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Dansk Ortopædisk Selskab takker for muligheden for at kommentere på denne Nationale kliniske 
retningslinje. 
Vi har gennemlæst høringsversionen og har ingen kommentarer til de foreslåede ændringer. 
 
 

Med venlig hilsen 
  
Torben Bæk Hansen 
Professor PhD 
Formand Dansk Ortopædisk Selskab 
 

 
  
Direkte: +45 78437838 
Mobil: +45 22132307 

Ortopædkirurgisk afdeling 
Universitetsklinik for hånd-, hofte- og 
knækirurgi 
Hospitalsenheden Vest 
Lægårdvej 12, 7500 Holstebro  
torben.baek.hansen@vest.rm.dk 

Aarhus Universitet 
Institut for Klinisk Medicin 
Inkuba Skejby/ bygning 2 
Palle Juul-Jensens Boulevard 82, 8200 Aarhus N 
torben.baek.hansen@clin.au.dk 
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Til Sundhedsstyrelsen 
 
 
 
12. december 2020 
 
 
 
Vedrørende høringssvar af opdateret NKR for forebyggelse og behandling af organisk delir. 
 
 
 
 
Dansk Selskab for Akutmedicin (DASEM) takker for muligheden for at komme med bemærkninger. 
Selskabet har i arbejdsgruppen været repræsenteret ved overlæge Jakob Carlsen. Vi har 
med interesse læst forslaget til opdatering og kan tilslutte os uden yderligere kommentarer. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
På vegne af Dansk Selskab for Akutmedicin 
Henrik Ømark 
Formand 
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NKR Forebyggelse og behandling af organisk delirium 

 

Hermed fremsendes høringssvar på vegne af Dansk Selskab for Palliativ Medicin. 

 

DSPaM finder det uhensigtsmæssigt, at vi ikke primært har været inkluderet på høringslisten 

vedr. denne retningslinje, hvis emne har høj relevans for det palliative fagområde. 

Vi ser gerne, at I opdaterer jeres liste over relevante faglige selskaber, så vi bliver inkluderet 

fremover. 

I forhold til det indholdsmæssige i udkastet til NKR har vi to kommentarer: 

1.  

I udkastet står der: "Det er god praksis at overveje tilbud om ECT ved behandlingsrefraktært delirium, 

hvor øvrige behandlingsmuligheder er udtømte. Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet nødvendig i 

2020" 

Vi anbefaler følgende tilføjelse: 

"ECT behandling bør overvejes ved behandlingsrefraktært delirium, hvor øvrige 

behandlingsmuligheder er udtømte. Undtaget er terminale patienter, hvor ECT behandling ikke 

vil være aktuel". 

2. 

Vi anbefaler, at I tilføjer en reference til DMCG-PAL nationale kliniske retningslinje for delirium. 

DMCG-PAL's retningslinjer kan findes her: 

http://www.dmcgpal.dk/661/godkendteretningslinjer 

Vi finder, at det aktuelle udkast generelt mangler en palliationsfaglig vinkel. Med en reference 

til det palliative fagområdes egen retningslinje, vil der i nogen grad blive kompenseret for 

dette. 

Med venlig hilsen 

Anette Hygum 

Formand for Dansk Selskab for Palliativ Medicin 
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Kære Katarina Gesser 
Jeg har sammen med kollegaer læst NKR og sender hermed vores kommentarer: 
 
Umiddelbart kan jeg ikke se Quick Guiden men tænker man måske skal lave en for hopitalsvæsen og en for 
almen praksis (AP) især til plejehjemslæger. 
Man kunne lave lidt info materiale til Plejehjemslæger til undervisning på deres afsnit. 
I jeres cases har I kun eksempler med fra hospitalet og ikke AP?? 
Punkt 9 med svag anbefaling mod antipsykotika er fin, men vi synes godt I kunne komme med forslag til 
beh.valg fx risperdal, Serenase?? Er der forskel til hvilke pt. Grupper? 
Punkt 10 og 11 kunne med fordel have samme ordlyd som punkt 9, men svag anbefaling mod i stedet for 
den nuværende. Det skaberforvirring. 
 
