
UGESKR LÆGER 168/40 | 2. OKTOBER 2006

3420

VIDENSKAB OG PRAKSIS   |   ORIGINAL MEDDELELSE

   

Hukommelsesproblemer blandt ældre patienter i 
almen praksis: betydning af pårørendeoplysninger

ORIGINAL MEDDELELSEPraktiserende læge Frans Boch Waldorff, 
praktiserende læge Nils Wolff Haugbølle, 
praktiserende læge Hans Christian Møller, 
sygeplejerske Susanne Rishøj & professor Gunhild Waldemar

Københavns Universitet, Center for Sundhed og Samfund, 
Forskningsenheden for Almen Praksis i København, og 
H:S Rigshospitalet, Neurocentret, Hukommelsesklinikken

Resume
Introduktion: Formålet med undersøgelsen var at beskrive og 
analysere hvilke forhold, som får pårørende til at få mistanke 
om hukommelsesproblemer hos ældre patienter i almen praksis.
Materiale og metoder: Der blev gennemført et studie i oktober 
og november 2002 blandt 65+-årige patienter og deres pårørende 
i 17 almen praksis i indre by, København. Alle 65+-årige, der 
konsulterede deres læge i inklusionsperioden blev tilbudt at 
deltage. Patienter, der accepterede, blev bedt om at udfylde 
et spørgeskema blandt andet med spørgsmål vedrørende hu-
kommelse og livskvalitet, lægen besvarede et spørgeskema uaf-
hængigt af deltagerne. Der blev ligeledes udført en mini mental 
state examination (MMSE) på de deltagende patienter. Såfremt 
den deltagende patient gav tilladelse, blev en pårørende bedt 
om at besvare et spørgeskema om deres opfattelse af patientens 
hukommelse. 
Resultater: Ud af 775 patienter gav 62% (483) informeret sam-
tykke til, at vi kunne indhente oplysninger fra pårørende. Blandt 
de pårørende, som modtog skemaet (465), returnerede i alt 74% 
skemaet. I 88 (26%) tilfælde havde den pårørende mistanke om  
hukommelsesproblemer. Selvstændige prædiktorer for pårørende-
mistanke om hukommelsesproblemer var, at pårørende oplyste, 
at patienten havde klaget over nedsat hukommelse (odds-ratio 
(OR) 21,7), oplysninger til pårørende fra andre om hukommelses-
problemer (OR 5,0), MMSE på 0-24 (OR 4,5) og en Euro-Qol VAS 
(livskvalitetsmål) på 0-50 (OR 3,1). De pårørende var mere til-
bøjelige til at angive hukommelsesproblemer, hvis patienten var 
en mand (OR 3,8). 
Konklusion: Hos 26% havde pårørende til en gruppe ældre pa-
tienter i almen praksis mistanke om hukommelsesproblemer. 
Resultatet peger på, at der bør være mere fokus på muligheden for 
hukommelsessvækkelse hos ældre patienter i almen praksis.

Demens er en hyppig sygdom hos ældre over 65 år med en 
prævalens på 7,1% [1]. Identifikation og udredning af demens 
er vigtig, dels for at afdække mulige reversible tilstande, dels 
for at klassificere demenstypen med henblik på at iværksætte 
specifik behandling, og dels for at tilvejebringe målrettet 
støtte og rådgivning til patient og pårørende. Den praktise-
rende læge har ofte kendt sine ældre patienter gennem en 

længere årrække og set dem jævnligt. Derfor er den alment 
praktiserende læge i en gunstig position til at opspore demens 
[2] og forventes at foretage den initiale udredning [3, 4]. I flere 
undersøgelser har man dog påpeget, 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 pårørende anbefales som led i demensud-
redning i almen praksis [4], og man har i undersøgelser påvist 
sammenhæng mellem pårørendeoplysninger og moderat til 
svær nedsættelse målt på kognitive skalaer [8]. Derimod er 
denne sammenhæng knapt så udpræget ved mindre nedsæt-
telse [9]. Man har i undersøgelser påpeget, at oplysninger fra 
pårørende om kognitiv dysfunktion er korreleret til både kog-
nitiv testning, alder, bekymring og depression [10]. Sambo-
ende gav mere valide oplysninger om patientens kognitive 
dysfunktion end pårørende, der ikke boede sammen med 
patienten [11]. Der foreligger ingen tidligere undersøgelser om 
betydningen af pårørendeoplysninger om hukommelsespro-
blemer blandt en uselekteret gruppe ældre patienter i almen 
praksis. 

