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Resumé
Formål: Formålet med undersøgelsen var at beskrive hyp-
pigheden af behandling med antidepressiva på geriatriske 
afdelinger i Danmark og journalføringen i forbindelse med 
ordination.

Materiale og metoder: Journaler på konsekutivt henviste 
patienter ved syv geriatriske afdelinger blev gennemgået og 
baggrundsoplysninger blev registreret. For brugere af anti-
depressiva blev yderligere oplysninger om behandlingen re-
gistreret.

Resultater: I alt 1.211 patientjournaler blev gennemgået, 
338 patienter var i behandling med antidepressiva (27,9%). 
Brugere af antidepressiva fik flere slags medicin ved udskri-
velsen. 61,8% (209/338) havde fået antidepressiva ordineret 
før indlæggelsen, og hos mere end tre fjerdedele af disse 
fortsatte behandlingen uændret i forbindelse med indlæg-
gelsen, mens 9% fik den seponeret. 38,2% (129/338) påbe-
gyndte behandlingen under indlæggelse. Depression var an-
ført som indikation hos 54% af de patienter, som fortsatte en 
behandling, der var påbegyndt før indlæggelse, og hos 78% 
af dem, som fik antidepressiva ordineret under indlæggelse. 
Behandling med antidepressiva var begrundet i journalen 
hos 98,4% ved nyordination. Ved videreførelse af en igang-
værende behandling manglede journalnotater hos 34,8%. 

Diskussion: Behandling med antidepressiva er hyppig på 
geriatriske afdelinger, og det drejer sig oftest om en fortsæt-
telse af en behandling, der er påbegyndt før indlæggelsen. 
Undersøgelsen viser, at der er behov for en mere strukture-
ret og konsekvent journalføring.

Siden introduktionen af SSRI-antidepressiva i slutningen af
1980’erne har det kraftigt stigende forbrug været debatteret.
På den ene side har det været anført, at specielt de nyere an-
tidepressiva bliver udskrevet på for løst et grundlag og på
den anden side, at mange depressioner ikke bliver erkendt
og dermed ikke behandlet. 

I et receptdatabasestudie fra Fyn (1) viste man, at i 1997
var prævalensen af antidepressivabehandling blandt de aller-
ældste (>89 år) uden for sygehusene 16,5% og incidensen
4,4%, hvor den for hele befolkningen var henholdsvis 4,1% og
1,3% med en jævn stigning med alderen. 

De nyere antidepressiva blev i begyndelsen anset for at
være stort set bivirkningsfrie. Imidlertid er der inden for de
senere år kommet flere studier, hvor man beskriver bivirk-
ninger især hos ældre. I et canadisk og et spansk studie har
man rejst mistanke om øget risiko for mavesårsblødninger
(2, 3), i et andet canadisk studie har man fundet, at de nyere
antidepressiva giver lige så stor risiko for hoftefraktur som
de tricykliske antidepressiva (4), og endelig er der for alle
antidepressiva beskrevet risiko for hyponatriæmi (5). 

Depression er hyppig hos ældre (6), og i litteraturen er der
fundet prævalenser på op til 40% hos geriatrisk indlagte patien-
ter (7) og på op til 18% hos ambulant behandlede patienter (8). 

Formålet med denne undersøgelse er dels at belyse præ-
valensen af antidepressivabehandling blandt patienter på
danske geriatriske afdelinger, dels at vurdere journalførin-
gen i forbindelse med ordination og ændringer i behandlin-
gen med antidepressiva.

Materiale og metoder 
Undersøgelsen udgik fra geriatrisk afdeling, Odense Univer-
sitetshospital. Alle geriatriske afdelinger i Danmark blev
skriftligt inviteret til at deltage. Afdelingerne ved Amager
Hospital, H:S Hvidovre Hospital, Haderslev Sygehus, H:S
Bispebjerg Hospital, Amtssygehuset Roskilde, Amtssygehu-
set i Glostrup og Odense Universitetshospital deltog. På
hver afdeling var en læge ansvarlig for registreringen.

Registreringsskema og manual blev udformet af styre-
gruppen på Odense Universitetshospital. To fra styregrup-
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tet, samtidig med at en række patienter/journaler blev gen-
nemgået. På baggrund af kommentarer fra de andre delta-
gere blev registreringsskemaet og manualen revideret, og
den endelige udgave blev rundsendt. Dataregistreringen blev
foretaget fra juni til december 2001. De udfyldte registre-
ringsskemaer blev samlet i Odense og indtastet i en database. 