Thomas Gorlen skriver: 

Kommentarer til de centrale budskaber som er det de fleste læser derfor vigtig at den er helt klar: 

3. Screening med Cam test - skrives senere at det ikke er fundet evidens, men anbefaling da testen 

ikke er skadelig. Jeg mener at testen ikke er valideret i forhold til patienter med demenssygdom. 

Det er efter min opfattelse lige så vigtig at øge opmærksomhed på delirium og spørge pårørende om 

patienter er anderledes end han/hun plejer at være 

9. behandling med antipsykotika. Jeg synes Haloperidol også bør nævnes i budskabsdelen.  

 
Anna Weibull skriver: 
DSPaM (palliative selskab) hverken er med i arbejdsgruppen eller som høringspartner, så jeg har 
videresendt materialet til dem. 
Jeg har skimmet meget overfladisk og undres over at målgruppen inkluderer terminale patienter, men der 
er ikke taget højde for dem ret meget i teksten og slet ikke i cases.  
Dog er der en patient med hæmatologisk cancer og delir, som behandles med megadoser haloperidol 2,5 
mg x ? i casen. Ikke det vi anbefaler 
 
Med venlig hilsen 
 
Janne Unkerskov 
Praktiserende læge 
Lægerne Kanaltorvet 8,1; 2620 Albertslund 
Medicinkonsulent KAP-H Region Hovedstaden 
Mobil: 51293551 
Mail: janneunkerskov@gmail.com 
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Til NKR sekretariatet 
  
Ergoterapeutforeningen takker for muligheden for at være høringspart ift. opdatering af nedenstående 
høring. 
  
Vi har ikke direkte kommentarer til høringsversionen, men læser med tilfredshed, at anbefalingen 9: 
Behandling med anti-psykotika er gået fra en svag anbefaling FOR til en svag anbefaling IMOD. Det finder vi, 
er godt i tråd med ambitionerne om at nedsætte forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker med 
demens, da det også ofte er dem, der udvikler delir.  
 

 
Med venlig hilsen  

Ulla Garbøl 

Chefkonsulent  

 

Ergoterapeutforeningen 
Nørre Voldgade 90, 2 

DK-1358 København K 

Tlf: 88 82 62 70 

Direkte: 53 36 49 25 

etf.dk  
 

http://www.etf.dk/


Att: NKR sekretariatet 
 
Vedr: høring om den nationale kliniske retningslinie for organisk delirium 
 
Jeg vil på mange måder gerne anerkende det flotte arbejde, der er lavet. Jeg tillader mig dog med stor 
undren at beklage, at det ser ud til, at der ikke har været fagområdespecialister i palliation med i 
arbejdsgruppen, da palliative patienter og især de terminale har en høj incidens af delirium. 
 
Der er i høj grad brug for, at man i denne nationale retningslinie for delirium får lavet andre formuleringer  
for den medicinske behandling og informeret samtykke af de patienter, hvor man forventer, at de kun har 
6-12 måneders restlevetid eller er terminalerklærede. 
 
Mine begrundelser er følgende: 
 

1. Generelt arbejder vi i palliation udfra, at det er vigtigt at skelne, at 50% af patienter med delirium 
er reversible og 50% har irreversibelt terminalt delirium (1,2).  Et irreversibelt delirium har i sig selv 
ofte en høj mortalitet med kort levetid.  
I retningslinien er der generelt kun fokus på det reversible delirium. 
Baseret på at 75 % (ref) af patienter uanset delirium typen bedres i symptomer er vores Best 
Practise tidligt brug af antipsykotisk medicin samtidig med non-medikamentelle tiltag.  
I Region Syddanmark har vi generelt, siden vi lavede en tværgående retningslinie i 2017 til 
behandling af delirium på hospicerne behandlet de terminale patienter med faste doseringer af 
antipsykotika og primært anbefalet Haloperidol de første dage med hyppig evaluering.  
Vi er ved at revidere retningslinien og vil arbejde udfra, at haloperidol, olanzapin, quetiapin og 
risperidon er ligeværdige mht. til effekt og tolerabilitet (3).  
Måske vil vi også indrage et nyere review og overveje anvendelse af Aripiprazol (4). 
Evidensen er lav, men vi er også oppe imod, at det er vanskelligt at lave studier på patienter med 
kort rest levetid, og især når det drejer sig om delirium.  
  

