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på en medicinsk afdeling
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Resumé
Introduktion: Forbruget af syrehæmmende medicin A02B, dvs. 
H2-receptor-antagonister og syrepumpehæmmere, har været kon-
stant stigende siden præparaterne blev markedsført. I udenland-
ske undersøgelser har man påvist et betydeligt overforbrug hos 
indlagte patienter. Vi undersøgte ordinationspraksis på en medi-
cinsk afdeling. 
Materiale og metoder: Journaler på alle patienter, der blev indlagt 
på en intern medicinsk afdeling i fire enmånedersperioder i 2000 
og 2001, blev gennemgået for oplysninger om ordination af syre-
hæmmende medicin. Baggrundsoplysninger, indikation for ordina-
tionen, iværksatte undersøgelser og oplysninger i epikrisen blev 
registreret.
Resultater: I alt 566 journaler blev gennemgået. I alt 127 patien-
ter (22%) fik ordineret syrehæmmende medicin under indlæggel-
sen, heraf var 54 patienter i behandling allerede inden indlæggel-
sen. 84% (106 ud af 127) af patienterne fik ordineret en syre-
pumpehæmmer. De hyppigste indikationer var gastrointestinal 
blødning og dyspepsi. Andelen af patienter i behandling var mar-
kant stigende med stigende indlæggelsestid: 18% for patienterne 
med indlæggelsestid op til fem døgn, 42% for patienter indlagt i 
mere end ti døgn. Derimod var hverken stigende alder eller køn re-
lateret til stigende forekomst af ordination. 62% (79 ud af 127) 
blev udskrevet med behandlingen. Epikrisen indeholdt oplysnin-
ger om indikationen og den tilrådede varighed af behandlingen for 
henholdsvis 41% og 51% af patienterne. 
Diskussion: Behandling med syrehæmmende medicin sker meget 
hyppigt på en medicinsk afdeling – 22% af alle indlagte patienter 
og op til 42% af de patienter, der var indlagt mere end ti døgn, fik 
ordineret medicinen. Der er behov for mere oplysning om indika-
tionerne for behandling med syrehæmmende medicin.

Forbruget af syrehæmmende medicin, dvs. H2-receptor-anta-
gonister (H2RA) og syrepumpehæmmere (PPI), har været 
konstant stigende siden præparaterne blev markedsført. I 
2001 indløste en ud af 25 danskere en eller flere recepter på 
PPI, og omsætningen af medicinen udgjorde 460 mio. kr. – 
hertil kommer omsætningen af H2RA både på recept og i 
håndkøb. Syrehæmmende medicin af typen A02B udgør der-
med den dyreste gruppe medicin på det danske marked. Selv 
om prævalensen af de sygdomme, der behandles med syre-
hæmmende medicin, har været konstant eller højst svagt sti-
gende, er forbruget af syrehæmmende medicin målt i define-

rede døgndoser (DDD) fordoblet i løbet af de seneste otte år. 
Det stadigt stigende forbrug har derfor været genstand for de-
bat igennem mange år, både herhjemme og i udlandet [1-5]. 

I Danmark er medicinen registreret til behandling af ulcus-
sygdom og reflukssygdom og visse andre mere sjældne til-
stande, men derimod ikke til behandling af ukarakteristisk 
eller ikke-undersøgt dyspepsi (Figur 1). PPI er potente syre-
hæmmere og udgør den største andel af den syrehæmmende 
medicin, både hvad angår DDD og omsætning i kroner. PPI 
giver hurtigere symptomlindring og hurtigere opheling af ul-
cera og refluksøsofagit end H2RA. Begge lægemiddelgrupper 
tåles generelt godt af patienterne, idet kun få procent får bi-
virkninger, hyppigst i form af hovedpine, svimmelhed, diaré 
eller mavesmerter. 

I flere udenlandske undersøgelser har man påvist et bety-
deligt overforbrug af syrehæmmende medicin hos patienter, 
der var indlagt på hospital [4, 6-9]. Ligeledes er der flere un-
dersøgelser, der tyder på, at en stor del af medicinen ordineres 
på andre indikationer end de registrerede, primært i forbin-
delse med dyspepsi uden organisk grundlag eller som prøve-
behandling ved uafklaret dyspepsi. 

