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Resume

Introduktion: Formalet med undersggelsen var at beskrive og
analysere hvilke forhold, som far pargrende til at fa mistanke

om hukommelsesproblemer hos eldre patienter i almen praksis.
Materiale og metoder: Der blev gennemfart et studie i oktober

og november 2002 blandt 65+-arige patienter og deres pargrende
i 17 almen praksis i indre by, Kabenhavn. Alle 65+-arige, der
konsulterede deres lzege i inklusionsperioden blev tilbudt at
deltage. Patienter, der accepterede, blev bedt om at udfylde

et spargeskema blandt andet med spgrgsmal vedrgrende hu-
kommelse og livskvalitet, leegen besvarede et spgrgeskema uaf-
haengigt af deltagerne. Der blev ligeledes udfgrt en mini mental
state examination (MMSE) pa de deltagende patienter. S&fremt
den deltagende patient gav tilladelse, blev en pargrende bedt

om at besvare et spargeskema om deres opfattelse af patientens
hukommelse.

Resultater: Ud af 775 patienter gav 62% (483) informeret sam-
tykke til, at vi kunne indhente oplysninger fra pargrende. Blandt
de pargrende, som modtog skemaet (465), returnerede i alt 74%
skemaet. | 88 (26%) tilfelde havde den pargrende mistanke om
hukommelsesproblemer. Selvsteendige praediktorer for pargrende-
mistanke om hukommelsesproblemer var, at pargrende oplyste,
at patienten havde klaget over nedsat hukommelse (odds-ratio
(OR) 21,7), oplysninger til pargrende fra andre om hukommelses-
problemer (OR 5,0), MMSE pé 0-24 (OR 4,5) og en Euro-Qol VAS
(livskvalitetsmal) pd 0-50 (OR 3,1). De pargrende var mere til-
bgjelige til at angive hukommelsesproblemer, hvis patienten var
en mand (OR 3,8).

Konklusion: Hos 26% havde pargrende til en gruppe eldre pa-
tienter i almen praksis mistanke om hukommelsesproblemer.
Resultatet peger pa, at der bgr vaere mere fokus pa muligheden for
hukommelsessvaekkelse hos eldre patienter i almen praksis.

Demens er en hyppig sygdom hos zldre over 65 ar med en
preevalens pa 7,1% [1]. Identifikation og udredning af demens
er vigtig, dels for at afdekke mulige reversible tilstande, dels
for at klassificere demenstypen med henblik pa at ivaerksztte
specifik behandling, og dels for at tilvejebringe malrettet
stotte og radgivning til patient og parerende. Den praktise-
rende lzege har ofte kendt sine zldre patienter gennem en

leengere arreekke og set dem jeevnligt. Derfor er den alment
praktiserende laege i en gunstig position til at opspore demens
[2] og forventes at foretage den initiale udredning [3, 4]. I flere
undersogelser har man dog papeget, at udredning af demens i
almen praksis er vanskelig [5, 6], og at kun en lille del af mu-
lige demente bliver udredt [7].

Information fra parerende anbefales som led i demensud-
redning i almen praksis [4], og man har i undersogelser pavist
sammenhzng mellem parerendeoplysninger og moderat til
svaer nedszttelse malt pa kognitive skalaer [8]. Derimod er
denne sammenhzang knapt sa udpraeget ved mindre nedsat-
telse [9]. Man har i undersogelser pipeget, at oplysninger fra
pérerende om kognitiv dysfunktion er korreleret til bade kog-
nitiv testning, alder, bekymring og depression [10]. Sambo-
ende gav mere valide oplysninger om patientens kognitive
dysfunktion end parerende, der ikke boede sammen med
patienten [11]. Der foreligger ingen tidligere undersogelser om
betydningen af parerendeoplysninger om hukommelsespro-
blemer blandt en uselekteret gruppe zldre patienter i almen
praksis.

Formalet med denne undersogelse var at beskrive og ana-
lysere, hvilke forhold som far parerende til at i mistanke om
hukommelsesproblemer hos zldre patienter i almen praksis.

