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RESUME

INTRODUKTION: Delirium som følge af indlæggelse på inten-

sivafdeling er defineret ved et akut, fluktuerende forløb. Halluci-

nationer og angst er hyppige, og morbiditet og mortalitet er 

øgede. Forekomsten af delirium er rapporteret fra 16% til 87% i 

internationale undersøgelser, men incidensen i Danmark har 

hidtil været ukendt. Mange undersøgelser fokuserer på risikoen 

for delirium hos ældre patienter. Formålet med denne undersø-

gelse var at belyse forekomsten af delirium hos voksne intensiv-

patienter i Danmark og at beskrive sammenhængene mellem 

delirium, medicin og alder. 

MATERIALE OG METODER: På tre intensivafdelinger blev 139 

voksne patienter screenet for delirium med the Confusion Assess-

ment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) fra 48 timer 

efter indlæggelsen, og indtil de blev overført til andre afsnit el-

ler døde. 

RESULTATER: I alt 41 patienter (29,5%) havde mindst en positiv 

score for delirium, 61 (43,9%) havde aldrig en positiv score, og 

37 (26,6%) var for tungt sederede til at blive scoret. Således var 

incidensen for delirium 40% blandt patienter, der kunne CAM-

ICU-scores. Let sederede eller bevidsthedssvækkede patienter 

havde en ti gange øget risiko for delirium. Der var ingen forskel i 

incidensen efter alder. Fentanyl anvendt som smertestillende 

middel viste en øget relativ risiko på 4,79. 

KONKLUSION: I dette studie forekom delirium hos 40% af 

voksne intensivpatienter uanset alder.

 
Delirium er et syndrom, der forekommer hos kritisk 
syge patienter, som er indlagt på intensivafdeling. 
 Patienterne udviser forskellige grader af bevidstheds-
forstyrrelser med paranoide forestillinger, desoriente-
ring, hukommelsesbesvær samt sproglige forstyrrelser 
[1, 2]. Tilstanden udvikles som regel over timer til 
dage, og symptomerne varierer ofte i løbet af døgnet 
[3]. Varigheden er vekslende med lette til meget svære 
forløb [4]. Intensivdelirium adskiller sig fra delirium 
tremens ved at have en uspecifik organisk årsag.

Der findes tre undertyper af delirium: 1) hyper-
aktivt delirium, som manifesterer sig ved rastløshed, 
psykomotorisk hyperaktivitet, aggressivitet og emo-
tionel labilitet. 2) hypoaktivt delirium, hvor patienten 
er apatisk, sløv, psykomotorisk hypoaktiv, med de-
pressive træk og forlænget reaktionstid. 3) blandet 
delirium, hvor der findes elementer fra både hyper- 
og hypoaktivt delirium [5]. De hypoaktive former er 
langt de hyppigste og udgør op til 94% [6-8] af alle 
former for delirium hos intensivpatienter. 

Forskellige faktorer nævnes som betydende for 
udviklingen af intensivdelirium. Høj alder, hypoksi, 
elektrolytforstyrrelser, urinretention, smerter, sepsis, 
alkohol- og medicinabstinenser er vigtige udløsende 
årsager. Der er således en relation til forud bestående 
misbrug, høj alder og Acute Physiology And Chronic 
Health Evaluation (APACHE)-score. Fiksering øger sig-
nifikant forekomsten af delirium (oddsratio (OR) 3,2) 
(95% konfidensinterval (KI), 1,9-5,2) [9]. Forstyr-
relser af søvn og medicinering med sedativa og opio-
ider anses også for at være medvirkende faktorer. 
Udviklingen af delirium er behæftet med øget indlæg-
gelsestid på intensivafdeling, og enkelte undersøgelser 
viser højere mortalitet hos disse patienter [6, 7, 10].