Formålet med denne undersøgelse var at beskrive og ana-
lysere, hvilke forhold som får pårørende til at få mistanke om 
hukommelsesproblemer hos ældre patienter i almen praksis.

Materiale og metode
Alle 17 praksis med i alt 24 praktiserende læger fra indre by 
i Københavns Kommune deltog i undersøgelsen »HUSK-
fokus på hukommelsen«. På undersøgelsestidspunktet var i alt 
40.865 patienter registret hos disse læger, og af dem var 2.934 
65 år eller ældre. Patienter blev inkluderet i oktober og no-
vember 2002. Hovedformålene med undersøgelsen var dels at 
udvikle og evaluere et samarbejdsnetværk om opsporing og 
udredning af demens med udgangspunkt i almen praksis, dels 
at tilvejebringe viden om ældre patienter i almen praksis og 
deres hukommelse. På nuværende tidspunkt foreligger der en 
publiceret artikel fra undersøgelsen [12]. 

Inklusionskriterier
Patienter på 65 år eller derover, som konsulterede deres prak-
tiserende læge uanset årsag i projektperioden, blev spurgt, om 
de ville deltage i projektet. Patienter, der ikke kunne tale eller 
læse dansk, ikke kunne underskrive informeret samtykke, 
boede på plejehjem, havde svær akut eller terminal sygdom 
eller allerede havde en demenssygdom, der var diagnosticeret 
hos en speciallæge eller på en sygehusafdeling, blev eksklude-
ret fra undersøgelsen. Alle deltagende patienter underskrev et 
informeret samtykke om at deltage i studiet og kunne også af-
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krydse i en rubrik, om de gav tilladelse til, at der kunne tages 
kontakt til en specificeret pårørende. 

Skemaer
I forbindelse med den planlagte konsultation udfyldte patien-
terne et skema (deltagerskema), herudover udfyldte de et livs-
kvalitetsmål (Euro-Qol 5D). De praktiserende læger udfyldte 
på forhånd et skema om forskellige forhold inklusive eget 
indtryk af patientens hukommelsessvækkelse. Herefter blev 
der gennemført en mini mental status examination (MMSE). 
Disse data blev monitoreret og afhentet af en projektsygeple-
jerske hver uge. Såfremt patienterne havde givet tilladelse til, 
at en pårørende blev kontaktet, blev der udsendt et spørge-
skema til disse (pårørendeskema) 2-4 uger efter konsultatio-
nen. 

Deltagerskema
Dette skema blev udfyldt af de patienter, der accepterede at 
deltage, og bestod af otte spørgsmål. Spørgsmålene omhand-
lede selvvurderet helbred og hukommelse samt sociodemo-
grafiske spørgsmål. 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 måle livskvalitet med.

Tabel 1, spørgsmålet »Hvorledes vil De selv bedømme 
Deres hukommelse« kunne afkrydses i følgende fire katego-
rier: Usædvanligt god, god, mindre god/dårlig og elendig. 
Hvis patienterne afkrydsede rubrikkerne usædvanlig god eller 
god, blev de klassificeret som patienter uden selvrapporterede 
hukommelsesproblemer. Gruppen, der havde afkrydset ru-
brikkerne mindre god/dårlig og elendig, blev klassificeret som 
patienter med selvrapporterede hukommelsesproblemer. 

