om, at deres tanker og
handlinger er ulogiske og usandsynlige, har de saerdeles vanskeligt ved at
modarbejde dem. Derfor forarsager tankerne og handlingerne i sveerere
tilfeelde saedvanligvis megen pine, gene og uro for patienterne. Meget lang
ventetid pa behandling er derfor uhensigtsmaessig og pinefuld for patien-
terne.

Komorbiditet ses iseer med depressionssygdom og forskellige angsttilstan-
de og optreeder i seerlig grad blandt de svaerest ramte OCD-patienter. Ef-
tersom de sveerest ramte OCD-patienter i udpreeget grad oplever lidelse og
social invaliditet, kan der i visse tilfeelde veere en gget risiko for selvmord.
Sé&danne patienter bgr lsegefagligt vurderes og prioriteres og eventuelt til-
bydes indleeggelse.



Der findes to veldokumenterede behandlingsformer ved OCD. Den ene er
kognitiv adfeerdsbehandling, som bygger pa eksponering og praeventionste-
rapi og har til formal gradvist at udslukke tvangstankerne og -handlingerne.
Den anden er antidepressiv medikamentel behandling med SSRI-
preeparater, der regulerer serotonin-stofskiftet. Ofte vil behandlingen af
OCD veere en kombination af kognitiv adfeerdsterapi og antidepressiv me-
dikamentel behandling.”