Patientjournaler for patienter, der var henvist konsekutivt
fra den 1. januar 2000 og frem, blev gennemgået. Det var pla-
nen, at hver afdeling skulle gennemgå konsekutive journa-

ler indtil der var fundet 50 eller 100 patienter i antidepressi-
vabehandling, men af forskellige praktiske grunde blev må-
let kun opfyldt på tre afdelinger. Hver patient kunne kun in-
kluderes en gang. Patienterne kunne være indlagt på et sen-
geafsnit og daghospital eller være tilknyttet et ambulatorium
(men ikke geri-team), således at den geriatriske afdeling var
ansvarlig for patientens medicinering. 

For alle patienter blev baggrundsdata i form af alder, køn,
indlæggelsestid samt antal lægemidler og ICD-10-koder ved
udskrivelsen registreret.

Fortsættelse af Seponering af Ændring af
behandling påbegyndt behandling påbegyndt behandling påbegyndt Behandling påbegyndt
før indlæggelsen før indlæggelse før indlæggelse under indlæggelse

Begrundelse for brug n=164 n=18 n=27 n=129
af antidepressiva Andel % Andel % Andel % Andel %

Argumentation  . . . . . . . . . . . . . . . . . – – –                              –
Ingen journalbegrundelse . . . . . . . . 34,8 (27,5-42,0) 38,8 (16,4-61,4) 0                                0,8 (0-2,3)
Journalbegrundelse  . . . . . . . . . . . . . 51,2 (43,6-58,9) 44,5 (21,5-67,4) 55,6 (36,8-74,3) 87,6 (81,9-94,4)

Efter råd fra en specialafdeling
Tilsyn  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7,9 (3,8-12,0) 16,7 (0-33,9) 40,7 (22,1-59,2) 10,8 (5,4-16,2)
Andet  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6,1 (2,4-9,8) 0 3,7 (0-10,8) 0,8 (0-2,3)

Anvendt depressionsskala  . . . . . . . . . 17,7 (11,9-23,5) – – 50,2 (41,7-58,9)
HDS*  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3,0 – – 19,2
GDS**  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,4 – – 10,1
MADRS***  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12,3 – – 20,9

*) Hamilton Depression Scale.
**) Geriatric Depression Scale. 

***) Montgomery Åsberg Depression Rating Scale.

Tabel 1. Begrundel-
se/argumentation i
journalen for fort-
sættelse/ændringer/
påbegyndelse af an-
tidepressivabehand-
ling 95%-konfidens-
intervaller.

Antal Patienter i Andel patienter
Patienter i gennem- antidepressiva- i antidepressiva-
antidepressiva- gåede- Andel antidepres- behandling ved behandling ved
behandling journaler siva brugere indlæggelsen indlæggelsen*

Hospital n n % n %

1  . . . . . . . . . . . 100 401 24,9 (20,1-29,2) 71 71 (62,1-79,9)
2  . . . . . . . . . . . 100 228 43,9 (37,4-50,3) 42 42 (32,3-51,7)
3  . . . . . . . . . . . 50 130 38,5 (30,1-46,8) 27 54 (40,2-67,8)
4  . . . . . . . . . . . 30 182 16,5 (11,1-21,9) 23 76,7 (61,5-91,8)
5  . . . . . . . . . . . 12 51 23,5 (11,9-35,2) 7 58,3 (30,4-86,2)
6  . . . . . . . . . . . 24 165 14,5 (9,2-19,9) 19 79,2 (62,9-95,4)
7  . . . . . . . . . . . 22 54 40,7 (27,6-53,8) 20 90,9 (78,9-100)

Total 338 1.211 27,9 (25,4-30,4) 209 61,8 (56,7-67,0)

*) Af alle patienter i antidepressivabehandling.

Tabel 2. Patienter i antidepressivabehand-
ling, deres andel af de konsekutivt gennem-
gåede journaler og patienter i behandling
med antidepressiva ved indlæggelsen. Andele
med 95%-konfidensintervaller.