Materiale og metode

Alle 17 praksis med i alt 24 praktiserende laeger fra indre by

i Kebenhavns Kommune deltog i undersogelsen »HUSK-
fokus pa hukommelsen«. P4 undersogelsestidspunktet var i alt
40.865 patienter registret hos disse leeger, og af dem var 2.934
05 ar eller zldre. Patienter blev inkluderet i oktober og no-
vember 2002. Hovedformélene med undersogelsen var dels at
udvikle og evaluere et samarbejdsnetvaerk om opsporing og
udredning af demens med udgangspunkt i almen praksis, dels
at tilvejebringe viden om zldre patienter i almen praksis og
deres hukommelse. P4 nuveerende tidspunkt foreligger der en
publiceret artikel fra undersogelsen [12].

Inklusionskriterier

Patienter pa 65 ar eller derover, som konsulterede deres prak-
tiserende lzege uanset arsag i projektperioden, blev spurgt, om
de ville deltage i projektet. Patienter, der ikke kunne tale eller
lzese dansk, ikke kunne underskrive informeret samtykke,
boede pa plejehjem, havde sver akut eller terminal sygdom
eller allerede havde en demenssygdom, der var diagnosticeret
hos en speciallege eller pa en sygehusafdeling, blev eksklude-
ret fra undersogelsen. Alle deltagende patienter underskrev et
informeret samtykke om at deltage i studiet og kunne ogsa af-
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krydse i en rubrik, om de gav tilladelse til, at der kunne tages
kontakt til en specificeret parerende.

Skemaer

I forbindelse med den planlagte konsultation udfyldte patien-
terne et skema (deltagerskema), herudover udfyldte de et livs-
kvalitetsmal (Euro- Qol 5D). De praktiserende leger udfyldte
pa forhind et skema om forskellige forhold inklusive eget
indtryk af patientens hukommelsessvaekkelse. Herefter blev
der gennemfort en mini mental status examination (MMSE).
Disse data blev monitoreret og athentet af en projektsygeple-
jerske hver uge. Sdfremt patienterne havde givet tilladelse til,
at en parerende blev kontaktet, blev der udsendt et sporge-
skema til disse (pirerendeskema) 2-4 uger efter konsultatio-
nen.

Deltagerskema

Dette skema blev udfyldt af de patienter, der accepterede at
deltage, og bestod af otte sporgsmal. Spergsmalene omhand-
lede selvvurderet helbred og hukommelse samt sociodemo-
grafiske sporgsmal. Patienterne udfyldte ligeledes en dansk
valideret version af Euro- Qol 5D inklusive visuel analog-
skalaen (VAS) [13]. Euro- Qol 5D er et standardiseret skema,
der er udviklet til at méle livskvalitet med.

Tabel 1, spergsmalet »Hvorledes vil De selv bedemme
Deres hukommelse« kunne afkrydses i folgende fire katego-
rier: Usaedvanligt god, god, mindre god/darlig og elendig.
Hyvis patienterne afkrydsede rubrikkerne useedvanlig god eller
god, blev de klassificeret som patienter uden selvrapporterede
hukommelsesproblemer. Gruppen, der havde aftkrydset ru-
brikkerne mindre god/dérlig og elendig, blev klassificeret som
patienter med selvrapporterede hukommelsesproblemer.
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Legeskema

Dette skema blev udfyldt af leegen uden kendskab til, hvorle-
des deltagerskemaet var blevet udfyldt og resultatet af MMSE.
Skemaet bestod af fem sporgsmal, der drejede sig om, hvor
lzenge leegen havde kendt patienten, om patienten inden for
de seneste 12 maneder havde klaget til legen over hukom-
melsesproblemer, om andre havde gjort lzegen opmzerksom
p, at der kunne vare hukommelsesproblemer (i givet fald
kunne leegen afkrydse fire felter: familie, hjemmesygepleje/
hjemmehjelp, epikrise, andet), om lgen vurderede, at pa-
tienten var dement i sveer, moderat eller let grad/ikkedement/
eller ikke kunne vurdere det. Endelig skulle lzegen angive,
hvem der havde taget initiativ til konsultationen.

