
Många studier har visat att demenssjuk-
domar är mycket underdiagnostiserade
och ofta bristfälligt handlagda i primär-
vården världen runt. Detta leder till att
patienter med dessa sjukdomar och de-
ras familjer många gånger inte kan erbju-
das optimala psykosociala och farmako-
logiska interventioner. Underdiagnosti-
ken skulle kunna bero på att diagnosti-
ken av demenssjukdomar är relativt
komplex, delvis beroende på symtomens
varierande natur och bristen på enkla
diagnostiska test. 

Downs och medarbetare har utvecklat
tre olika utbildningsmetoder för allmän-
läkare i Storbritannien med målet att
förbättra diagnostiken och handlägg-
ningen av patienter med demenssjukdo-
mar. Man utvecklade en elektronisk
handledning om demenssjukdomar på
CD-ROM för självstudier, ett besluts-
stödssystem som är integrerat i det van-
liga elektroniska journalsystemet och
som uppmuntrar till inlärning i arbetssi-
tuationen, samt problembaserad inlär-
ning i mindre grupper utifrån diskussion
kring verkliga patientfall. 

I mars publicerades en studie i BMJ,
där man utvärderade effekten av ovan-
stående utbildningsstrategier. I studien
ingick 36 vårdcentraler i Storbritannien.
Av dessa utsågs slumpmässigt åtta vård-
centraler att använda handledningen på
CD-ROM, åtta att använda beslutstöds-
systemet och tio att genomgå problem-
baserad inlärning i grupper. Resterande
tio var kontroller. 

Resultatet visade att både besluts-
stödssystemet och problembaserad in-

lärning i grup-
per ökade fre-
kvensen av dia-
gnostiserade
fall av demens-
sjukdomar på
vårdcentraler-
na. Dock för-
bättrades var-
ken förfaran-
det vid dia-
gnostiken (t ex
anhöriganam-
nes, blodprov,
DT-skalle) el-
ler handlägg-
ningen av pati-
enterna signi-
fikant. 

Författarna
diskuterar att det senare skulle kunna
bero på det relativt låga antalet inklude-
rade vårdcentraler och den därmed gans-
ka låga statistiska styrkan i studien. Al-
ternativt förbättrades handläggningen,
dock utan att detta journalfördes av lä-
karna. Sammanfattningsvis kan relativt
enkla utbildningsstrategier öka antalet
diagnostiserade fall av demenssjukdom i
primärvården.  
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Tre selektiva PDE-5-hämmare, sildena-
fil (Viagra), tadalafil (Cialis) och varde-
nafil (Levitra), används vid behandling
av erektil dysfunktion. I det aktuella ar-
betet har man gått igenom litteraturen
för att se hur effekten av PDE-5-häm-
marna kan förbättras och vilka andra be-
handlingsalternativ som finns. 

Man poängterar vikten av att patien-
ten informeras om att adekvat sexuell
stimulering är nödvändig och om när ef-
fekten sätter in och hur länge den varar.
Det är viktigt att försöka flera gånger,
poängterar man, och det är inte säkert att
det fungerar första gången preparatet
används. Den personliga preferensen va-
rierar, och patienten kan behöva pröva

mer än en PDE-5-hämmare. Interven-
tioner avseende riskfaktorer, som högt
blodtryck, depression, rökning, övervikt
och stillasittande livsstil, kan också för-
bättra effekten av PDE-5-hämmarna.

Möjligheten att komplettera behand-
lingen med PDE-5-hämmare med tes-
tosteron hos män med låga testosteron-
värden diskuteras, med konklusionen att
en utvärdering pågår. Rekommendatio-
nen att börja behandlingen med sildena-
fil 25 mg till äldre och 50 mg till övriga
kan ifrågasättas. Det finns få, om några,
risker med att starta med den högsta re-
kommenderade dosen. Om det inte fun-
gerar med PDE-5-hämmare är nästa steg
i terapitrappan intrakavernösa injektio-

ner med alprostadil (Caverject). Upp till
88 procent av dem som inte svarar på
PDE-5-hämmare får en tillfredsställan-
de erektion med alprostadil. Artikeln
sammanfattar på ett stringent sätt hur
behandling med PDE-5-hämmare kan
optimeras. Vet man inte det redan ger ar-
tikeln en bra och uppdaterad informa-
tion och är väl värd att läsa.
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När PDE-5-hämmare vid erektil dysfunktion inte fungerar