Lægeskema
Dette skema blev udfyldt af lægen uden kendskab til, hvorle-
des deltagerskemaet var blevet udfyldt og resultatet af MMSE. 
Skemaet bestod af fem spørgsmål, der drejede sig om, hvor 
længe lægen havde kendt patienten, om patienten inden for 
de seneste 12 måneder havde klaget til lægen over hukom-
melsesproblemer, om andre havde gjort lægen opmærksom 
på, at der kunne være hukommelsesproblemer (i givet fald 
kunne lægen afkrydse fire felter: familie, hjemmesygepleje/ 
hjemmehjælp, epikrise, andet), om lægen vurderede, at pa-
tienten var dement i svær, moderat eller let grad/ikkedement/ 
eller ikke kunne vurdere det. Endelig skulle lægen 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 udført af lægen 
eller af uddannet personale, efter at deltagerskema og læge-
skema var blevet udfyldt. Både læge og personale havde ved 
undervisningsmøder, der blev gennemført som optakt til 
dataindsamlingsperioden, fået undervisning i, hvorledes 
MMSE-testen skulle udføres. Efter aftale med Københavns 
Kommune blev hver gennemført MMSE honoreret efter den 
lokale § 2-aftale. 

Pårørendeskema
Hvis patienten havde givet tilsagn, blev der udsendt et brev 
med et spørgeskema til den pårørende, som patienten havde 
angivet på samtykkeskemaet. Den pårørende kunne udfylde 
skemaet og returnere det i en vedlagt frankeret svarkuvert. 
Der blev ikke udsendt et rykkerbrev. De pårørende blev ikke 

Tabel 1. Karakteristik af deltagere (n = 775).
  Accept til at indhente Ikke accept til at ind-
  pårørendeoplysninger hente pårørendeoplysninger
  n = 485 n = 290

Sociodemografik
Alder, år 95% KI (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%a

Andel med mindre end 9 års skolegang (n = 732)  34% 39%

Patientudsagn vedr. hukommelse
Patient vurderede hukommelsen som mindre 
  god, dårlig eller elendiga (n = 758). . . . . . . . .  24% 21%

Udsagn fra praktiserende læge
Patient angav at have hukommelsesproblemer
  inden for seneste 12 måneder (n = 756)  . . . .  6,8% 6,3%

Skalaer
Quality of life, Euro-QoL visuel analog-skala
  (95% KI) (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 tilbøjelige til at acceptere, at der blev indhentet oplysninger fra 
pårørende (odds-ratio: 1,9, 95% KI: 1,3- 2,8).
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orienteret om besvarelserne af patientskemaet, resultatet af 
Euro-Qol 5D eller MMSE. 

Skemaet bestod af fem spørgsmål. Den pårørende blev 
spurgt om sin relation til patienten, hvor mange år vedkom-
mende havde kendt patienten, om patienten inden for de se-
neste 12 måneder havde klaget over hukommelsesproblemer, 
eller om andre inden for de seneste 12 måneder havde gjort 
den pårørende opmærksom på, at patienten kunne have 
hukommelsesproblemer, endelig blev der spurgt, om den 
pårørende inden for de seneste 12 måneder selv havde haft 
indtryk af, at patienten kunne have hukommelsesproblemer 
(Tabel 2). 

Statistik 
Statistikprogrammet SAS version 9.1 blev anvendt til at ud-
føre analyserne. Da observationen inden for samme praksis 
var korrelerede (cluster- effekt), blev sandsynligheder og de 
korresponderende 95% konfidensintervaller estimeret ved 
hjælp af en samlet regressionsmodel (generalized estimating 
equation (GEE)), med hvilken man kan håndtere multiple
outcomes og en cluster- effekt. Der blev anvendt en baglæns 
elimination med et signifikansniveau på 5%. Til at beskrive 
goodness of fit for den reducerede model anvendte vi Pearson 
χ2/antallet af frihedsgrader. Hvis denne værdi er tæt på 1, kan 
det tolkes som et udtryk for et godt fit [14]. Ved analysen blev 
MMSE kategoriseret i følgende 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. 

Etik
Projektet blev forelagt De Videnskabsetiske Komitéer for Kø-
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-
søgelser (jr.nr.36-2001). 