Delirium hos intensivpatienter kan være van-
skeligt at diagnosticere, specielt hvis patienterne er 
intuberede og sederede. Der er udviklet scoringsred-
skaber, som tager hensyn til disse faktorer hos patien -
t erne. 

METODE TIL PÅVISNING AF DELIRIUM

I psykiatrien findes forskellige gennemprøvede test til 
at vurdere patientens delirøse tilstand, f.eks. Confu-
sion Assessment Method (CAM), Delirium Rating Scale, 
Delirium Symptom Interview og Memorial Delirium As-
sessment Scale [11]. Da alle disse test forudsætter, at 
patienten er i stand til at tale, er de uegnede til brug 
hos intuberede og sederede patienter. 

Ely [12] har udviklet og valideret scoringsredska-
bet The Confusion Assessment Method of the Intensive 
Care Unit (CAM-ICU) med en specificitet på 89-100% 
og en sensitivitet på 89-93%. Inden selve delirium-
vurderingen vurderes patienternes sedationsniveau 
med f.eks. Richmond Agitation and Sedation Scale 
(RASS) [13] (Figur 1). Hvis patienten er komatøs 
(RASS -5) eller dybt sederet (RASS -4), afventer selve 
deliriumvurderingen af patienten, til han/hun bliver 
mere vågen. CAM-ICU kan anvendes til intuberede 
patienter, idet verbal kommunikation ikke er en for-
udsætning, og testen tager kun få minutter at udføre 
for læger eller plejepersonale. 

Formålet med denne undersøgelse har været at 
belyse incidensen af delirium hos danske voksne in-
tensivpatienter. 

METODE

I et halvt år blev voksne (> 17 år) patienter på tre 
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 intensivafdelinger (et tisengsafsnit på Viborg Central-
sygehus samt et 12-sengs- og et sekssengsafsnit belig-
gende på hver sin matrikel på Århus Universitets  -
hospital) screenet for delirium fra deres tredje 
indlæggelsesdøgn til udskrivelse eller død. Screenin-
gen blev foretaget af plejepersonalet ved hjælp af 
CAM-ICU mindst to gange i døgnet. Der blev i for-
bindelse med scoringerne indsamlet data for alder, se-
dationsniveau, sedationsmidler og analgetikum. Pa-
tienter med cerebrale skader, der vanskeliggjorde 

vurderingen af deres habituelle tilstand, blev eksklude-
ret. Studiet var godkendt af datatilsynet, og der blev 
indhentet tilladelse fra den lokale etiske komite til at 
gennemføre det. Der beregnedes middelværdi for al-
der og indlæggelsestid på intensivafdeling. For morta-
litet, seda tionsniveau og -middel samt analgetikum be-
regnedes relativ risiko for udvikling af delirium. 

RESULTATER

I en periode på seks måneder blev 139 patienter (61 

Øverst: The Richmond Agitation and Sedation Scale (RASS). Nederst: The Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU)-flowt -diagram, kan downloades

fra www.icudelirium.org. E.W. Ely har ophavsretten til CAM-ICU, og har givet førsteforfatteren eneret til at oversætte CAM-ICU til dansk.

FIGUR 1

The Richmond Agitation and Sedation Scale

+4 Aggressiv: Åbenlyst aggressiv, voldelig, umiddelbart til fare for personalet.

+3 Meget agiteret: Trækker i eller fjerner tube(r) eller katetre, aggressiv.

+2 Agiteret: Hyppige bevægelser uden formål, modarbejder respiratoren.

+1 Rastløs: Angst men bevægelserne ikke aggressive.

0 Årvågen og rolig.

-1 Døsig: Ikke helt vågen, men kan holde sig vågen på opfordring (øjenåbning/øjenkontakt ≥ 10 sek.)

-2 Let sederet: Kortvarig vågen på opfordring (øjenkontakt < 10 sek.).

-3 Moderat sederet: Bevægelse eller øjenåbning på opfordring (men ingen øjenkontakt).

