
Universiteten är inte bara en utvecklan-
de läromiljö utan också riskabla sådana.
Det är väl vetenskapligt visat att alkohol-
problem hos unga vuxna ökar de ome-
delbara negativa konsekvenserna, med
sjukdom, risk för att utsättas för våld el-
ler själv bli våldsam, självmordsförsök
m m. Det finns också risk för skador på
lång sikt, såsom hjärnskador och framti-
da alkoholberoende. För att förhindra
detta finns redan idag på högskole- och
universitetsnivå ofta regler kring bruket
av alkohol, och i vissa fall även riktlinjer
för prevention och intervention för dem
som behöver detta. Just vilka som be-
höver dessa interventioner är tyvärr
mindre väl känt, liksom vilka metoder
som fungerar. 

Ungefär hälften av alla unga vuxna
passerar högskola eller universitet, vil-
ket gör denna till en väl lämpad miljö att
påverka de unga vuxnas alkoholkonsum-
tion. Man kan samtidigt studera effekter
av interventioner och utveckla dem. Kli-
nisk alkoholforskning vid Lunds univer-
sitet har under flera år satsat på forsk-
ning kring just denna grupp av unga vux-
na (18–25 år). I marsnumret av Alcoho-
lism: Clinical and Experimental Re-
search publicerades en studie, där vi tit-
tat närmare på studenter vid Lunds uni-
versitet (556) boende i 98 olika student-
korridorer. Hela 77 procent av studen-
terna som ingår i studien (72 procent av
männen och 85 procent av kvinnorna)
kommer upp i riskfylld alkoholkonsum-
tion, mätt med AUDIT (Alcohol Use Dis-
orders Identification Test). AUDIT är
utvecklat av WHO för screening av stora
populationer för riskfyllda alkoholvanor
och alkoholrelaterade problem. Använd-
ning av AUDIT rekommenderas av Soci-
alstyrelsen i de nationella riktlinjerna
för alkohol- och beroendevård, som ut-
kom 2007. 

De studenter som deltog i studien fick
återkoppling på sina alkoholvanor i för-
hållande till de andra studenterna som
medverkade i studien och lottades däref-
ter slumpvis till en av tre olika grupper.
Den första gruppen fick en tre timmar
lång utbildning i en intervention riktad
till just studenter med information om
alkohol och dess konsekvenser samt
praktiska övningar och interaktiva dis-
kussioner – liknande den s k Festmeto-
den, som utvecklats av Alkoholkommit-
tén i samråd med Klinisk alkoholforsk-
ning. Den andra gruppen fick en lika lång
utbildning ledd av utbildade tolvstegste-

rapeuter från Nämndemansgården, där
man föreläste om alkohol och dess nega-
tiva konsekvenser liksom om alkoholbe-
roende. En tredje grupp var kontroll-
grupp och fick ingen ytterligare utbild-
ning. 

I artikeln redovisas tvåårsuppfölj-
ningen av studien. Denna visar, glädjan-
de nog, att genomsnittsstudenten mins-
kat sin alkoholkonsumtion (ånyo mätt
med AUDIT). När man analyserar en-
dast de studenter som vid studiens bör-
jan uppgett en riskfylld alkoholkonsum-
tion framträder ett mönster: de studen-
ter som ingått i den första gruppen, med
interaktiva föreläsningar, minskade sin
AUDIT-poäng signifikant mer än de som
ingått i kontrollgruppen. De minskade
även sin poäng mer än tolvstegsgruppen,
men även om denna skillnad var påtaglig
nådde den inte helt upp till att vara sta-
tistiskt signifikant. Vi kunde inte se nå-
gon stor skillnad mellan tolvstegsgrup-
pen och kontrollgruppen.

Mer forskning behövs naturligtvis för
att med säkerhet kunna säga vilka inter-
ventioner som är effektiva för att nå den-
na stora grupp av unga vuxna med risk-
fylld alkoholkonsumtion. Genom att rik-
ta interventioner till de unga vuxna där
sådana interventioner verkligen behövs
sparar man såväl de unga vuxnas som ut-
bildarens tid, och samhällets pengar – på
både kort och lång sikt. 
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Universitet och högskolor 
– riskabla alkoholmiljöer 

77 procent av studenterna som ingick i stu-
dien hade riskfylld alkholkonsumtion. Frå-
gan är hur interventioner ska utformas.