Formålet med dette studie var at undersøge, hvor hyppigt 
syrehæmmende medicin ordineres på en medicinsk afdeling, 
om behandlingen ordineres på registrerede indikationer, og 
om der foretages relevante undersøgelser af de patienter, der 
påbegynder behandling. I de tilfælde, hvor patienter blev ud-
skrevet med syrehæmmende behandling, undersøgte vi, om 
epikrisen indeholdt relevant information til egen læge, og om 
den indeholdt oplysning om indikationen for behandlingen 
og den planlagte behandlingsvarighed. 

Metode
Medicinsk Afdeling M på Amtssygehuset i Glostrup, hvor op-
gørelsen blev foretaget, er en bred intern medicinsk afdeling 
med grenspecialerne medicinsk gastroenterologi og kardio-
logi og et optageområde på ca. 165.000 personer. Afdelingen 
består, ud over et koronarafsnit, der ikke indgik i undersøgel-

Ulcussygdom
Forebyggelse og heling af non steroid antiinflammatory drugs

(NSAID)-relaterede gastroduodenale ulcera og erosioner

Gastroøsofageal reflukssygdom
Forebyggelse af syreaspirationspneumoni og stressulcus

hos svært akut syge

Zollinger-Ellisons syndrom

Figur 1. Registrerede indikationer for behandling med syrehæmmende medicin.
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sen, af fire intern medicinske sengeafsnit med i alt 80 senge, 
hvoraf det ene er forbeholdt patienter med gastroenterologi-
ske problemer. Undersøgelsen blev foretaget som en retro-
spektiv journalopgørelse. Alle patienter indlagt i et af de fire 
intern medicinske sengeafsnit i fire enmånedersperioder i 
2000/2001 blev inkluderet i studiet. For at undgå eventuel års-
tidsvariation blev en måned fra hvert kvartal af året udvalgt 
(marts, juni, november og januar). Patienter med flere indlæg-
gelser i undersøgelsesperioden blev kun inkluderet ved den 
første indlæggelse. Følgende oplysninger blev indsamlet: 
alder og køn, indlæggelsesvarighed, indlæggelsesafsnit, ud-
skrivelsesdiagnose, om der blev behandlet med syrehæm-
mende medicin på indlæggelsestidspunktet, ordination af sy-
rehæmmende medicin under indlæggelsen og ved udskrivel-
sen, samt om patienterne fik foretaget gastroskopi. I de 
tilfælde, hvor patienten blev udskrevet med syrehæmmende 
medicin, blev epikrisen gennemgået for oplysninger om be-
handlingsindikation og anbefalet varighed af den syrehæm-
mende behandling.

Resultater
I alt blev 566 patienter (42% mænd) inkluderet i undersøgel-
sen. Gennemsnitsalderen var 62 år med en aldersspredning fra 
16 år til 95 år. Den gennemsnitlige indlæggelsestid var på fem 
dage (1-76 dage). Patienterne var indlagt med et bredt spek-
trum af intern medicinske sygdomme, dog med en overvægt 
af luftvejssygdomme, infektioner og hjerte-kar-sygdomme. 
11% var indlagt med en gastrointestinal lidelse.

I alt 127 patienter (22%) fik ordineret syrehæmmende be-
handling i forbindelse med eller under indlæggelsen. Enogtres 
patienter var i behandling med syrehæmmende medicin på 
indlæggelsestidspunktet. På det gastroenterologiske senge-
afsnit var 10,8% af de nyindlagte patienter i syrehæmmende 
behandling på indlæggelsestidspunktet mod henholdsvis 
9,5%, 9,8% og 13,7% på de tre øvrige sengeafsnit. Hos 54 af 
disse patienter blev behandlingen fortsat under indlæggelsen, 
mens syv fik behandlingen seponeret på indlæggelsestids-
punktet. Treoghalvfjerds patienter (13%) påbegyndte behand-
ling med syrehæmmende medicin under indlæggelsen. 

I alt 106 patienter (83%) blev behandlet med PPI, mens 21 
patienter blev behandlet med H2RA. Af disse 21 var 14 pa-
tienter i behandling med H2RA allerede ved indlæggelsen, og 
der var således kun syv patienter, som fik nyordineret denne 
medicin under indlæggelsen. Seksogtyve af de 74 patienter 
(38%), der påbegyndte behandling under indlæggelsen, fik 
foretaget gastroskopi.