Utbildning förbättrar upptäckt
av demens i primärvården

Användning av kondom minskar sprid-
ningen av humant papillomvirus (HPV)
till unga kvinnor. Det visar en studie från
Washington som presenteras i tidskrif-
ten New England Journal of Medicine.
Studien bygger på 82 kvinnliga universi-
tetsstuderande vid University of Wash-
ington, som under en åtta månader lång
period genomgick regelbundna gyneko-
logiska undersökningar med cervikal
och vulvovaginal provtagning för HPV.
Kvinnorna fick parallellt föra elektro-
nisk dagbok över sexuella partner, där de
bl a uppgav om dessa använt kondom. 

Resultaten visar att kvinnor vars man-
liga partner använde kondom vid samtli-
ga samlag hade en incidens av HPV på
37,8/100 patientår. Motsvarande siffra
för kvinnor vars partner använde kon-
dom vid bara 5 procent av alla samlag var
89,3/100 patientår. Under de åtta måna-
der som studien pågick löpte de kvinnor
vars partner använde kondom vid samt-
liga samlag 70 procent lägre risk att drab-
bas av HPV-infektion än kvinnor vars
partner använde kondom i bara 5 pro-
cent av fallen eller färre. Forskarna kon-
staterar att användning av kondom är ett
bra sätt att skydda mot överföring av
HPV till unga kvinnor. Det är sedan tidi-
gare väl känt att en HPV-infektion bl a
kan leda till cancer i livmoderhalsen.
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Kondom minskar
spridningen av HPV
till kvinnor

Även om demens är en
komplex sjukdom och det
saknas enkla diagnostis-
ka test kan relativt enkla
utbildningsstrategier för
allmänläkare förbättra
demensdiagnostiken.
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Frågan om hur svenska barn mår i all-
mänhet och i skolan i synnerhet diskute-
ras livligt sedan länge. Det är en angelä-
gen diskussion. Enligt flera rapporter
mår barnen i Sverige sämre och presterar
sämre. Ska man öka kraven på skolele-
verna? Är lärarna för slappa? Behövs det
mer auktoritär styrning? Vad betyder
medinflytande och samarbete? Är den li-
beralare synen på äktenskap och hög
skilsmässofrekvens av ondo eller av godo
för barns välbefinnande? 

Barnhälsovårdsöverläkarna Magnus
Borres i Göteborg (numera Falun) och
skolöverläkare Per Möllborg i Lysekil/
Uddevalla har gjort en studie tillsam-
mans med två japanska kollegor. Man
jämför skolbarn, 10–15 år gamla, i Sveri-
ge och Japan. Det svenska materialet be-
står av 1 120 barn från Göteborg och Ly-
sekil med befolkning från medelklass-
område, invandrarområde och ett områ-
de med fiskar- och lantbruksbefolkning.
Det japanska materialet består av 742
barn från tre medelklasskolor i Osaka, en
stad med 8,5 miljoner invånare. Man har
använt sig av samma validerade och re-
liabilitetstestade frågeformulär om häl-
soproblem i primärvården och frågor om
livshändelser i de bägge länderna.  

Studien visar att japanska barn mår be-
tydligt sämre, känner mer stress, oftare
har en negativ självsyn och oftare hatar
sina lärare. De japanska barnens relation
till kamraterna framstår som mycket då-
lig. Är det en effekt av hård konkurrens i
skolan som leder till interna, personliga
motsättningar? Svenska barn är betyd-
ligt gladare, trots, eller kanske delvis tack
vare, att skilsmässofrekvensen är mång-
dubbelt högre. I tabellen redovisas ett ax-

plock av data från studien gällande barn i
åldern 13–15 år. 