Resultater
I alt blev 1.180 ældre patienter (65+ år) vurderet med henblik 
på 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 pårørendeoplys-
ninger (Figur 1). I gruppen, der i første omgang accepterede 
deltagelse i projektet, var der relativt flere mænd end kvinder 
(odds- ratio (OR) 1,4) og flere patienter, for hvem lægen angav 
at have diskuteret hukommelsesproblemer (OR 1,8). Flere 
aleneboende end samboende undlod at give tilladelse til ind-
hentning af pårørendeoplysninger (OR 1,9) (Tabel 1). 

Ud af 483 pårørendeskemaer kunne adressen ikke læses 
eller kuverterne blev returneret med ubekendt adresse i 18 
tilfælde, således at 465 pårørende reelt fik skemaet tilsendt. 
Af disse returnerede 345 skemaet (74%) heraf fem ubesvaret, 
således at 340 skemaer kunne indgå i analysen. Udbliverana-
lysen af pårørendeskemaerne blev gennemført ved hjælp af 
de spørgsmål, der fremgår af Tabel 1. Der var ingen statistiske 
forskelle mellem grupperne af pårørende, der returnerede/ 
ikke returnerede skemaerne. 

I 88 (26%) tilfælde angav den pårørende at have indtryk af, 
at patienten kunne have hukommelsesproblemer (Tabel 2). 
De vigtigste prædiktorer for pårørendeoplysninger om hu-
kommelsesproblemer, vurderet ud fra størrelsen af OR var: 
patientklager over hukommelsesproblemer, oplysninger fra 
andre om hukommelsesproblemer, mandligt køn og lavere 
MMSE og en VAS-score på 0-50 Euro-Qol, 5D. Derimod var 
patientens alder, skolegang, lægeoplysninger om at patienten 
havde talt om hukommelsesproblemer, patientens selvvurde-
rede hukommelse, og hvorvidt patienten var samboende ikke 
selvstændige prædiktorer (Tabel 3).

Diskussion
Denne undersøgelse viser, at 26% af de pårørende til en 
gruppe ældre patienter i almen praksis havde mistanke om 
hukommelsesproblemer. De vigtigste prædiktorer for, at på-
rørende havde indtryk af hukommelsesproblemer vurderet 
ved størrelsen af OR, var: pårørendeoplysninger 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 lægens oplysninger om, at pa-
tienten havde klaget over hukommelsesproblemer ikke selv-
stændige prædiktorer. 

Resultaterne af denne undersøgelse bekræfter, at mistanke 
om hukommelsesproblemer også er hyppigt forekommende 

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

  Pårørende har inden for de seneste
  12 måneder haft indtryk af hukom-
  melsesproblemer hos patienter
  
  ja nej/ved ikke
  (n = 88) (n = 252)

Forbindelse til patient (n = 339)
Ægtefælle/sambo. . . . . . . . . . . . . . .  32% 39%
Barn. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   3%  3%
Ven/bekendt  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  50% 38%
Andet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15% 20%

Kendt deltager i antal år (n = 333) . .  42,9 45,7
(95% KI)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (40,2-45,7) (43,8-47,7)

Har patienten inden for de seneste
12 måneder klaget til Dem over
hukommelsesproblemer? (n = 338)
Ja  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  76% 10%
Nej. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23% 88%
Ved ikke  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1%  2%

