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Aktiva aldre Ioper mindre risk att utveckla demens

Svensk frontlinjeforskning

[l en tidigare studie fran Kungsholms-
projektet visade vi att dldre ménniskor
med ett begrinsat socialt néitverk 16pte
60 procents okad risk att drabbas av de-
mens [Fratiglioni L, et al. Lancet 2000;
355:1315-9]. Man kan tolka detta resul-
tat enligt den sa kallade kognitiva re-
servhypotesen [Qiu CX, etal. Arch Neu-
rol 2001;58:2034-9]: Aldre med rika
och tillfredsstéillande kontakter med an-
hdriga och vanner far den stimulans som
hjalper till att bevara den kognitiva for-
magan.

En alternativ forklaring ar att dldre
med ett rikt socialt ndtverk far mer struk-
turellt stod fran anhdriga och vénner.
Detta kan leda till en béttre hélsostatus
(mindre vaskuldra riskfaktorer, till ex-
empel), vilket kan minska risken att ut-
veckla demens.

For att undersoka vilken av dessa tva
mekanismer som kan vara aktuell plane-
rade vi ytterligare en studie i Kungs-
holmsprojektet. Vi undersokte 776 icke-
dementa personer och relaterade deras

Aldre ménniskor som dr mentalt aktiva
I6per mycket mindre risk att drabbas av
demenssjukdom.

engagemang i olika fritidsaktiviteter till
eventuell demensutveckling 6 ar senare.

Viklassificerade fritidsaktiviteterna i
kategorierna: mentala (spela schack,
16sa korsord), fysiska (motionera), soci-
ala (spela bingo, gé pa bio, delta i olika
foreningar), produktiva (arbeta i trid-
gard, laga mat) eller rekreativa (titta pa
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TV, lyssna pa radio). Manniskor som en-
gagerade sig i mentala, sociala eller pro-
duktiva aktiviteter 16pte 40 procents
minskad risk att drabbas av sjukdomen.

Likadana resultat har nyligen publi-
cerats i tva andra studier [Scarmeas N, et
al. Neurology 2001;57:2236-42, Wil-
son RS, et al. JAMA 2002;287:742-8],
som stoder var hypotes att bade social
interaktion och mental stimulans &r vik-
tigt for att skydda den kognitiva féorma-
gan i aldrandet. Innan man kan imple-
mentera interventionsstudier krévs vida-
re undersokningar som kontrollerar ef-
fekten av andra komponenter i kom-
plexa fritidsaktiviteter och dldres bak-
omliggande personlighet. Dessa studier
pagéar nu.

Laura Fratiglioni
laura.fratiglioni@neurotec.ki.se

Wang HX, Karp A, Winblad B, Fratiglioni L.
Late-life engagement in social and leisure
activities is associated with a decreased
risk of dementia: a longitudinal study from
the Kungsholmen project.

Am J Epidemiol 2002;155(12):1081-7

Engangsinsatser verkningslosa mot psykiskt trauma

[lEn grupp holldndska forskare har
gjort ytterligare en metaanalys av sju
studier av psykologiska engéngsinsat-
ser, sé kallad debriefing. Med ytterliga-
re menar jag att det ocksa finns en upp-
daterad Cochrane-review med samma
fragestillning. Inklusionskriterierna &r
vasentligen desamma, men likvil over-
lappar de medtagna studierna bara i be-
gransad utstrackning. Ett skil &r att den
hollandska analysen dven tar med tva
studier dér kontrollgruppen inte utsetts
genom randomisering. Varfor sex studi-
er som ingdr i Cochrane-analysen inte
tagits med i den holldndska studien &r
oklart eftersom kriterier for exklusion
inte redovisas tydligt. I Cochrane-analy-
sen berdknas oddskvoter for risk att ut-
veckla posttraumatiskt stresstillstand,
medan holldndarna anvénder standardi-
serade effektstorlekar.

Bada analyserna visar att psykolo-
gisk debriefing vid ett tillfalle, individu-
ellt eller i grupp, inte forbéttrar den psy-
kiska hilsan eller forhindrar psykiska
problem pa sikt. Bdda analyserna kan
kritiseras for att de slar samman alltfor
olika interventionsgrupper. Holldndarna
har med tva studier av poliser respektive
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militérer, yrkesgrupper som kan antas ha
fatt en béttre forberedelse infor livsho-
tande eller pa annat sitt traumatiska upp-
levelser.

I Cochrane-analysen ingér tvé studier
med kvinnor som gatt igenom lyckade
forlossningar. Givetvis kan forlossning-
ar vara traumatiska, men det kan dnda
ifrdgasittas om de skall jaimforas med
trafikskador eller brannskador.

Dessa invdndningar dr emellertid av
begransad tyngd darfor att — dven om de
utesluts — blir resultaten desamma, dvs
ingen av studierna pavisar nagon kli-
niskt gynnsam effekt.

Anmérkningsvért med den hollénds-
ka studien dr att man trots att man refe-
rerar till Cochrane-gversikten inte ver-
kar ha ldst den. Den avfardas som en de-
skriptiv 6versikt trots att det &r en vil-
gjord metaanalys.

Medan savil forfattarna av Coch-
rane-rapporten som de holldndska fors-
karna dr eniga om metodens ineffekti-
vitet, betonar den forsta gruppen att de-
briefing i varje fall inte skall goras obli-
gatorisk, medan hollindarna framhéller
att den subjektiva tillfredsstdllelsen med
debriefing &r stor och att man kanske

kunde anvidnda metoden som en scree-
ning for de individer som l6per storst
risk att utveckla langvariga psykiska
problem. Studier som visar att detta &r
m&jligt saknas dock.

Den nya analysen tillfor inte nagot
nytt, men eftersom en publicering i Lan-
cet har en annan genomslagskraft &n en
Cochrane-rapport kanske den i storre ut-
strackning kan paverka praxis. Detta &r
angelédget eftersom metoden fortfarande
anvénds allméint inom ramen for olika
krisgrupper.
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