2. Under andre anbefalinger anføres det, at behandling med andre antipsykotika end haloperidol er 
off-label, og at en behandling forudsætter et særligt indgående informeret samtykke. Samtykket 
skal i så fald ofte indhentes hos de pårørende, da det jo er velkendt, at en patient i delirium oftest 
er beslutningsinhabil!! 
Vi skifter hyppigt til de andre præparater ved utilfredsstillende virkning af haloperidol, da der jo er 
en vis risiko for, at der er tale om irreversibilitet.  Det er vigtigt, at informere og dokumentere, hvad 
man gør, men bliver jo en besværlig og i værste fald uoverkommelig opgave at skulle leve op til 
jeres anbefalinger om, hvad man skal gøre for at indhente samtykke. Der vil jo kunne opstå etiske 
dilemmaer, hvis patient og pårørende ikke vil samtykke. 
Patienter i hjem, på plejehjem og på hospice har jo ikke den samme adgang til læge, som en indlagt 
patient, så der er jo en høj risiko for, at man ikke kan få en god lindrende behandling i tide eller få 
mulighed for at dø hjemme, især hvis der er behov for hurtigt skift i den medikamentelle 
behandling. Pårørende kan også risikere unødig belastning. 
 

3. I henvisningen til den vejledningen om, at EKG skal  kontrolleres må palliative patienter -også 
indlagte på sygehus undtages.  
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depotformulering), ligesom det bør fremgå, at der skal udvises opmærksomhed i 
forhold til dosering (aldersafhængig? max. dosis mm.). 

 
 

Med venlig hilsen 

Rósa Víkingsdóttir 
Konsulent 
Center for sundhed og sociale indsatser (SUS) 
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Til Sundhedsstyrelsen 
  
Ældre Sagen har ingen bemærkninger til ovenstående høring.  
  
Venlig hilsen  
 
Pia Westring 
Afdelingssekretær/PA 
Samfundsanalyse 
Direkte: 33 96 86 29 
Mobil: +45 21 19 59 53 
pw@aeldresagen.dk 
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Til NKR sekretariatet 
 
Jeg beklager den sene tilbagemelding fra DSKF, men jeg har desværre været syg. 
   
Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi takker for muligheden for at kommentere på den nationale kliniske 
retningslinje for forebyggelse og behandling af organisk delirium. Vejledningen har været i høring hos 
selskabets medlemmer og der er kommet en enkelt tilbagemelding: 
Vejledningen er velskrevet om end PICO-formatet og skabelonen er uhensigtsmæssig. Det centrale 
spørgsmål fra en farmakologisk synsvinkel er det store fokus på haloperidol. Stoffet er ikke videre 
sederende i forhold andre antipsykotika, det er forbundet med større risiko for akut dystoni, og det bliver 
generelt ikke anvendt som akut sederende ved andre akutte psykiatriske tilstande. Hvorfor skal det så 
anvendes på gamle mennesker?    
 
Mvh. 
 
Zandra Nymand Ennis 
Sekretær for DSKF 
 



Til Sundhedsstyrelsen 
 
For god ordens skyld skal vi hermed takke for fremsendelsen af høringsudkast vedrørende national klinisk 
retningslinje for organisk delirium. 
 
Vi tager udkastet til efterretning og har ikke yderligere kommentarer. 
 