Har andre inden for de seneste
12 måneder gjort Dem opmærksom
på, at Deres pårørende kunne have
hukommelsesproblemer? (n = 338)
Ja  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  45%  3%
Nej. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  48% 96%
Ved ikke  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   7%  1%
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hos pårørende til en gruppe ældre patienter i almen praksis. 
Flere forhold har betydning for de pårørendes vurdering af 
hukommelsesproblemer. Det er ikke overraskende, at de vig-
tigste prædiktorer for pårørendeindtryk af hukommelsespro-
blemer hos patienten, vurderet ved størrelsen af OR, var, at 
den ældre selv klagede til den pårørende over hukommelses-
problemer, og at andre havde nævnt for den pårørende, at 
den ældre patient kunne have hukommelsesproblemer. Man 
har i undersøgelser påvist sammenhæng mellem pårørende-
oplysninger og moderat til svær nedsættelse af hukommelsen 
vurderet ved kognitive test [8], hvorimod denne sammen-
hæng er knap så udpræget ved let nedsættelse [9]. I denne 
undersøgelsen blev der fundet en sammenhæng mellem pårø-
rendeoplysninger om hukommelsesklager og nedsat MMSE. 
Denne tendens blev forstærket ved lavere MMSE (0-24). Der-
med understøtter undersøgelsen tidligere fund [8, 9]. At del-
tagere havde en lavere livskvalitet vurderet ved VAS-skalaen, 
bekræfter ligeledes tidligere fund [15]. Patientens selvvurde-
rede hukommelse og hvorvidt patienten havde diskuteret 
hukommelsesklager med sin læge, var derimod ikke prædik-
torer for de pårørendes vurdering af hukommelsesgener. 
Dette understreger dels, at subjektive hukommelsesklager ikke 
nødvendigvis er udtryk for et kognitivt svigt og bør suppleres 
med oplysninger fra pårørende, dels at den praktiserende 
læge sjældent inddrages i overvejelser om hukommelsespro-
blemer eller ikke registrerer disse. 

At pårørende er mere tilbøjelige til at vurdere, at mænd 
havde hukommelsesproblemer, kan skyldes, at omgivelserne 

er mere opmærksomme på, hvorledes mænd klarer sig alene, 
eller at hustruer påtager sig flere huskeopgaver og dermed 
sammenligner sig mere med deres mænd.

Man har i undersøgelser påpeget, at pårørendeoplysninger 
om kognitiv dysfunktion er korreleret til både kognitiv test-
ning, alder, bekymring og depression [10]. Samboende gav 
mere valide oplysninger om patientens kognitiv dysfunktion 
end pårørende, der ikke boede sammen med patienten [11]. 
Derfor bør lægen især være opmærksomme på ægtefælleop-
lysninger ved en udredning. I denne undersøgelse blev det 
ikke fundet, at alder var af betydning, mens en svært 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 skrøbelige og 
er en type patienter, som lægen bør følge nøje med henblik på 
at iværksætte en udredning.

Selv om der indgår et stort antal ældre patienter fra almen 
praksis i denne undersøgelse, viser udebliveranalysen, at ale-
neboende var mindre tilbøjelige til at give samtykke til kon-
takt af pårørende end samboende. Det kan skyldes, at hu-
kommelsesproblemer stadig er et område, 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 afprøvet i et mindre pilotstudie i al-
men praksis. Derfor skal resultaterne af denne undersøgelse 
fortolkes med varsomhed. Omvendt er der tale om en almen 
praksisundersøgelse med deltagere, som er rekrutteret i en kli-
nisk situation, der ligner dagligdagen i almen praksis med use-
lekterede patienter. Herudover fokuseredes der i undersøgel-

Tabel 3. Prædiktorer for pårørendeoplysninger om hukommelsesproblemer 
blandt ældre patienter i almen praksisa.

95% kon-
fidens-

Estimat Odds-ratio interval

Intercept  –  –  –

Euro-Qol visuel analog-skala-score 
0-50  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . –  3,1 1,4-6,9
50-74  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . –  1,3 0,7-2,7
75-100  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . –  1  –

Mini mental state examination
0-24  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . –  4,5 1,5-13,8
25-28  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . –  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 pårørende . . . . . . . . – 21,7 9,8-48,1

Andre har påpeget hukommelses-
  problemer over for pårørende . . . . . . . –  5,0 2,11-11,6

a) Multipel logistisk regression med baglæns elimination med et signifi-
kansniveau på 5% for at blive i modellen. Alder, skolegang, lægeoplysnin-
ger om at patienten har talt om hukommelsesproblemer, patientens selv-
vurderede hukommelse og samlivsstatus var ikke selvstændige prædiktorer. 
Pearson χ2/antallet af frihedsgrader = 1,1, hvilket er et udtryk for et godt 
model-fit.

