Svar alkoholforgiftning hos barn under 16 ar

En fraiga om ungdomligt oforstand eller en allvarlig varningssignal?
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Nyare ron inom alkoholforskningen talar for att
riskerna med tidiga avancerade alkoholvanor
knappast kan 6verskattas. Det ar dérfér av stor
betydelse att soka finna behandlingsstrategier
for berusade ungdomar som kommer i kontakt
med varden. Att sddana strategier for nérvaran-
de saknas belyses i foljande rapport fran en
barnmedicinsk klinik.

Med dr Eva Esscher ar avdelningsléakare, do-
cent Claes Sundelin barnhalsovardsoverlakare
och dr Malena Thunstrom forskarassistent vid
barnmedicinska kliniken, Akademiska sjukhu-
set, Uppsala, docent Tore Mellbin skoléverla-
kare och distriktschef Elvie Ortenberg verksam
vid socialférvaltningen, Uppsala kommun.

Varje ar intas ca 10 ungdomar under 16 ars alder vid
barnmedicinska kliniken, Akademiska sjukhuset,
Uppsala p ga akut alkoholforgiftning. Ungdomarna
kommer till kliniken genom foréildrars, kamraters,
polisens eller socialtjanstens forsorg.

Vilken tolkning bor man ge det akuta intoxika-
tionstillfallet? Ett oskyldigt utslag av ungdomligt
oforstand? En initiationsrit till vuxenlivet — ett
mandomsprov? Ett symtom pa psykisk insuffi-
ciens? Ett suicidforsok? Ett symtom pa social miss-
anpassning?

En genomgéng av tidigare studier visar att prog-
nosen efter ett omhandertagande for berusning kan
vara allvarlig (1,2,9,12). Risken att tonaringen ut-
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vecklar ett alkoholmissbruk &r i storleksordningen
20% (9,12). Dessutom foreligger 6kad risk for social
missanpassning inklusive kriminalitet (12). Alla
ungdomar som inkommer till sjukhus pga akut al-
koholintoxikation loper dock inte lika stor risk i
dessa avseenden. Tidigare undersokningar pekar
samfillt pa att det finns en hogriskgrupp, omfat-
tande ca 20 procent av fallen. Den bestar av barn,
oftast socialt missgynnade pojkar, som fore berus-
ningen visat tecken pa psykisk ohilsa och sociala
anpassningsproblem (2,4,8).

I syfte att undersoka huruvida man i den rutin-
massiga handlaggningen av denna patientkategori
ratt uppfattar inneborden av den akuta intoxika-
tionen har vi retrospektivt kompletterat data pa de
ungdomar under 16 ar som 1975—1982 togs in pga
berusning vid barnmedicinska kliniken. Har man
vid vardtillfallet ratt kunnat avgora vilka barn som
ar riskbarn?

Material och metoder

Materialet omfattade sammanlagt 69 barn, 9 till 15
ar gamla, vilka vardades pa barnmedicinska klini-
ken, Akademiska sjukhuset 1975—1982, under diag-
nosnummer 980 (toxisk effekt av alkohol). Medelal-

Tidigare studier visar att prognosen efter ett
omhdndertagande for berusning kan vara all-
varlig.
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dern for de 28 flickorna var 14 ar och 1 manad, och
for pojkarna 13 ar och 4 manader. Vardtiden upp-
gick endast till ett dygn for samtliga, med undantag
for ett barn med diabetes och ett barn som utdver
alkohol dven intagit tabletter. Etanolkoncentra-
tionen i serum var ¢ver 30 mmol/l hos 35 av 41 barn
dar méatning utfordes.

Barnens somatiska hélsa i allmdnhet var mycket
knapphindigt redovisad i de barnmedicinska jour-
nalerna. I inte mindre dn 14 fall fanns emellertid
uppgifter om enures och i tva fall dessutom en-
kopres.

Med utgéngspunkt fran uppgifter i den barnmedi-
cinska journalen gjordes en bedomning av om bar-
net i samband med véarden pé kliniken uppfattats
som ett riskbarn eller ¢j med hansyn till den framti-
da prognosen. Detta framgick klart av journalupp-
gifterna i sammanlagt 46 fall. I 32 av dessa framgick
att incidenten betraktats som en engangsforeteelse,
medan 14 av barnen beddmts vara riskbarn’’ pa
grund av svarare skolproblem, missbruk, andra
psykosociala problem och/eller speciellt sarbar fa-
miljesituation.

For att kunna besvara undersokningens huvud-
sakliga fragestillningar kompletterades den barn-
medicinska journalens kliniska uppgifter med data
fran samtliga journaler fran barnpsykiatrisk vard
och skolhilsovéard samt med uppgifter himtade ur
socialtjinstens akter i Uppsala kommun. Datain-
samlingen skedde 1984.

