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ringen skabte et incitament for amterne til at reducere stignin-
gen i lægemiddeludgifterne. På denne baggrund indgik Prak-
sisudvalget og Sundhedsudvalget i Roskilde Amt i oktober 
2002 en aftale om at sikre optimal medicinsk behandling af 
patienterne og reducere stigningen i amtets medicinudgifter.

Før interventionen voksede antallet af ordinerede DDD i 
hver af de fem ATC-grupper. Efter iværksættelsen af interven-
tionen fortsatte væksten i antallet af ordinerede DDD i de fem 
ATC-grupper, og interventionen indebar således ikke en be-
grænsning i patienters adgang til behandling med lægemidler. 

Lægesekretærer udfærdiger (elektronisk) to tredjedele af 
ordinationerne i almen praksis og har ikke det samme faglige 
grundlag som lægerne for at overveje valg af et analogt præ-
parat eller på anden måde ændre eller seponere behandlingen 
[7]. Dette forhold kan have forsinket effekten af nærværende 
intervention.

Før interventionen lå Roskilde Amts udgift pr. DDD over 
landsgennemsnittet. Efter interventionen faldt amtets udgift 
pr. DDD til under landsgennemsnittet, og studieområdet var 
det eneste amt i Danmark, hvor udgifterne til de lægemidler, 
der blev ordineret i almen praksis, faldt i studieperioden. 
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Postoperative cerebrale komplikationer dækker et bredt 
spektrum af tilstande fra letalt forløbende cerebrale katastro-
fer til forringelser i hukommelses-  og koncentrationsevnen– 
såkaldte postoperative kognitive forstyrrelser.

Nogle patienter med nedsat kognitiv funktion kan selv 
erkende, at deres intellektuelle kapacitet er reduceret, idet de 
kan opleve besvær med at koncentrere sig, huske telefon-
numre/aftaler eller ved, at de får problemer med at klare ar-
bejde eller daglige gøremål derhjemme. I andre tilfælde er-
kendes tilstanden kun af de pårørende. Postoperative kogni-
tive forstyrrelser inddeles i delirium og postoperativ kognitiv 
dysfunktion (POCD). 

Delirium
Delirium er en forbigående tilstand, som er særdeles hyppig 
hos ældre indlagte patienter, hvor hyppigheden er op mod 

50% [1]. Tilstanden delirium (akut organisk psykosyndrom jvf. 
den internationale sygdomsklassifikation ICD-10) kan diag-
nosticeres ud fra den såkaldte confusion assessment method 
(CAM) [2]. Den består af fire komponenter: (1) akut opstå-
ende og fluktuerende forløb, (2) nedsat opmærksomhed, (3) 
usammenhængende tankegang og (4) ændret bevidstheds-
niveau. Patogenesen ved delirium er dårligt belyst, men deli-
rium synes at optræde som en uspecifik reaktion på talrige 
højest forskellige former for påvirkning af hjernen. Der kan 
være tale om lokale forstyrrelser, f.eks. vaskulære og infek-
tiøse cerebrale sygdomme, men også om systemisk påvirk-
ning f.eks. som følge af farmaka, dehydrering og abstinens. 
Ud over stigende alder er der en række andre risikofaktorer 
for udvikling af postoperativ delirium, såsom type af kirurgi 
(høj risiko ved operation for hoftenær fraktur), forudbestå-
ende cerebral sygdom (f.eks. demens) og alkohol-  eller medi-
cinmisbrug. Derudover er det vigtigt at være opmærksom på 
andre faktorer, der kan udløse delirium. Ud over kirurgi og 
anæstesi drejer det sig blandt andet om forstyrrelser i væske-  
elektrolytbalancen, hypoksæmi, manglende mobilisering, 
uhensigtsmæssig medicinering og utilstrækkelig smertebe-
handling. Hospitalsmiljøet er formentlig også af stor betyd-
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ning, hvorfor en instituering af rolige omgivelser formentlig 
kan mindske problemet. Behandlingen af delirium retter sig 
primært mod ophør af udløsende faktorer og er hovedsagelig 
symptomatisk, mens medicinering fortrinsvis anvendes til 
svære tilfælde. 

Postoperativ kognitiv dysfunktion
POCD erkendes i modsætning til delirium først efter dage til 
uger, og symptomerne kan vare ved i flere måneder. POCD er 
ikke ledsaget af bevidsthedspåvirkning, og det er kun muligt 
at påvise tilstanden med sikkerhed ved anvendelse af fintfø-
lende neuropsykologiske metoder [3]. Der er ikke enighed om 
definitionen af POCD, og der er i litteraturen anvendt mange 
forskellige metoder. Det er derfor svært at sammenligne stu-
dier, både hvad angår hyppighed, risikofaktorer og varighed. 
POCD er karakteriseret ved en mindre grad af forringelse end 
ved demens, og tilstanden er forbigående hos de fleste af pa-
tienterne.

Kognitive forstyrrelser efter hjertekirurgi
POCD har i mere end 30 år været kendt efter hjertekirurgi, 
hvor hyppigheden synes at være 50-80% ved hospitalsud-
skrivelse og op mod 24% et halvt år efter operationen [4]. 
Traditionelt har man anset anvendelsen af hjerte- lunge-ma-
skine som en vigtig årsag, men flere studier har vist, at POCD 
forekommer med samme hyppighed efter koronararterie-
bypassoperation uden brug af hjerte- lunge-maskine [5]. 