Venlig hilsen 
Anders Beich 
Formand, DSAM 
 
(Denne mail er fremsendt på vegne af Anders Beich) 
 

 
 
Dorthe Pedersen, sekretær 
Dansk Selskab for Almen Medicin 
Stockholmsgade 55, 2100 Kbh Ø 
T: 7070 7431 - M: 5150 1676 
dp@dsam.dk - www.dsam.dk  
 
Følg os på Facebook og abonner på vores nyhedsbreve 

 
 

mailto:dp@dsam.dk
http://www.dsam.dk/
https://www.facebook.com/almenmedicin/
http://www.dsam.dk/flx/forsiden/tilmeld_dig_vores_nyhedsbreve/


mailto:Lene.koldborg.01@regionh.dk


Til NKR-sekretariatet 
  
Center for Psykisk Sårbarhed har ikke kommentarer til høring vedr. National klinisk retningslinje for 
forebyggelse og behandling af organisk delirium, idet det af retningslinjen fremgår, at vores målgruppe er 
undtaget for retningslinjen jf. følgende: "Afgrænsning af målgruppe.... Undtagelse: Delirøse tilstande i 
relation til psykiske sygdomme eller tilstande, som er forårsaget af misbrug eller abstinenser, er ikke 
behandlet i denne retningslinje, da disse tilstande er af anden genese og behandles anderledes end 
organisk delirium, der udløses af fysisk sygdom eller påvirkning."  
Med venlig hilsen 
 
Berit Martinussen 
Sekretær  
Center for Handicap og Psykisk Sårbarhed 
Mobil     41 93 24 33  
bm@socialstyrelsen.dk  
 

 
Telefon +45 72 42 37 00  
www.socialstyrelsen.dk  
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Jeg har  to  bemærkninger  til  det  udmærkede  udkast,  til  de nationale  kliniske  retningslinjer.  
  

1. Der  står  på side  38  at  antipsykotika  muligvis  ikke  påvirker  uro.  
      Det  er  vist  i HOPE-studiet  fra  2013,  der  ikke  indgår  i dette  udkast,  at  der  er  signifikant  
effekt  af  Haloperidol  på uro  og  agitation.  
  

2. På side  60  under  punktet,  Intervention,  er  nævnt  4 antipsykotiske  præparater.  
     Haloperidol  er  det  eneste  præparat  der  er  godkend t  til  anvendelse  ved  delirbehandling,  
for  at  dæmpe  psykomotorisk  uro  og  agitation.   
     Således  er  anvendelse  af  de resterende  præparater,  Olanzapin,  Risperidon  og  Quetiapin  
i princippet  off - label.  
  
Med venlig  hilsen  Peter  Lindorff  Larsen,  Liaisonpsykiat er,  PCN. 
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skrøbelig patientgruppe. Hvor instruksen vil beskytte både patienter og personale bedre ved at overveje 
ovenstående formuleringer. 

Der bør i forbindelse med publicering overvejes hvordan indholdet i retningslinjen implementeres i praksis? 
Det ville være en hjælp såfremt der udarbejdes undervisningsmateriale samt lommekort. Specielt med 
fokus på screening af patienter i risiko samt non-farmakologisk og farmakologisk behandling. 

 

  

 

Venlig hilsen  

Thomas Strøm 

  

  

Overlæge, Ph.d. 

Multidisciplinære Intensive Terapiafsnit (ITA)  

Anæstesiologisk - Intensiv Afdeling V 

OUH - Odense Universitetshospital 

Sdr. Boulevard 29, DK-5000 Odense C      

  

Klinisk Professor, Overlæge, Ph.d. 

Bedøvelse og Intensiv 

Sygehus Sønderjylland 

University of Southern Denmark 

Kresten Philipsensvej 15, DK-6200 Aabenraa 

  

thomas.stroem@rsyd.dk  

  

Tel. +45 2585 0228 / +45 6541 5719 

 