-4 Dybt sederet: Ingen respons på verbal opfordring, men bevægelse eller øjen åbning på fysisk stimulation.k

-5 Komatiøs: Ingen respons på verbal eller fysisk stimulation.k

Confusion Assessment Method in the Intensive Care Unit

Deliriumvurdering (CAM-ICU = positiv): 1 og 2 enten 3 eller 4

RASS ≥ -3

Fortsæt til trin 1

Hvis RASS -4 eller -5

Stop

Revurder patienten senere

1: Er der en akut ændring i patientens mentale status?
Eller har patienten haft svingende mentalsatus inden for de sidste 

24 timers (f.eks. RASS ≠ 0) eller vurderet til at have delirium?

2: Opmærksomhedstest
Enten SAVEAHAART eller billedtest

3: Ændret bevidsthedsniveau?

4: Uorganiseret tankegang
1. Vil en sten flyde på vandet? (eller vil et blad flyde på vandet?)

2. Er der fisk i havet? (eller er der giraffer i havet?)

3. Vejer et kilo mere end to kilo? (eller vejer to kilo mere end et kilo?)

4 . Kan man bruge en hammer til at slå et søm i med? (eller til at save brænde med?)

Kommando
Sig til patienten: »Hold så mange fingre op« (Du holder to fingre op foran patienten). 

»Nu skal du gøre det samme med den anden hånd« (gentag ikke antallet af fingre).

Hvis patienten er ude af stand til at bevæge begge arme, kan den anden kommando

i stedet være: »Tilføj endnu en finger«. 

Patienten skal kunne udføre hele kommandoen en gang.

Stop

Ingen delirium

Stop

Ingen delirium

Stop

Patienten har delirium

Stop

Patienten har delirium

Stop

Ingen delirium

Ja

j≥ 3 fejl

RASS = 0

Nej

< 3 fejl

< 2 fejl

≥ 2 fejl

RASS ≠ 0
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kvinder, 78 mænd) scoret i alt 1.381 gange. I alt 41 
patienter (30%) havde mindst en scoring, der viste 
delirium (positiv (POS)), 61 (44%) havde aldrig en 
positiv scoring (negativ, (NEG)), og 37 patienter 
(26%) blev aldrig vågne RASS: -4 eller -5) nok til, at 
de kunne scores (ikke vurderbare (IV)) (Figur 2). In-
cidens for delirium var således 40,2% (95% KI: 30,7; 
50,0) hos de patienter, der var tilstrækkeligt vågne til 
at scoring kunne foregår. 

Blandt de ikkeinkluderede patienter var der en 
lille overvægt af kvinder (forholdet mænd/kvinder er 
1,26 blandt de inkluderede versus 1,73 blandt de ik-
keinkluderede), de var lidt yngre (middel 61,0 år) og 
lå i gennemsnit halvt så lang tid på intensiv (7,0 ver-
sus 14,6 døgn), når der tages højde for inklusionskri-
teriet med mindst 48 timer på intensivafdeling. 

De positive scoringer fordelte sig med 12% hy-
peraktive, 71% hypoaktive og 17% med blandet deli-
rium. Der var ingen forskel i den gennemsnitlige al-
der i de tre grupper: NEG 63,5 (18-87 år), POS 63,4 
(19-85 år) og IV 63,9 (26-88 år). Aldersfordelingen 
ses af Figur 3. Halvdelen af patienter med delirium 
var under 65 år. 

Der er sammenhæng mellem indlæggelsestid på 
intensivafdeling og risiko for at udvikle delirium. 
Patienter uden delirium havde en middelliggetid på 
intensivafdeling på 13,6 døgn, mens patienter, der 
havde mindst en positiv CAM-ICU-scoring, havde en 
middelliggetid på 20,6 døgn. De 37 patienter, som 
ikke kunne vurderes, lå i gennemsnit 10,3 døgn på in-
tensivafdeling. 