MMSE

MMSE er en udbredt kognitiv screeningstest, der anbefales i
Dansk selskab for almen medicin (DSAM)’s kliniske vejled-
ning om udredning af demens [4]. MMSE blev udfert af leegen
eller af uddannet personale, efter at deltagerskema og lege-
skema var blevet udfyldt. Bide lege og personale havde ved
undervisningsmeder, der blev gennemfort som optake til
dataindsamlingsperioden, fiet undervisning i, hvorledes
MMSE-testen skulle udferes. Efter aftale med Kebenhavns
Kommune blev hver gennemfort MMSE honoreret efter den

lokale § 2-aftale.

Parorendeskema

Hyvis patienten havde givet tilsagn, blev der udsendt et brev
med et sporgeskema til den parerende, som patienten havde
angivet pa samtykkeskemaet. Den parerende kunne udfylde
skemaet og returnere det i en vedlagt frankeret svarkuvert.
Der blev ikke udsendt et rykkerbrev. De parerende blev ikke

Tabel 1. Karakteristik af deltagere (n = 775).

Accept til at indhente
pargrendeoplysninger
n =485

Ikke accept til at ind-
hente pargrendeoplysninger
n =290

Sociodemografik

Alder, ar 95% Kl (n = 775)

74,6 (74,0-75,3) 75,1 (74,3-75,9)

Andel af kvinder (n=775). .. ............. 59% 65%
Andel af aleneboende (n=761) . ........... 54% 69%:2
Andel med mindre end 9 &rs skolegang (n = 732) 34% 39%
Patientudsagn vedr. hukommelse
Patient vurderede hukommelsen som mindre

god, darlig eller elendig? (n = 758). . .. ..... 24% 21%
Udsagn fra praktiserende leege
Patient angav at have hukommelsesproblemer

inden for seneste 12 maneder (n = 756) .... 6,8% 6,3%

Skalaer

Quality of life, Euro-QoL visuel analog-skala

(95% Kl (n = 712) . .

70,8 (69,0-72,6) 70,1 (68,9-73,4)

Mini mental state examination

(95% KI) (n = 766) . .

28,1 (27,9-28,3) 28,3 (28,1-28,5)

KI = konfidensinterval.

a) Aleneboende patienter var mindre tilbgjelige til at acceptere, at der blev indhentet oplysninger fra
pargrende (odds-ratio: 1,9, 95% KIl: 1,3- 2,8).



3422

VIDENSKAB OG PRAKSIS | ORIGINAL MEDDELELSE

orienteret om besvarelserne af patientskemaet, resultatet af
Euro- Qol 5D eller MMSE.

Skemaet bestod af fem spergsmal. Den parerende blev
spurgt om sin relation til patienten, hvor mange ar vedkom-
mende havde kendt patienten, om patienten inden for de se-
neste 12 maneder havde klaget over hukommelsesproblemer,
eller om andre inden for de seneste 12 maneder havde gjort
den parerende opmaerksom p4, at patienten kunne have
hukommelsesproblemer, endelig blev der spurgt, om den
parorende inden for de seneste 12 maneder selv havde haft
indtryk af, at patienten kunne have hukommelsesproblemer
(Tabel 2).

Statistik

Statistikprogrammet SAS version 9.1 blev anvendt til at ud-
fore analyserne. Da observationen inden for samme praksis
var korrelerede (c/uster-effekt), blev sandsynligheder og de
korresponderende 95% konfidensintervaller estimeret ved
hj=lp af en samlet regressionsmodel (generalized estimating
equation (GEE)), med hvilken man kan hindtere multiple
ountcomes og en cluster- effekt. Der blev anvendt en baglens
elimination med et signifikansniveau pa 5%. Til at beskrive
goodness of fit for den reducerede model anvendte vi Pearson
X%/antallet af frihedsgrader. Hvis denne verdi er tet pa 1, kan
det tolkes som et udtryk for et godt fi# [14]. Ved analysen blev
MMSE kategoriseret i felgende intervaller 0-24, 25-28 og 29-
30, og VAS-scoren fra Euro Qol 5D blev kategoriseret i inter-
vallerne 0-50, 51-75 og 76-100.

Tabel 2. Besvarelser fra pargrende opgjort pa indtryk om hukommelsespro-
blemer hos patienter (n = 340).