Brugere

Fortsættelse
af behandling Nyordination Ikkebrugere

Parameter n=209 n=129 n=873

Alder, median, år . . . . . . . . . . . . . . . . . 80 (79-81) 80 (79-81) 82 (81-83)
Antal lægemidler ved

udskrivelse, gennemsnit . . . . . . . . . 7 (7-7) 6 (6-7) 5 (5-5)
Antal diagnosekoder ved

udskrivelse, median 3 (3-4) 3 (3-3) 3 (3-3)
Antal dage tilknyttet

geriatrisk afdeling,
gennemsnit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21 (18-25) 61 (46-87) 20 (18-22)

Andel kvinder (%) . . . . . . . . . . . . . . . . . 74,6 (68,7-80,5) 71,3 (66,5-76,0) 67,6 (64,5-70,7)

Tabel 3. Sammenligning af brugere af antide-
pressiva og ikkebrugere af antidepressiva.
Med 95%-konfidensintervaller.
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Patienterne blev registreret som antidepressivabrugere,
hvis antidepressivabehandlingen: 1) var ordineret før ind-
læggelsen eller 2) blev påbegyndt under indlæggelsen.

For hver patient blev kun den første begivenhed i forbin-
delse med antidepressivabehandlingen registreret og be-
skrevet. Første begivenhed blev defineret ved: 1) fortsæt-
telse af en tidligere ordineret behandling efter indlæggel-
sen, 2) fortsættelse af en tidligere ordineret behandling efter
indlæggelsen med ændring af enten dosis eller præparat, 3)
seponering af en behandling ved indlæggelsen og 4) påbe-
gyndelse af en behandling under indlæggelsen.

For patienter, der var i antidepressivabehandling, blev
flg. registreret: type og dosis af antidepressiva, typen af begi-
venhed, indikation, sikkerhed for diagnosen, brug af depres-
sionsskalaer og om en specialafdeling havde været konsulte-
ret, samtidig med at argumentation/begrundelse for ordina-
tion/seponering/ændring blev bedømt (jf. de termer, der er
anført i Tabel 1). 

Der blev anvendt konfidensinterval for proportioner og
medianer med 95% som konfidensinterval.

Resultater
I alt blev 1.211 journaler gennemgået, heraf brugte 338 pa-
tienter antidepressiva, hvilket svarede til 27,9% (95%-konfi-
densinterval 25,4-30,4) (Tabel 2). Variationen imellem afde-
lingerne var fra 14,5% til 43,9% (Tabel 2). En afdeling lå signi-
fikant under gennemsnittet og to afdelinger lå signifikant
over.

En sammenligning af baggrundsoplysninger mellem bru-
gere af antidepressiva og ikkebrugere (Tabel 3) viste, at
brugerne fik signifikant flere lægemidler ved udskrivelsen,
og at de patienter, som påbegyndte behandling under ind-
læggelse, var tilknyttet en geriatrisk afdeling i signifikant
længere tid. Der var ikke forskel i andelen af kvinder i de tre
grupper.

Af antidepressivabrugere havde 209 (61,8% [56,7-67,0])
fået ordineret lægemidlet før indlæggelsen. Af disse fik 18 pa-
tienter behandlingen seponeret ved indlæggelsen, 17 patien-
ter fik dosis ændret, og ti patienter fik typen af antidepressiva
ændret (tre fra tricykliske antidepressiva til nyere antide-
pressiva, mens resten var skift fra et nyt til et andet nyt anti-
depressivum). Således fortsatte 164 patienter uændret be-
handlingen efter indlæggelse. 129 patienter (38,2% [33,0-
43,3]) fik nyordineret antidepressiva under indlæggelsen. 

Citalopram blev anvendt af 45,6% af patienterne (gennem-
snitlig dosis 18,9 mg/dag), sertralin blev anvendt af 24,6%
(53,3 mg/dag), mirtazepin blev anvendt af 5,9% (24,0 mg/
dag), og nortriptylin blev anvendt af 4,1% (67,1 mg/dag).

I alt 310 patienter blev udskrevet med antidepressiva
(91,7% af alle brugere), mens 28 havde fået behandlingen se-
poneret mellem første begivenhed og udskrivelsen. I alt 243
patienter fik samme type antidepressiva og dosis ved udskri-
velsen, som ordineret ved første begivenhed, og 67 patienter
havde fået enten dosis eller type ændret.