Delirium var relateret til mortalitet. Mortaliteten 
hos patienter uden delirium var 7%, mens 20% af 
dem, der havde delirium, døde på intensivafdeling. 
Blandt de resterende patienter var mortaliteten 49% 
på intensivafdeling, resten blev overflyttet til andre 
afsnit. 

SEDATIONSNIVEAU 

Patienternes sederingsgrad var for de flestes vedkom-
mende ingen sedering (RASS 0) på scoringstidspunk-
tet. 

I alt 37 patienter forblev dybt sederede og kunne 
således ikke scores for delirium. For de fleste patien-
ter ændredes RASS-scoren i løbet af indlæggelsen, 
både i positiv og negativ retning. Den relative risiko 
for delirium var 10,7 gange større ved RASS < 0. 

SEDATIONSMIDLER

Midazolam og propofol var de hyppigst anvendte 
stoffer. Der var ingen signifikant øget risiko for deli-
rium forbundet med de to sedationsmidler (χ2-test, p-
værdi > 0,5). Tværtimod var de fleste patienter ikke 
sederede, når de blev vurderet til at have delirium. 

ANALGETIKA

Den relative risiko for delirium øgedes med 4,79, når 
patienten fik opioider intravenøst, af hvilke fentanyl 
var det hyppigst anvendte analgetikum. Incidensen 
ved fentanyl var 37% (95% KI 28-49). Ved morfin var 
17% (95% KI 2-32) delirøse, og uden stærk analgeti-
kum var 9% (95% KI 7-12) delirøse. 

DISKUSSION

I dette studie blev der blev fundet en incidens på 
40,2% for delirium hos danske intensivpatienter. Høj 
alder næves ofte som første mulige årsag til udvikling 
af delirium, men vi fandt ingen sammenhæng til al-
der. 

Typen af delirium afveg ikke fra udenlandske op-
gørelser, hvilket bekræfter behovet for at anvende et 
scoringsredskab med henblik på at diagnosticere hy-
poaktivt delirium, da disse patienters tilstand ellers 
ofte overses. 

Incidensen af delirium hos intensivpatienter i 
Danmark er ikke tidligere beskrevet. Internationale 
studier viser en incidens på 19-89% [6, 8, 10, 12, 14]. 

Intensive Care Unit (intensivafdeling), CNS = centralnervesyste-t

met, CAM-ICU = the Confusion Assessment Method for the Intensive 

Care Unit.

Alle indlagte på tre intensive afsnit

n = 797

< 18 år

n = 47

Indlagt < 48 timer på ICU

n = 512

CNS-skader

n = 4

Ikkeinkluderede

n = 95

Inkluderede

n = 139

Ikkevurderbare

n = 37

CAM-ICU-positiv

n = 41

CAM-ICU-negativ

n = 61

studiet: Af 797 indlagte 

var det muligt at vurdere 

102 med the Confusion 

Assessment Method of 

the Intensive Care Unit.

FIGUR 2
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Den store variation i incidensen kan skyldes forskelle 
i studiernes design. Der er anvendt forskellige vurde-
ringsmetoder: CAM-ICU [7, 8, 10, 15], Intensive Care 
Delirium Screening Checklist (ICDSC) [6, 16] eller in-
dividuel vurdering [5, 17]. I et studie undersøgtes pa-
tienterne udelukkende i de første fem døgn [8], i an-
dre udelukkedes patienter under 65 år [18, 19], eller 
kun ikkeintuberede patienter inkluderedes [14, 19]. 
Selve scoringsredskabet har næppe været den afgø-
rende faktor for variationerne i incidenserne, idet 
CAM-ICU både er anvendt ved de studier, der havde 
den højeste og den laveste incidens. Ud over variatio-
ner i studiedesign og patientmateriale kan sedations-
regimer, normering af specialuddannet personale og 
liberale besøgstider for pårørende have afgørende be-
tydning for incidensen. Mangel på plejepersonale an-
vendes ofte som begrundelse for fiksering af patien-
ten, mens en bedre personalenormering suppleret 
med tilstedeværelse af pårørende må antages at med-
virke til forebyggelse ved f.eks. at berolige patienten 
og derved fremme naturlig søvn. 