Pérgrende har inden for de seneste
12 méneder haft indtryk af hukom-
melsesproblemer hos patienter

ja nej/ved ikke
(n =88) (n = 252)
Forbindelse til patient (n = 339)
Aegtefeelle/sambo. . .. ........... 32% 39%
Barn. . ........ ... . L. 3% 3%
VEMISEIETEE & ¢ o voovooonoonooano 50% 38%
Andet. .................. ... 15% 20%
Kendt deltager i antal ar (n = 333) .. 42,9 45,7
(95%KI) ... (40,2-45,7) (43,8-47,7)
Har patienten inden for de seneste
12 méaneder klaget til Dem over
hukommelsesproblemer? (n = 338)
Ja 76% 10%
Nej. oo 23% 88%
Vel @ 0 s cooovaosconaosooaao 1% 2%
Har andre inden for de seneste
12 maneder gjort Dem opmaerksom
p&, at Deres pargrende kunne have
hukommelsesproblemer? (n = 338)
Ja 45% 3%
Nejo oo 48% 96%
Vedikke . .. ..... ... .. ...... 7% 1%
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Etik

Projektet blev forelagt De Videnskabsetiske Komitéer for Ko-
benhavns og Frederiksberg Kommuner (jr.nr.07-00-035/02).
Projektet blev godkendt af datatilsynet (jr.nr.2001-41-0558)
og forelagt for DSAM/PLO’s udvalg for Multipraksisunder-
sogelser (jr.nr.36-2001).

Resultater

[ alt blev 1.180 =ldre patienter (65+ ar) vurderet med henblik
pa deltagelse, heraf blev 133 ekskluderet. Af de resterende
patienter accepterede 74% (775) at deltage, og af disse gav 62%
(483) informeret samtykke til indhentning af parerendeoplys-
ninger (Figur 1). I gruppen, der i forste omgang accepterede
deltagelse i projektet, var der relativt flere meend end kvinder
(odds-ratio (OR) 1,4) og flere patienter, for hvem leegen angav
at have diskuteret hukommelsesproblemer (OR 1,8). Flere
aleneboende end samboende undlod at give tilladelse til ind-
hentning af parerendeoplysninger (OR 1,9) (Tabel 1).

Ud af 483 parerendeskemaer kunne adressen ikke lzeses
eller kuverterne blev returneret med ubekendt adresse i 18
tilfelde, saledes at 465 parerende reelt fik skemaet tilsendt.
Af disse returnerede 345 skemaet (74%) heraf fem ubesvaret,
saledes at 340 skemaer kunne indgd i analysen. Udbliverana-
lysen af parerendeskemaerne blev gennemfort ved hjelp af
de sporgsmal, der fremgar af Tabel 1. Der var ingen statistiske
forskelle mellem grupperne af parerende, der returnerede/
ikke returnerede skemaerne.

1 88 (26%) tilfzelde angav den parerende at have indtryk af,
at patienten kunne have hukommelsesproblemer (Tabel 2).
De vigtigste praediktorer for parerendeoplysninger om hu-
kommelsesproblemer, vurderet ud fra storrelsen af OR var:
patientklager over hukommelsesproblemer, oplysninger fra
andre om hukommelsesproblemer, mandligt ken og lavere
MMSE og en VAS-score pa 0-50 Euro-Qol, 5D. Derimod var
patientens alder, skolegang, lzegeoplysninger om at patienten
havde talt om hukommelsesproblemer, patientens selvvurde-
rede hukommelse, og hvorvidt patienten var samboende ikke
selvsteendige praediktorer (Tabel 3).

Diskussion
Denne undersogelse viser, at 26% af de parerende til en
gruppe zldre patienter i almen praksis havde mistanke om
hukommelsesproblemer. De vigtigste preediktorer for, at pa-
rorende havde indtryk af hukommelsesproblemer vurderet
ved storrelsen af OR, var: parerendeoplysninger om at pa-
tienten havde klaget over nedsat hukommelse (OR 21,7), op-
lysninger fra andre om hukommelsesproblemer (OR 5,0) og
en MMSE i intervallet 0-25 (OR 4,5). Omvendt var patientens
selvvurderede hukommelse og lzegens oplysninger om, at pa-
tienten havde klaget over hukommelsesproblemer ikke selv-
steendige praediktorer.