Depression var anført som den absolut hyppigste indika-
tion både for de patienter, som fortsatte en behandling, der
var påbegyndt før indlæggelsen (53,6%), og for dem, som
påbegyndte en behandling under indlæggelsen (78,3%)

(Tabel 4). De øvrige indikationer udgjorde mindre end 5%,
undtaget »andet«. Indikationen var ikke oplyst for mere end
en tredjedel af dem, som fortsatte en behandling ved ind-
læggelsen, i modsætning til for 4,6% af dem, som påbe-
gyndte en behandling under indlæggelsen.

Af ICD-10-kriterierne for depression var »nedtrykthed«
anført for 58,6% af patienterne med indikationen depression,
»depressiv episode af mere end to ugers varighed og ingen
organisk ætiologi« var anført for 21,6%, og »tanke- og kon-
centrationsbesvær« var anført for 21,2%, mens de øvrige
symptomer var anført for færre patienter. 

Af de patienter, som fik antidepressiva, havde kun 36,8%
depression (ICD-10 F32 og F33) som aktions- eller bidia-
gnose ved udskrivningen (anført i epikrisen). I 59% af de
journaler, hvor depression var anført som årsag, var tilstan-
den beskrevet som »mild« hos 37,4%, »moderat« hos 38,2%
og »svær« hos 24,4%. 

Omfanget af journalnotater med relation til behandling
med antidepressiva var varierende (Tabel 1). Hvis en be-
handling blev videreført ved indlæggelsen, var der anført
notater hos 51,2%, men ikke hos 34,8%. Hvis behandlingen
blev påbegyndt under indlæggelsen, var der begrundelser
til stede hos stort set alle, ligesom der blev anvendt forskel-
lige depressionsskalaer hos 50,2% af disse patienter. 

Diskussion
Denne undersøgelse er den første, der opgør brugen af anti-
depressiva på geriatriske afdelinger i Danmark. Undersøgel-
sens design giver mulighed for at registrere, hvad der er fo-
regået, og giver dermed et billede af danske geriateres
håndtering af denne store patientgruppe. 

Data vedrørende prævalens af medicinbrug, medika-
menttyper og -doser er sikre, mens de data, der beskriver
den diagnostiske proces, ikke er standardiserede. Det har
derfor ikke været muligt at vurdere, i hvor stort et omfang
ICD-10-kriterierne for depression er opfyldt, og dermed har
det heller ikke været muligt at vurdere den sande prævalens
af depression blandt patienter på geriatriske afdelinger. Un-
dersøgelsen har fokuseret på, om der i journalen er anført
notater, som forholder sig til antidepressionsbehandlingen
og sygdommens sværhedsgrad. 

Hyppigheden af behandling var høj, idet mere end en fjer-
dedel af patienterne fik et antidepressivum. Denne fore-

Tabel 4. Journalanførte indikationer for antidepressivabehandling.

Fortsættelse af Ny ordination
behandling n=209 n=129

Antal Antal
Indikation patien- patien-

ter Andel % ter Andel %

Depression . . . . . . . . . 112 53,6 (46,8-60,3) 101 78,3 (71,1-85,5)
Andet  . . . . . . . . . . . . . 7 3,3 (0,9-5,8) 11 8,5 (3,7-13,4)
Smerte  . . . . . . . . . . . . 4 1,9 (0,1-3,8) 1 0,8 (0-2,3)
Tristhed  . . . . . . . . . . . 4 1,9 (0,1-3,8) 1 0,8 (0-2,3)
Spiseforstyrrelser  . . . 2 1,0 (0-2,3) 1 0,8 (0-2,3)
Uro  . . . . . . . . . . . . . . . 1 0,5 (0-1,4) 2 1,6 (0-3,7)
Angst . . . . . . . . . . . . . . 1 0,5 (0-1,4) 3 2,3 (0-4,9)
Uoplyst  . . . . . . . . . . . . 76 36,4 (29,8-42,9) 6 4,7 (1,0-8,3)
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komst var højere end den prævalens, der er fundet for ikke-
hospitaliserede ældre (1). Den høje forekomst var dog ikke
så høj som tidligere fundne prævalenser af depression på op
mod 40% hos indlagte geriatriske patienter (7). En lignende
forskel mellem prævalensen/forekomsten af depression og
den medicinske behandling af depresssion er også fundet
hos ikkehospitaliserede patienter (9). I andre studier har
man fundet en forekomst af antidepressivabehandling på ge-
riatriske afdelinger, der varierer fra 10,5% (10) til 21,7% (ved
udskrivelse) (11).