De hyppigste indikationer for at nyordinere syrehæm-
mende medicin under indlæggelsen var gastrointestinal blød-
ning og dyspepsi (Tabel 1). Ingen af de patienter, der var sat i 
behandling på indikationen gastrointestinal blødning, havde 
fået foretaget gastroskopi, inden behandlingen blev iværksat. 
Syv patienter påbegyndte behandlingen på grund af et pato-
logisk fund ved gastroskopi. I 21 tilfælde (17 %) indeholdt 

journalen ikke nogen indikation for at begynde på behandlin-
gen (Tabel 2). 

Andelen af patienter i syrehæmmende behandling var 
markant stigende med stigende indlæggelsestid. Således var 
42% af patienterne i behandling ved en indlæggelsestid på 
>10 dage (Figur 2). Derimod var stigende alder ikke relateret 
til stigende forekomst af ordination af syrehæmmende medi-
cin. Der var heller ikke forskel i andelen af mandlige og kvin-
delige patienter i syrehæmmende behandling. Andelen af be-
handlede patienter varierede mellem de enkelte afsnit og lå på 
15-35%. Det største forbrug fandtes på det gastroenterologiske 
sengeafsnit. 

Af de 127 patienter, som fik ordineret syrehæmmende me-
dicin under indlæggelsen, blev 79 udskrevet med behandlin-
gen; 19 fik seponeret behandlingen inden udskrivelsen, 14 
døde, og i 15 tilfælde var det uoplyst, om patienten blev ud-
skrevet med behandlingen eller ej (Tabel 2). Andelen af pa-
tienter, der blev udskrevet med syrehæmmende medicin, var 
større på det gastroenterologiske afsnit (18,5%) end på de tre 
øvrige afsnit (henholdsvis 11,8%, 13,0%, 14,0%). For de 41 pa-
tienter, der havde fået nyordineret syrehæmmende medicin 
under indlæggelsen og blev udskrevet med behandlingen, in-
deholdt epikrisen oplysninger om indikationen og den tilrå-
dede varighed af behandlingen i henholdsvis 17 (41%) og 21 
(51%) tilfælde (Tabel 2). 

Tabel 1. Indikation for ordination af syrehæmmende medicin under indlæggelse
på en medicinsk afdeling.

Syrepumpe- H2-receptor-
hæmmere antagonister

Indikation n=106 n=21

Gastrointestinal blødning  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26 2
Dyspepsi, patienten ikke gastroskoperet . . . . . . . . 7 3
Reflukssymptomer, patienten ikke gastroskoperet  . 2 0
Patologisk gastroskopifund  . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 0
Profylakse, f.eks. ved NSAID-behandling  . . . . . . . 3 0
Andet  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 0
Indikationen ikke anført  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19 2
Fortsættelse af igangværende behandling . . . . . . . 39 14

NSAID = non steroid antiinflammatory drugs.

Tabel 2. Ophør med syrehæmmende medicin ordineret under indlæggelse og op-
lysninger i epikrisen vedrørende fortsat behandling. 

Syrehæmmende
medicin ordineret Syrehæmmende
før og fortsat under medicin nyordineret
indlæggelsen under indlæggelsen

Årsag til ophør n=54 n=73

Syrehæmmende medicin
seponeret inden udskrivelsen 4 15

Mors 9

Uoplyst 7                               8

Udskrevet med syrehæmmende
medicin 38 41

Indikation angivet i epikrise – 17

Behandlingsvarighed angivet
i epikrise – 21

5
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Diskussion 
Der har igennem mere end ti år været betydelig fokus på de 
stigende omkostninger til syrehæmmende medicin. Selv om 
den samlede forekomst af de sygdomme, der behandles med 
syrehæmmende medicin – primært dyspepsi, ulcussygdom og 
reflukssygdom - formentlig har været konstant i de seneste 
mange år, er der et stadigt stigende forbrug af medicinen, 
både i Danmark og den øvrige vestlige verden. Der er ikke tid-
ligere lavet nogen opgørelse over brugen af syrehæmmende 
medicin hos hospitalsindlagte patienter i Danmark. Hyppig-
heden af behandling var høj, idet 22% af patienterne indlagt 
på denne medicinske afdeling var i behandling med syre-
hæmmende medicin i hele indlæggelsesperioden eller dele 
deraf. Det er en langt højere prævalens end hos den ikke-
hospitaliserede befolkning, hvor cirka 5% inden for et år har 
indløst en eller flere recepter på syrehæmmende medicin 
(http://www.laegemiddelstyrelsen.dk/statistik/lm.asp). 
Denne undersøgelse er foretaget på en enkelt medicinsk afde-
ling, og der mangler således tilsvarende undersøgelser på an-
dre hospitaler for at afklare, om vores data er repræsentative. 
Imidlertid viser udenlandske studier et lignende højt forbrug 
hos hospitalsindlagte patienter varierende mellem 12% og 54% 
[4, 6, 7]. I disse udenlandske undersøgelser fandt man, at mel-
lem 51% [6] og 75% [7] af ordinationerne var unødvendige, og 
at højst 37 % fulgte de gældende rekommandationer [4, 8]. 
Lignende forhold gør sig gældende for ordination af syre-
hæmmende medicin i primærsektoren [5, 10, 11].