Resultaterne af denne undersogelse bekrafter, at mistanke
om hukommelsesproblemer ogsd er hyppigt forekommende
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Alle deltagere: 1.180 patien-
ter > 65 &r, som konsulterede
deres laege

133 patienter blev
ekskluderet:

Talte ikke dansk: 14
Akut alvorlig sygdom: 23
Terminal sygdom: 4

Ikke muligt at udfylde
samtykkeskema: 36
Plejehjemsbeboere: 33
Tidligere udredt for
demens: 22

ekskluderet: 1.047

[Deltagere som ikke blev

272 (26%) gnskede
ikke at deltage

[ Deltagere: 775 ]

! }

( 292 (38%) gav ikke

483 (62%) gav tilladelse
til at indhente oplysninger
fra pargrende

tilladelse til at indhente
oplysninger fra pargrende

Figur 1. Flowdiagram.

hos parerende til en gruppe ldre patienter i almen praksis.
Flere forhold har betydning for de parerendes vurdering af
hukommelsesproblemer. Det er ikke overraskende, at de vig-
tigste praediktorer for parerendeindtryk af hukommelsespro-
blemer hos patienten, vurderet ved storrelsen af OR, var, at
den zldre selv klagede til den parerende over hukommelses-
problemer, og at andre havde nzevnt for den parerende, at
den zldre patient kunne have hukommelsesproblemer. Man
har i undersogelser pavist ssammenhzng mellem parerende-
oplysninger og moderat til sveer nedszttelse af hukommelsen
vurderet ved kognitive test [8], hvorimod denne sammen-
haeng er knap si udpraeget ved let nedsattelse [9]. I denne
undersogelsen blev der fundet en sammenhzng mellem pare-
rendeoplysninger om hukommelsesklager og nedsat MMSE.
Denne tendens blev forsterket ved lavere MMSE (0-24). Der-
med understotter undersogelsen tidligere fund [8, 9]. At del-
tagere havde en lavere livskvalitet vurderet ved VAS-skalaen,
bekrefter ligeledes tidligere fund [15]. Patientens selvvurde-
rede hukommelse og hvorvidt patienten havde diskuteret
hukommelsesklager med sin leege, var derimod ikke praedik-
torer for de parorendes vurdering af hukommelsesgener.
Dette understreger dels, at subjektive hukommelsesklager ikke
nedvendigvis er udtryk for et kognitivt svigt og ber suppleres
med oplysninger fra prerende, dels at den praktiserende
lege sjzldent inddrages i overvejelser om hukommelsespro-
blemer eller ikke registrerer disse.

At parerende er mere tilbgjelige til at vurdere, at meend
havde hukommelsesproblemer, kan skyldes, at omgivelserne
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er mere opmarksomme pé, hvorledes mand klarer sig alene,
eller at hustruer patager sig flere huskeopgaver og dermed
sammenligner sig mere med deres mand.

Man har i undersogelser papeget, at parorendeoplysninger
om kognitiv dysfunktion er korreleret til bide kognitiv test-
ning, alder, bekymring og depression [10]. Samboende gav
mere valide oplysninger om patientens kognitiv dysfunktion
end parerende, der ikke boede sammen med patienten [11].
Derfor ber leegen iser veere opmaerksomme pa zgtefelleop-
lysninger ved en udredning. I denne undersogelse blev det
ikke fundet, at alder var af betydning, mens en sveert nedsat
VAS-score var korreleret. Selv om en nedsat livskvalitet ikke
er ensbetydende med depression, kan disse resultater tolkes
som udtryk for, at denne gruppe af patienter er skrebelige og
er en type patienter, som lzegen bor folge noje med henblik pa
at iveerksztte en udredning.

Selv om der indgar et stort antal zldre patienter fra almen
praksis i denne undersogelse, viser udebliveranalysen, at ale-
neboende var mindre tilbgjelige til at give samtykke til kon-
takt af parerende end samboende. Det kan skyldes, at hu-
kommelsesproblemer stadig er et omrade, der er vanskeligt
at tale om, og at det er nemmere at inddrage en samboende
partner i dette. En del af skemaerne er ikke egentligt valide-
rede, men udviklet af og afprevet i et mindre pilotstudie i al-
men praksis. Derfor skal resultaterne af denne undersogelse
fortolkes med varsomhed. Omvendt er der tale om en almen
praksisundersogelse med deltagere, som er rekrutteret i en kli-
nisk situation, der ligner dagligdagen i almen praksis med use-
lekterede patienter. Herudover fokuseredes der i undersogel-

Tabel 3. Praediktorer for pargrendeoplysninger om hukommelsesproblemer
blandt eldre patienter i almen praksisa.