Gallstensileus är en ovan-
lig åkomma med 0,9 fall per
100 000 och år. Oftast
drabbas äldre kvinnor av

diffusa symtom som gör att diagnosen
försenas och därmed också operationen.
Detta leder till att morbiditeten och
mortaliteten är hög. Den vanligaste ope-
rationstekniken är öppen laparotomi,
enterolitotomi och förslutning av tar-
men. Gallblåsan lämnas orörd. Med en
laparoskopiassisterad (LA) operations-
teknik vid gallstensileus kan man för-
hoppningsvis minska det kirurgiska
traumat för dessa svårt medtagna pati-
enter. 

Under en 13-årsperiod opererades 32 pa-
tienter för gallstensileus i Malmö. 19 pa-
tienter genomgick LA-operation, två
konverterades till öppen operation och
13 genomgick öppen operation. LA an-
vändes när laparoskopikunnig kirurg
fanns tillgänglig.

Det tog i median ett dygn innan pati-
enterna opererades. Operationstiden
skilde sig inte mellan de båda grupperna;
60 minuter (LA) mot 58 minuter (öppen
operation). Vårdtiden var i median sju
dagar för LA jämfört med tio dagar för
öppen operation (icke-signifikant). 

Fler allvarliga komplikationer sågs i
öppen operation-gruppen (fyra; sårrup-
tur, hjärtarytmi, hjärtinfarkt, pneumo-
ni) jämfört med den laparoskopiska (en;
hjärtinfarkt) (icke-signifikant). Fler
lindriga komplikationer sågs i LA-grup-
pen (n=5) än i öppen operation-gruppen
(n=1) (icke-signifikant). Ingen 30-da-
garsmortalitet sågs. 

Detta är det hittills största materialet
som publicerats rörande laparoskopisk/
öppen operation vid gallstensileus. Mor-
biditeten är låg med båda teknikerna,
men de svåra komplikationer är färre
med laparoskopisk teknik. Laparoskopi-
assisterad enterolitotomi kan rekom-
menderas både som diagnostisk metod
och för operativ åtgärd i samma seans. 
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Laparoskopiassisterad
operation för 
gallstensileus ger 
färre komplikationer
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En av svagheterna med dagens antide-
pressiva läkemedel är att de som regel
inte har full effekt förrän efter 2–6 veck-
or. En större svaghet är att minst 30 pro-
cent av deprimerade patienter inte blir
hjälpta av dem. Olika vägar har sökts för
att uppnå en snabbare och säkrare ef-
fekt. Furey och medarbetare vid Natio-
nal Institute of Mental Health (NIMH)
har i en färsk studie rapporterat lovande
resultat med den antikolinerga substan-
sen skopolamin [1]. 

Författarna fann oväntat i en pilotstudie
att infusion av skopolamin 4 μg/kg mins-
kade MADRS(Montgomery–Åsberg De-
pression Rating Scale)-poäng med 50
procent hos fem av åtta deprimerade
försökspersoner och gav full remission
hos de återstående tre. Man rekryterade
därefter 20 försökspersoner som var
akut deprimerade på basen av återkom-
mande depressionssjukdom med dålig
behandlingsprognos. Dessa randomise-
rades så att hälften med 3–4 dagars in-
tervall fick tre placeboinfusioner och
därefter tre infusioner med skopolamin
4 μg/kg. Den andra hälften fick först tre
skopolamininfusioner och sedan tre pla-
ceboinfusioner.

Resultatet blev att de som först fick
skopolamin redan efter första infusio-
nen skilde sig signifikant från utgångslä-
get och från gruppen som fick placebo
vad gäller MADRS, HARS (Hamilton An-
xiety Rating Scale) och CGI-I (Clinical
Global Impression-Improvement). Ef-
fekten tilltog efter påföljande infusioner
och kvarstod under de följande tre place-
boinfusionerna. 

När jämförelsegruppen skiftades till
aktiv behandling svarade även dessa för-
sökspersoner prompt på behandlingen

(Figur). Författarna föreslår att meka-
nismen för den antidepressiva effekten
är att skopolamin stimulerar muskarin-
receptorn, vilket minskar transkriptio-
nen av NMDA(N-metyl-D-aspartat)-re-
ceptorn, vilket i sin tur minskar glutamat-
transmissionen. 