I lyset af den megen diskussion om at de nye antidepres-
siva ordineres på et for løst grundlag, er det glædeligt, at der
hos så mange patienter var journalført argumentation for or-
dinationen. 

Hos de 59,0% af patienterne, hvor der var notater om de-
pressionens sværhedsgrad, blev denne hos næsten to tredje-
dele fundet at være moderat til svær. Der var forskel imellem
de patienter, som fik antidepressiva, og dem, som ikke fik
det, idet antidepressivabrugerne brugte mere medicin, og
de, som påbegyndte behandling under indlæggelse, var ind-
lagt i længere tid. Dette er i tråd med, at depression specielt
er beskrevet hos svage ældre (6) og er tæt forbundet med
medicinske sygdomme (12). Endvidere har en sammenstil-
ling af medicinforbrug og ældres selvvurderede helbred an-
tydet, at antidepressivabrug er forbundet med et dårligere
helbred (13). Det var overraskende, at andelen af kvinder
ikke var forskellig for brugere og ikkebrugere af antidepres-
siva. Det er flere gange vist, også blandt ældre, at antidepres-
siva bruges hyppigere af kvinder end af mænd (1, 9). 

En stor del af behandlingen med antidepressiva på de ge-
riatriske afdelinger var påbegyndt inden indlæggelsen, hvad
der også er fundet tidligere (14). Hos godt halvdelen af disse
patienter var der argumenteret for fortsat behandling i jour-
nalen. Det er ikke tilfredsstillende, at der ved videreførelse
af en igangværende behandling mangler journalnotater hos
34,8%. Data tillader imidlertid ikke en vurdering af, om der
er foregået ikkejournalførte overvejelser vedrørende antide-
pressionsbehandlingen.

Når antidepressionsbehandlingen blev påbegyndt under
indlæggelsen, var der argumenteret for ordinationen i alle
journaler, og depressionsskalaer var brugt hos 50%. Hos 10,8%
blev behandlingen iværksat efter råd fra en specialafdeling. 

Både hvad angår type og dosis af antidepressiva svarer
dette til, hvad der er fundet hos ikkehospitaliserede patien-
ter (1), hvilket er en naturlig følge af, at meget af behandlin-
gen var en fortsættelse af behandlingen fra før indlæggel-
sen. Undersøgelsen understreger de nyere antidepressivas
dominerede position på markedet. 

Det er bekymrende, at »depression« manglede som ud-
skrivningsdiagnose hos to tredjedele af antidepressivabru-
gerne. Depression er en sygdom med høj recidivtilbøjelig-
hed og er en prognose på linje med andre svære kroniske
sygdomme, hvorfor denne oplysning er yderst relevant for
andre behandlere.

Vedrørende forskellen i hyppigheden af antidepressiva-
behandling på de enkelte afdelinger har afdeling nr. 4 anført,
at deres lave forekomst skyldes, at der til det pågældende
sygehus er tilknyttet flere gerontopsykiatriske funktioner,

hvorfor de ser færre ældre patienter med psykiatriske lidel-
ser. Afdeling nr. 2 anførte, at deres høje forekomst skyldes
specielt fokus på depression, og at der ikke på daværende
tidspunkt var tilbud om gerontopsykiatrisk bistand i områ-
det. Afdeling nr. 3 har ikke nogen forklaring på den høje
forekomst. 

En undersøgelse som denne, der baserer sig på de en-
kelte dataindsamleres vurdering og registrering, giver na-
turligvis risiko for en uensartet vurdering af materialet.
Imidlertid var der tale om relativt præcise data, samtidig
med at der blev udarbejdet en omfattende manual, og alle
dataindsamlerne blev omhyggeligt instrueret. Endelig blev
uklarheder løbende afklaret med styregruppen.

Samlet viser studiet, at behandling med antidepressiva er
hyppig på geriatriske afdelinger. Depression er en alvorlig li-
delse hos ældre, og vores undersøgelse viser et behov for en
mere struktureret og systematisk journalføring i forhold til
diagnostik og behandling af depressioner på de geriatriske
afdelinger. Undersøgelsens resultater kan bruges som de
indledende skridt til et kvalitetsudviklingsprojekt. 