Let sedation disponerer i vort patientmateriale til 
delirium. Efterhånden som »Operation LIFE« og an-
dre tiltag for mindskning af sedation vinder indpas på 
de danske intensivafdelinger, bør vi være opmærk-
somme på den indflydelse, det kan have på en evt. 
øget incidens af delirium. Ligeledes er der usikkerhed 
omkring effekten af midazolam. I et studie [19] fandt 
man, at midazolam var den stærkeste risikofaktor 
(OR 2,75; KI 1,43-5,26, p = 0,002), mens andre [15] 
finder øget risiko ved kontinuerlig infusion af mida-
zolam. Vi fandt ingen signifikant risiko ved midazo-
lam, hvilket kan skyldes, at vi bruger midazolam 

uden fysisk fiksering af patienterne. De to studier 
[15, 19] er begge udført i lande, der hyppigt anven-
der fysisk fiksering [9], og der er ikke redegjort for 
eventuelle sammenhænge mellem dette og delirium 
eller midazolam. 

En signifikant højere incidens af delirium ved 
brug af fentanyl er også påvist i et studie [15], mens 
andre studier er mindre entydige [19]. 

Styrkerne i dette studie var, at tre forskellige 

I alt 40% af intensivpa-

tienterne i undersøgel-

sen oplevede delirium. 

Hovedparten af disse til-

fælde ville ikke være ble-

vet opdaget, hvis der

ikke havde været an-

vendt et scoringsred-

skab.

Antal patienter
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CAM-ICU = the Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit.

FIGUR 3
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danske afsnit deltog, uden at et af afsnittene gav re-
sultater, der afveg væsentligt fra de øvriges. Både in-
tuberede og ikkeintuberede patienter blev inkluderet 
og scoret under hele indlæggelsen i modsætning til 
en del af de udenlandske studier. Svaghederne ved 
studiet var manglende scoringer i ekstra travle perio-
der, eller når patienternes tilstand vanskeliggjorde 
denne, hvilket medførte en mindre datatæthed end 
ønsket i protokollen. 

Incidensen havde formentlig været højere end 
40,2%, hvis alle planlagte scoringer var blevet udført. 
Enkelte kan have haft delirium mellem scoringerne 
på grund af det fluktuerende forløb, der bl.a. er ka-
rakteristisk ved delirium. Da dataopsamlingen først 
startede efter 48 timer, er der ligeledes en mulighed 
for at udelukke patienter, der kun var delirøse i løbet 
af de første 48 timer. Sygdomsgrad blev ikke registre-
ret, men er i adskillige studier vist at have en afgø-
rende betydning for udviklingen af delirium. 

Uddannelse af personalet med fokus på vurde-
ring, forebyggelse og behandling af delirium samt fo-
kus på interaktionen mellem patient og personale har 
i et enkelt prospektivt interventionsstudie vist signifi-
kante forbedringer på incidens af delirium samt ind-
læggelsestid [20].

Ved hjælp af CAM-ICU er det muligt at vurdere, 
om en intensivpatient har delirium. Det bør f.eks. få 
betydning for kommunikationen med patienten, så 
komplicerede informationer eller opnåelse af sam-
tykke etc. foregår i perioder, hvor patienten er CAM-
ICU-negativ – altså uden delirium. 

KONKLUSION

Delirium hos voksne intensivpatienter ses hos 40% i 
Danmark uanset alder. Sedationsmiddel synes ikke at 
være afgørende for udviklingen af delirium, mens ri-
sikoen var øget, når der blev givet fentanyl som anal-
getikum. Let sedation øgede risikoen væsentligt. 
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