Deltagere som ikke blev
ekskluderet: 1.047

 
 

 
 

 
 

 
 

483 (62%) gav tilladelse
til at indhente oplysninger

fra pårørende
 

  

 

Deltagere: 775 

Alle deltagere: 1.180 patien-
ter ≥ 65 år, som konsulterede
deres læge 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

272 (26%) ønskede
ikke at deltage

292 (38%) gav ikke
tilladelse til at indhente

oplysninger fra pårørende 

Figur 1. Flowdiagram.
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sen på et område, hvor der kun foreligger sparsomme almen-
medicinske undersøgelser. 

Implikationer
Resultatet af denne undersøgelse viste, at mange pårørende til 
en gruppe uselekterede ældre patienter i almen praksis havde 
mistanke om hukommelsesproblemer hos patienterne. Den 
vigtigste enkeltprædiktor var, at patienten selv klagede over 
nedsat hukommelse til den pårørende. Men de pårørendes 
mistanke var ligeledes korreleret til lavere MMSE og en mar-
kant nedsat score på livskvalitetsmål. Patienten og den pårø-
rende diskuterer generelt ikke disse forhold med lægen. Der 
bør fremadrettet være mere opmærksomhed på dette for-
hold. 
SummaryFrans Boch Waldorff, Nils Wolff Haugbølle, Hans Christian Møller, Susanne Rishøj & Gunhild Waldemar:Memory problems among elderly patients in general practice: The importance of caregiver information:Ugeskr Læger 2006;168:####- ####Introduction: The aim was to describe and analyse signs that make caregivers suspect memory problems among elderly patients in general practice. Methods: This prospective study was conducted in October and November 2002 among all patients aged 65 or older who consulted a GP in a total of 17 practices in Copenhagen inner city. The patients who agreed to participate were asked to complete a questionnaire regarding memory, quality of life, etc. Their GP completed a questionnaire independently, and a MMSE was subsequently given to the patient. Where consent was obtained from a patient, a postal questionnaire regarding the patient’s memory was mailed to a caregiver chosen by the patient. Results: Out of 775 patients 62% (483) gave consent to contact a caregiver. Among the caregivers who received the questionnaire a total of 74% returned the questionnaire. A total of 88 (26%) of the caregivers suspected that the patient had memory problems. Predictors for caregiver suspicion of memory problems were: patient had complained about memory problems to caregiver (OR 21.7), caregiver had received information for other sources that the patient suffered from memory problems (OR 5.0), a MMSE in the interval between 0-24 (OR 4.5) and a low quality of life (OR 3.1). Fur-thermore, if the patient was male, caregivers were more likely to report memory problems. Conclusion: Memory impairment is commonly observed by caregivers, but is rarely discussed with a GP. The results indicate that more focus on the possibility of memory impairment among elderly patients is important in general practice.
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Medicinsk behandling af Alzheimers sygdom

OVERSIGTSARTIKELAfdelingslæge Peter Johannsen

H:S Rigshospitalet, Neurologisk Klinik

Resume
I Danmark har specifik medicin mod Alzheimers sygdom været 
registreret siden 1997. Der er godkendt tre kolinesterasehæm-
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 svær Alzheimers sygdom. Behandlingen er 
symptomatisk med en parallelforskydning af forløbet. Levetiden 
ser ikke ud til at blive forlænget. Der er dokumenteret effekt 
af kolinesterasehæmmere i op til to år og af memantin i seks 
måneder. Nye sygdomsmodificerende præparater er i klinisk 
afprøvning. 

Alzheimers sygdom er den hyppigste demenssygdom og den 
hyppigste neurodegenerative lidelse [1]. I Danmark har symp-
tomatisk behandling været tilgængelig siden 1997 [2]. Der er i 
2005 godkendt tre kolinesterasehæmmere (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 svær grad.

Tidligt i forløbet af Alzheimers sygdom kan der påvises et 
cerebralt kolinergt deficit, der anses for at være en væsentlig 
årsag til en del af de kognitive symptomer – den såkaldte 
kolinerge hypotese. Behandling med kolinesterasehæmmere 
er den mest udbredte symptomatiske behandling ved Alz-
heimers sygdom. En række andre neurotransmittere er lige-
ledes afficeret ved Alzheimers sygdom. Det gælder bl.a. også 
en ændret glutaminerg transmission, hvor øget aktivering af 