Redan på 1970-talet iakttogs att den ko-
linerga substansen fysiostigmin kunde
framkalla/förvärra depressiva symtom.
Förhöjd glutamattransmission har varit
implicerad i genesen av depression, och
författarna pekar på att effektiva antide-
pressiva behandlingar, som gängse far-
maka, ECT och sömndeprivation, samt-
liga minskar NMDA-receptorfunktio-
nen. Man spekulerar över att tricykliska
antidepressivas kraftiga antikolinerga
effekt kanske inte bara är ansvarig för bi-
verkningar som muntorrhet etc utan
också ger ett bidrag till medlens effekti-
vitet.

En egen reflektion är att det var en tum-
regel vid doseringen av tricyklika att
man måste uppnå muntorrhet för att få
optimal effekt. Trots att dosen vanligtvis
trappades upp över 1–2 veckor såg man
ofta en begynnande effekt redan efter
två veckor, vilket är mindre vanligt med
de moderna icke-antikolinerga SSRI-
antidepressiva. Vid pulsdos av klomi-
pramininfusion finns en ännu snabbare
effekt beskriven [2]. Det finns också and-
ra studier som stöder hypotesen att en
nedreglering av NMDA-receptorn ger en
antidepressiv effekt genom minskad
glutamattransmission. 

En annan forskargrupp vid NIMH publi-
cerade nyligen en studie av ketamininfu-
sion som i singeldos (ketaminhydroklo-

rid 0,5 mg/kg) gav antidepressiv effekt
inom två timmar och som kvarstod un-
der minst en vecka hos 35 procent av för-
sökspersonerna [3]. Åtminstone en fall-
rapport antyder en antidepressiv effekt
av memantin, en NMDA-receptoranta-
gonist som används för att förbättra kog-
nitionen vid Alzheimers sjukdom [4].
Det förefaller sannolikt att läkemedel
med denna mekanism kommer att kun-
na utgöra ett viktigt behandlingsalterna-
tiv i framtiden och kanske redan nu vid
terapirefraktära depressioner.

Göran Isacsson
docent, psykiatriska kliniken, Karolinska

Universitetssjukhuset Huddinge

1. Furey ML, et al. Antidepressant efficacy of the anti-
muscarinic drug scopolamine: a randomized, place-
bo-controlled clinical trial. Arch Gen Psychiatry.
2006;63(10):1121-9.
2. Pollock BG, et al. Acute antidepressant effect fol-
lowing pulse loading with intravenous and oral clo-
mipramine. Arch Gen Psychiatry. 1989;46(1):29-35.
3. Zarate CA Jr, et al. A randomized trial of an N-
methyl-D-aspartate antagonist in treatment-resist-
ant major depression. Arch Gen Psychiatry. 2006;63
(8):856-64.
4. Teng CT, et al. Memantine may acutely improve
cognition and have a mood stabilizing effect in treat-
ment-resistant bipolar disorder. Rev Bras Psiquiatr.
2006;28(3):252-4. 

Snabb och robust antidepressiv
effekt av skopolamin

Depressionsgrad under fas med placebo- re-
spektive skopolamininfusioner. P/S = pla-
cebo/skopolamin. S/P = skopolamin/place-
bo.
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Ett kort frågeformulär är ett bra sätt att
screena för depression hos mödrar till
små barn. Det visar en amerikansk stu-
die som presenteras i tidskriften Pediat-
rics. 

Forskarna har tittat på 216 mödrar till
barn under 6 års ålder vilka sökt vård för
barnen på en pediatrisk öppenvårdskli-
nik. Kvinnorna fick fylla i ett kort formu-
lär, som bestod i två frågor kring depres-
sion. Utifrån svaren gjordes en bedöm-
ning av om kvinnan led av depression.
Därefter genomfördes en mer utförlig

utvärdering av studiedeltagarnas even-
tuella depressiva besvär med det så kal-
lade Beck Depression Inventory, som
omfattar ett betydligt mer extensivt frå-
geformulär. Vid denna visade det sig att
12 procent av kvinnorna uppfyllde krite-
rierna för depression. 

När resultaten jämfördes med bedöm-
ningen som gjorts enbart baserad på
kvinnornas svar på de två frågorna visa-
de det sig att den korta undersökningen
med bara två frågor fångade upp en stor
andel av de deprimerade. Sensitiviteten

av den kortare undersökningen med två
frågor var 74 procent och specificiteten
80 procent. Författarna konstaterar att
depression är vanligt hos mödrar till små
barn och att många i den gruppen kan
fångas upp med hjälp av ett kort fråge-
formulär. 
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Snabbscreening – bra sätt att identifiera deprimerade mödrar 