Kun omkring en tredjedel af de patienter, der påbegyndte 
behandling med syrehæmmende medicin under indlæggelse, 
fik foretaget udredning for gastrointestinal sygdom med 
gastroskopi. Det er noget færre end i udenlandske studier; i et 
studie fra et australsk universitetshospital var det således om-
kring halvdelen af patienterne, der fik foretaget endoskopi 
inden påbegyndelse af syrehæmmende behandling [4]. De 
registrerede indikationer blev fulgt i knap halvdelen af de 
tilfælde, hvor behandlingen blev påbegyndt under indlæggel-
sen, mens det i de øvrige tilfælde blev givet på andre indika-
tioner eller var uoplyst i journalen. Udenlandske undersøgelser 

har vist, at hovedparten ordineres som profylakse i forbindelse 
med ordination af potentiel ulcerogen medicin [6]. I denne op-
gørelse var den hyppigste årsag til ny ordination af syrehæm-
mende medicin tegn på gastrointestinal blødning. Brugen af 
syrehæmmende medicin til denne indikation er imidlertid 
kontroversiel. Enkelte randomiserede undersøgelser har dog 
vist, at intravenøs behandling med omeprazol i høj dosis kan 
nedsætte transfusionsbehovet og reblødningsrisikoen hos pa-
tienter med arteriel ulcusblødning, efter der er foretaget endo-
skopisk hæmostase [12]. Behandling med syrepumpehæmmer 
bør derfor forbeholdes denne type blødningspatienter. 

Patienter, der blev sat i syrehæmmende behandling under 
indlæggelsen, fik i langt de fleste tilfælde ordineret PPI. Dette 
er i tråd med udviklingen i forbruget af syrehæmmende mid-
ler, hvor der er en stadig stigning i forbruget af PPI og et fald i 
forbruget af antacida og H2-blokkere [13]. Dette kan være vel-
begrundet, når det drejer sig om behandling af ulcus og 
gastroøsofageal reflukssygdom, hvor PPI er H2RA terapeutisk 
overlegen. Ved behandlingen af dyspeptiske symptomer er 
der imidlertid ingen evidens for større terapeutisk gevinst ved 
brug af PPI [14].

Når den syrehæmmende behandling blev påbegyndt eller 
fortsat under indlæggelsen, var der argumenteret for ordina-
tionen i 83% af journalerne. Epikriserne var hyppigt mangel-
fulde i informationen til egen læge, idet patienterne ofte blev 
udskrevet med syrehæmmende medicin uden en plan for, 
hvor længe behandlingen skulle fortsætte, og uden at det 
fremgik, hvad baggrunden var for ordinationen. Der er derfor 
god grund til at tro, at en del af de patienter, der sættes i be-
handling med syrehæmmende medicin under en hospitals-
indlæggelse, også vil fortsætte med at bruge medicinen i læn-
gere tid efter udskrivelsen. Det bør undersøges, i hvor høj grad 
ordination af syrehæmmende behandling under indlæggelse 
påvirker ordinationsmønsteret efter udskrivelsen. 