Ett observandum är att förekomsten av
t ex magont och huvudvärk hos svenska
barn är lägre i denna studie än i många
andra studier från senare år. Det kan
handla om frågornas form och hur de
ställts men kan också vara ett uttryck för
att barnen i Göteborg och Lysekil inte är
representativa för hela Sverige. Borres
och medarbetare ska publicera ett arbete
i vilket de jämför barnen i Göteborg med
barnen i Lysekil, då barnen i Göteborg
mår sämre än de i Lysekil.

Man får vara försiktig med att tolka
epidemiologiska resultat, då de visar på
samband men inte på kausalitet. Slutsat-
sen är dock tydlig. Den bekräftar att den
japanska skolan är mycket krävande och

att kraven ökar med stigande ålder. En
hårdare, mer krävande och auktoritär
miljö för barn medför mer stress, färre
barn som mår bra och fler barn som är
ledsna och känner hat.  Denna studie kan
också inspirera till liknande jämförande
studier av olika befolkningsgrupper, oli-
ka skolor och olika pedagogiska program.
Vi behöver fler data som kan vägleda oss
i utformningen av samhället och barnens
miljö. Av intresse vore då att också ha
med studieprestationer som en variabel.
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Svensk samarbetsmodell ger friskare barn 
än sträng auktoritär regim à la Japan

TABELL. Procent Ja-svar på frågor om fysiska symtom, psykiska besvär etc hos japanska och
svenska högstadieelever – ett axplock. Samtliga skillnader var statistiskt signifikanta utom
den som gäller huvudvärk.

Japan Sverige
Jag mår dåligt på morgonen 24,6 3,7

Jag har magsmärtor 10,5 4,6

Jag har huvudvärk 10,0 10,4

Jag är alltid trött 22,8 13,8

Jag hatar min skollärare 22,3 9,4

Jag upplever stress i skolan 21,1 9,3

Jag har haft problem med klasskamraterna 45,8 12,7

Jag har blivit mobbad 16,5 7,7

Jag har blivit förnedrad i skolan 43,0 7,5

Mina föräldrar har skällt ut mig kraftigt 31,8 6,1

Jag känner mig nervös över studier och vänner 23,7 3,7

Mina föräldrar är skilda eller lever åtskilda 7,2 24,0

Jag är glad 45,9 77,7

Min familj lyssnar alltid på mig 46,9 74,5

Jag är tillfreds med mig själv 26,0 55,1 

En amerikansk studie visar
nedslående resultat för pa-
tienter med anorexia ner-

vosa som behandlats med SSRI-prepara-
tet fluoxetin, som i Sverige säljs under
namnen Fluoxetin, Fontex m fl. Den ran-
domiserade placebokontrollerade studi-
en genomfördes under perioden 2000–
2005 i New York-området och omfattar
sammantaget 93 patienter med anorexia
nervosa.  

Syftet var att se i vilken utsträckning
SSRI-behandling kan förhindra att pati-
enter återfaller i sjukdomen. Patienter-

na i studien fick först genomgå icke-far-
makologisk behandling av sin sjukdom.
De som lyckades nå upp till ett BMI på
minst 19, totalt alltså 93 patienter, inklu-
derades i studien. Därefter behandlades
en grupp med fluoxetin under ett års tid,
medan en annan grupp fick placebo un-
der samma tidsperiod. 

Det visade sig att 31,5 procent av de pa-
tienter som fått placebo klarade av att
hålla ett BMI över 18,5 vid undersökning
ett år efter det att studien startat. 

För gruppen som fått fluoxetin var
motsvarande siffra bara 26,5 procent.

Författarna konstaterar att studien inte
lyckats visa på någon fördel av att använ-
da sig av fluoxetin för att hindra återfall
av anorexia nervosa. 

Nya studier krävs för att utvärdera
psykologiska och farmakologiska be-
handlingsmetoder av sjukdomen, skri-
ver de vidare.
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Dålig effekt av SSRI mot anorexi