Kognitive forstyrrelser efter almen kirurgi
Inden for de sidste 10 år er POCD også blevet dokumenteret 
efter almen kirurgi. Hos ældre patienter (>60 år), som fik fore-
taget større ikkehjertekirurgiske elektive indgreb i universel 
anæstesi, er POCD påvist hos 25% efter en uge og 10% efter tre 
måneder, idet POCD var relateret til stigende alder, langvarig 
anæstesi, lavt uddannelsesniveau og en række postoperative 
komplikationer [6]. Der fandtes ingen sammenhæng mellem 
forekomsten af POCD og episoder af perioperativ hypoksæmi 
og hypotension. Efter mindre kirurgi synes POCD at være 
mindre hyppig, og især hvis operationen udføres ambulant. 
Hos midaldrende patienter (40-59 år) er POCD næsten lige så 

hyppig som hos de ældre efter en uge (19%), men POCD 
kunne til gengæld ikke påvises hos de midaldrende efter tre 
måneder [7]. 

Ætiologiske faktorer
Det er efterhånden godt dokumenteret, at POCD er en hyp-
pigt forekommende tilstand efter kirurgi, men årsagsforhol-
dene er dårligt belyst. Den hyppige forekomst af POCD efter 
hjertekirurgi er muligvis relateret til peroperativ cerebral em-
bolisering, cerebral hypoperfusion, hæmodilution eller en sy-
stemisk inflammatorisk reaktion. I nogle undersøgelser med 
brug af avanceret billeddiagnostik er der fundet strukturelle 
ændringer i hjernen forbindelse med hjertekirurgi, blandt 
andet et reduceret antal neuroner (Figur 1). En beskadigelse af 
hjernecellerne har været foreslået som en årsag til POCD, idet 
dyreeksperimentelle undersøgelser har fundet en neurotok-
sisk effekt af anæstesimidler, men også hormoner eller 
inflammatoriske mediatorer kan påvirke den kognitive funk-
tion. Hospitalsmiljøet og mekanismer i forbindelse med syg-
dom og indlæggelse kunne også have betydning, f.eks. relate-
ret til forstyrrelser i døgnrytme, søvnmønster samt fødeind-
tagelse, og søvnforstyrrelser synes at være associeret til POCD 
efter større kirurgi.

Anæstesiens betydning
Hvis en toksisk påvirkning af hjernen kan påvises i forbindelse 
med kirurgi, så kunne det være nærliggende at mistænke ge-
nerel anæstesi for at være årsag til kognitiv dysfunktion. Imid-
lertid synes regional anæstesi ikke at kunne reducere fore-
komsten af POCD, idet ingen af de udførte 17 randomiserede 
forsøg har vist en fordel ved regional anæstesi ud over den 
første uge [8]. Desuden er der intet, der tyder på, at én form for 
generel anæstesi skulle være en anden overlegen mht. fore-
komsten af POCD. Anvendelse af benzodiazepiner under ind-

Figur 1. Reduktion i antallet af benzodiazepin-receptorer i hjernen efter 
hjerteoperation (coronary artery by-pass grafting) vurderet ved single photon 
emission computed tomography . Dette kan fortolkes som tab af neuroner.

Postoperativ kognitiv dysfunktion er en tilstand, der er 
kendetegnet ved: 
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læggelsen spiller formentlig heller ikke nogen større rolle for 
tilstedeværelsen af den kognitive dysfunktion [7]. 

Metodologiske problemer
De beskrevne hyppigheder gælder kun elektive indgreb, og 
man må formode, at POCD forekommer mindst lige så hyp-
pigt efter akutte operationer, men det er vanskeligt at gen-
nemføre neuropsykologisk vurdering af akutte patienter. Alt  i 
alt er der en tendens til at underestimere hyppigheden af 
POCD, fordi man i de videnskabelige undersøgelser kun har 
data fra patienter, som udviser en høj grad af motivation og 
interesse for medvirken (neuropsykologisk testning kræver tid 
og opmærksomhed), men også fordi de demente har været 
ekskluderet. Blandt de undersøgte patienter kan det end-
videre være svært at erkende en forværring, hvis personen i 
forvejen har en grad af kognitiv forringelse [9]. Man skal i 
øvrigt være varsom med at sammenligne incidenser af POCD 
i forskellige undersøgelser, eftersom de neuropsykologiske 
testbatterier, definitionen af POCD og anvendelsen af kon-
trolgrupper varierer voldsomt.

Konsekvenser
Konsekvenserne af POCD er dårligt belyst, men det synes op-
lagt, at denne tilstand kan have følger for patientens sociale 
funktion f.eks. for arbejdsevnen. Blandt hjertekirurgiske pa-
tienter har man vist en mindsket livskvalitet som følge af den 
kognitive forringelse.

I en nylig undersøgelse er der blandt patienter med POCD 
efter almen kirurgi påvist en øget mortalitet et år efter opera-
tionen [10]. Evidensen er dog ikke entydig, da associationen 
mellem POCD og øget mortalitet kun kunne påvises i en un-
dergruppe, og der var ikke er justeret for konfoundere. Grup-
pen af patienter med POCD i undersøgelsen havde øget ko-
morbiditet og højere alder, og begge faktorer er prædiktorer 
for død.

Fremtidig forskning bør være fokuseret på afklaring af 
ætiologiske faktorer med henblik på at kunne reducere fore-
komsten af POCD.
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