Samlet viser vores undersøgelse, at behandling med syre-
hæmmende medicin er hyppig hos patienter indlagt på medi-
cinsk afdeling – 22% af de indlagte patienter var i behandling, 
og ved en indlæggelsestid på >10 dage var mere end 40% i be-
handling. Der er behov for at præcisere indikationerne for 
syrehæmmende behandling. Såfremt behandlingen påbegyn-
des under hospitalsindlæggelse, er der desuden behov for en 
mere fyldestgørende information i epikrisen, så behandlingen 
ikke fortsættes i uhensigtsmæssig lang tid.
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Tobak, alkohol og fedme før planlagt kirurgi 
Forekomst og motivation for risikoreduktion 
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overlæge Henri Goldstein & cheflæge Teis Andersen

Roskilde Amts Sygehus, Roskilde, Organkirurgisk Afdeling, og 
Roskilde Amts Sygehus, Afdelingen for Forebyggelse, og
Sygehusledelsen

Resumé
Introduktion: Tobaksrygning, overforbrug af alkohol og fedme er 
vist at være risikofaktorer for komplikationer i forbindelse med ki-
rurgi. Formålet med dette arbejde var at belyse prævalenserne af 
disse risikofaktorer i en ambulant forundersøgelsespopulation og 
at vurdere, hvor stor en andel af sådanne patienter, som ville være 
motiverede for at ændre adfærd med henblik på at reducere deres 
komplikationsrisiko i forbindelse med operation. 
Materiale og metoder: Et spørgeskema blev udsendt til alle pa-
tienter, der var henvist med en benign diagnose til et af fire ambu-
latorier på Roskilde Amts Sygehus og indkaldt inden for ti uger 
mellem juni og oktober 2002. I ambulatorierne er der foretaget 
måling af højde og vægt. Der deltog 538 patienter.
Resultater: 9% af patienterne havde et alkoholforbrug over Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger, 18% havde et body mass index 
(BMI) ≥30 kg/m2, og 33% var rygere. For alle risikogrupper gjaldt, 
at >80% af patienterne var motiveret for at ændre levevis, hvis sy-
gehuset hjalp. Motivationsandelen fandtes uafhængig af køn, al-
der (< eller ≥60 år) og beslutning om operation. 
Diskussion: Vi fandt blandt nyhenviste med muligt operationskræ-
vende sygdomme, at andelen med kirurgiske risikofaktorer svarer 
nogenlunde til prævalensen af disse risikofaktorer i baggrundsbe-
folkningen. En meget stor andel af risikopatienterne var motiveret 
for – med hjælp fra sygehuset – at reducere deres risiko. Undersø-
gelsens resultater støtter målrettede, sygehusbaserede forebyggel-
sesinitiativer rettet mod patienter, der står over for planlagt kirurgi 
for benign sygdom.

Ethvert kirurgisk indgreb indebærer en risiko for komplika- 
tioner. Tobaksrygning, overforbrug af alkohol og fedme øger 
risikoen for komplikationer i forbindelse med en operation 
[1, 2]. Disse komplikationer har store personlige omkostnin-
ger og økonomiske konsekvenser for sundhedsvæsen og sam-
fund.

Resultaterne af tidligere undersøgelser [3] peger på, at risi-
koen for infektioner ved bl.a. kolecystektomi, herniotomi og 
colonkirurgi er øget for patienter, som ryger >20 cigaretter 
daglig, og denne patientgruppe får endvidere ved andre typer 
operationer hyppigere komplikationer, der er relateret til luft-
vejene [4, 5]. Desuden har gruppen en øget komplikations-
hyppighed f.eks. forsinket vævsheling, sår- og tarmanastomo-
seruptur samt vævsnekroser [6, 7]. 

I en række studier har man vist, at rygestop otte uger før 
elektiv kirurgi nedsætter de postoperative komplikationer for 
patienter, som ryger >15 cigaretter daglig [4, 5, 8, 9]. 

Patienter med et alkoholforbrug større end Sundhedssty-
relsens (SST) vejledende grænser eller et alkoholforbrug på 
fem eller flere genstande daglig har øget risiko for at få opera-
tionskomplikationer [1]. De hyppigst forekommende kompli-
kationer er infektioner, hjerte- eller lungeinsufficiens samt for-
længet blødningstid [10, 11]. Endvidere ses der forlænget ind-
læggelsestid [11].

Hvis patienter ophører med indtagelse af alkohol fire uger 
før elektiv kirurgi, vil komplikationshyppigheden falde [12].

Selv om de foreliggende data ikke er helt entydige, anses 
patienter, som lider af fedme, for at have en øget komplika-  
tionshyppighed i forhold til normalvægtige i relation til elek-
tiv kirurgi. Komplikationerne er relateret til de følgesyg-
domme, der er knyttet til fedme, f.eks. non insulin dependent 
diabetes mellitus, hypertension og besværet vejrtrækning. 
Hyppigst ses hjerte- eller lungeinsufficiens [4] og venøs trom-