Summary

Jens-Ulrik Rosholm, Hanne Hollænder Mortensen, 
Birthe Hjorth Svensson, Niels Horwitz, 
Ileana Narcisa Florescu, Birgitte Munk, 
Hanne Pedersen, Anne Marie Levring & 
Lars Erik Matzen:
Treatment with antidepressants in geriatric 
departments. Occurrence and record keeping.

Ugeskr Læger 2003;165:565-9.

Introduction: The aim of the present study was to describe
the occurrence of antidepressant treatment in geriatric de-
partments in Denmark and assess the notes of the patient
records in connection with prescription.

Material and methods: Patient records for consecutively
referred patients in seven geriatric departments were exam-
ined and basic information was noted. For users of antide-
pressants further information about the treatment was noted.

Results: A total of 1211 patient records were examined and
out of these 338 patients were in treatment with antidepres-
sants (29.7%). The users of antidepressants used more drugs
on their discharge from the hospital. For 61.8% (209/ 338) of
the users the treatment had started before the admission and
in more than three-fourths the treatment remained un-
changed at their discharge, in 9% the treatment was discon-
tinued. 38.2% (129/338) started their treatment during the
admission. Depression was stated as being the main reason
in 54% of those who continued an ongoing treatment, and in
78% of those who started their treatment during admission.
In 98.4%, the beginning of treatment with antidepressants
was based upon the file notes. In 34.8% of the records of on-
going treatment no file notes were given.

Discussion: Treatment with antidepressants is common in
geriatric departments and mostoften it is a question of con-
tinuation of a treatment that had started before the admis-
sion. The study shows that there is a need for an optimization
of the file notes.
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Måling af præoperativ angst  
med tre selvrapporteringsskalaer:  
State Trait Anxiety Inventory, Symptoms CheckList 92 
og visuel analogskala

ORIGINAL MEDDELELSE

Anæstesisygeplejerske Mette Videbech, Palle S. Carlsson,  
Niels Christian Jensen & Poul Videbech

Resumé
Introduktion: Præoperativ angst er et almindeligt forekom-
mende fænomen. Det er derfor væsentligt at undersøge, om 
kvantitative selvrapporteringsangstskalaer kan anvendes i den 
anæstesiologiske klinik og forskning. Undersøgelsens formål 
var at belyse korrelationen mellem State Trait Anxiety Inven-
tory (STAI), Symptoms CheckList 92 (SCL 92), subskalaerne 
angst og fobisk angst og en visuel analogskala for nervøsitet.

Materiale og metoder: Der deltog 38 kvinder som blev 
henvist konsekutivt til elektiv kirurgi på mammae. Kvin-
derne udfyldte angstskalaerne dagen før operation.

Resultater: Man fandt signifikant korrelation mellem STAI 
State anxiety, Symptoms CheckList 92  Angst og visuel 
analogskala. Studiepopulationens angstscore målt på STAI 
State anxiety og Symptoms CheckList 92 Angst var markant 
højere end raske kvinders i baggrundspopulationen.

Diskussion: STAI State anxiety, Symptoms CheckList 92 
Angst og visuel analogskala måler alle noget essentielt ved 
fænomenet. Symptoms CheckList 92 Angst-skalaen vurde-
res dog til at være den mest hensigstmæssige af skalaerne, 
idet denne er ene om at være valideret på en dansk bag-
grundsbefolkning. 

Præoperativ angst er et almindeligt forekommende fæno-
men. Prævalensen ligger mellem 11% og 80% afhængig af,
hvilken målemetode man har anvendt. Den højeste præva-
lens er fundet, hvor man har anvendt standardiserede måle-
redskaber formentlig som udtryk for, at man ved almindelig
udspørgen overser en stor del af tilfældene (1-8).

Det er almindelig klinisk erfaring, at det er mest sikkert
og nemmest at give anæstesi til den rolige patient. Forsk-
ning har da også vist, at det har betydning for det anæstesio-
logiske forløb, at man yder farmakologisk eller psykologisk
støtte og omsorg (2, 9-11). Dette har naturligt også medført
interesse for at belyse de forhold, som kan forudsige, hvilke
patienter der er særlig udsatte for præoperativ angst (7, 12).

I den daglige klinik er det gængs metode at bedømme pa-
tienternes præoperative angst ved hjælp af et patientinter-
view kombineret med sygeplejerskers og lægers subjektive