95% kon-
fidens-
Estimat Odds-ratio interval
Intercept - - -
Euro-Qol visuel analog-skala-score
0-50 .ot - 3,1 1,4-6,9
BO-74 oot - 1,3 0,7-2,7
75-100 . oo - 1 -
Mini mental state examination
0-24 .. - 4,5 1,5-13,8
2528 - 1,9 1,0-3,6
29-30 .. - 1 -
Patienten er mand - 3,8 1,8-8,1
Patienten har klaget over hukommel-
sesproblemer til pargrende . ....... - 21,7 9,8-48,1
Andre har pdpeget hukommelses-
problemer over for pargrende. . . . . . . - 5,0 2,11-11,6

a) Multipel logistisk regression med bagleens elimination med et signifi-
kansniveau pa 5% for at blive i modellen. Alder, skolegang, leegeoplysnin-
ger om at patienten har talt om hukommelsesproblemer, patientens selv-
vurderede hukommelse og samlivsstatus var ikke selvsteendige praediktorer.
Pearson y?/antallet af frihedsgrader = 1,1, hvilket er et udtryk for et godt
model-fit.
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sen pa et omrade, hvor der kun foreligger sparsomme almen-
medicinske undersogelser.

Implikationer

Resultatet af denne undersogelse viste, at mange parerende til
en gruppe uselekterede zldre patienter i almen praksis havde
mistanke om hukommelsesproblemer hos patienterne. Den
vigtigste enkeltpraediktor var, at patienten selv klagede over
nedsat hukommelse til den parerende. Men de parerendes
mistanke var ligeledes korreleret til lavere MMSE og en mar-
kant nedsat score pa livskvalitetsmal. Patienten og den pére-
rende diskuterer generelt ikke disse forhold med lzegen. Der
ber fremadrettet vaere mere opmaerksomhed pa dette for-

hold.
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Medicinsk behandling af Alzheimers sygdom
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Resume

| Danmark har specifik medicin mod Alzheimers sygdom veeret
registreret siden 1997. Der er godkendt tre kolinesterasehaem-
mere (donepezil, rivastigmin og galantamin) med indikationen
mild til moderat Alzheimers sygdom og en partielt N-methyl-D-
aspartat (NMDA)-receptorantagonist (memantin) med indika-
tionen moderat til sveer Alzheimers sygdom. Behandlingen er
symptomatisk med en parallelforskydning af forlgbet. Levetiden
ser ikke ud til at blive forleenget. Der er dokumenteret effekt
af kolinesterasehammere i op til to ar og af memantin i seks
maneder. Nye sygdomsmodificerende preeparater er i klinisk
afprgvning.

Alzheimers sygdom er den hyppigste demenssygdom og den
hyppigste neurodegenerative lidelse [1]. I Danmark har symp-
tomatisk behandling veret tilgengelig siden 1997 [2]. Der er i
2005 godkendt tre kolinesteraseheemmere (donepezil [3], ri-
vastigmin [4] og galantamin [5]) til behandling af Alzheimers
sygdom i let til moderat grad og en N-methyl- D-aspartat
(NMDA)- receptorantagonist (memantin [6]) til behandling af
Alzheimers sygdom i moderat til sveer grad.

Tidligt i forlebet af Alzheimers sygdom kan der pavises et
cerebralt kolinergt deficit, der anses for at vaere en vasentlig
arsag til en del af de kognitive symptomer - den sakaldte
kolinerge hypotese. Behandling med kolinesterasehzemmere
er den mest udbredte symptomatiske behandling ved Alz-
heimers sygdom. En reekke andre neurotransmittere er lige-
ledes afficeret ved Alzheimers sygdom. Det gelder bl.a. ogsa
en zndret glutaminerg transmission, hvor eget aktivering af