Resultat

Kontakter med barn- och ungdomspsykiatri
Sammanlagt 16 barn var 1984 kianda inom barnpsy-
kiatrin (10 pojkar och 6 flickor). Sju av dessa hade
redan innan inlaggningen pa barnkliniken haft kon-
takt med den barnpsykiatriska varden, vilket dock i
flera fall uppenbarligen varit okdnt for den behand-
lande barnlidkaren i samband med intoxikationstill-
fallet. Fram till 1984 hade ytterligare nio barn fatt
BUP-kontakt. I fyra fall hade denna kontakt aktua-
liserats i samband med intoxikationstillfillet, men i
fem fall etablerades kontakten senare av andra skal.
Sammanlagt sju av barnen med barnpsykiatrisk
vardkontakt hade fordldrar med kant missbruk.
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Elva (av 32 fall) for vilka man bedémt intoxika-
tionen som en engdngsforeteelse med gynn-
sam prognos befann sig nu i en uppenbar psy-
kosocial risksituation.

Skolhéalsovardens data

Uppgifter fran skolhédlsovarden kunde samlas in pa
sammanlagt 60 barn. Ovriga kom fran andra kom-
muner eller hade flyttat till annan ort under uppfolj-
ningstiden, med undantag for tre barn vilkas skol-
hilsovardsjournaler gallrats ut enligt gillande fore-
skrifter. Vid genomgéngen 1984 gick det inte att
fran skolhilsovardens uppgifter urskilja vilka barn
som redan vid intoxikationstillfillet hade kénda
skolproblem. Totalt 32 av barnen hade emellertid
vid datainsamlingen 1984 markerat anpassningssva-
righeter av olika slag i skolan. Hos majoriteten hade
dessa framtritt som skolk, disciplinsvarigheter och
skolvigran pa hogstadiet. Vid genomgéangen 1984
hade 53 barn passerat arskurs 9, men av dessa hade
endast 37 fullféljt skolgangen pa ordinirt sétt. Ovri-
ga hade varit foremal for olika former av sarlosning-
ar. Av de barn som passerat arskurs nio hade 40 %
ej fortsatt sin utbildning vilket skall jamforas med
att (fn) 95% av eleverna efter klass nio normalt
fortsatter i gymnasieskolan.

Uppgifter fran socialtjanstens akter

1984 fanns akter over sammanlagt 27 (15 pojkar, 12
flickor) av barnen som vardats, 16 av dessa var
kanda hos socialforvaltningen redan vid vardtillfil-
let. Liksom ifraga om BUP-kontakterna var social-
tjanstens insatser inte kianda for lakaren vid barn-
medicinska kliniken annat dn i nagot enda undan-
tagsfall. Under den védxlande tid som passerat sedan
alkoholintoxikationen hade saledes 11 nya barn bli-
vit noterade i socialtjanstens akter. Alkoholintoxi-
kationen var inte kind inom socialtjinsten annat édn
i de fall dar polisen eller socialjouren sett till att
barnet kom till sjukhus. Av akterna framgick att 24
av de 27 barnen hade varit foremal for socialtjans-
tens insatser efter vardtillfallet. Sammanlagt sju
barn hade omhindertagits for samhallsvard enligt
barnavardslagen eller lagen med sarskilda bestam-
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melser om vard av unga (LVU). Av samtliga barn
som var kdnda inom socialtjinsten hade 16 under
uppvaxten varit placerade i annan miljé an hemmil-
jon 1—4 ganger, tex i familjehem, barnhem, ung-
domsvardsskola och behandlings- eller kon-
takthem. Enligt bedomning av en erfaren socialar-
bete (E.O.) var 10 av de 27 drendena mycket tunga
och komplicerade och tillhorde den tyngsta katego-
rin av ungdomsarenden som handlaggs inom so-
cialtjansten. For samtliga dessa 10 ungdomar gallde
att de missbrukade alkohol, tabletter och/eller nar-
kotika. Flera hade upprepade ganger blivit omhéan-
dertagna av polisen enligt lagen om omhénderta-
gande av berusade personer.

Riskgruppsforskjutningar ‘

Vid en sammanvigning av de aktuella uppgifterna
fran barnpsykiatrisk vard, skolhidlsovard och so-
cialtjanst 1984 visade det sig att riskmonstret hade
andrats for de 46 barn som hade klassificerats med
utgangspunkt fran uppgifterna i de barnmedicinska
journalerna vid intoxikationstillfallet. Sammanlagt
11, hos vilka man hade bedomt intoxikationen vara
en engangsforeteelse med gynnsam prognos, befann
sig nu i en uppenbar psykosocial risksituation. A
andra sidan hade endast ett av de barn som ur-
sprungligen bedomts vara i manifest risk forbattrat
sin situation enligt tillgangliga data. Informationen
fran olika kallor ledde saledes till att 1984 kunde
sammanlagt 25 barn mera tveklost betraktas som
barn med dalig eller oklar prognos med hénsyn till
framtida hilsa och utveckling. Genomgéangen av
uppgifter visade att i majoriteten fall fanns i sjilva
verket redan vid intoxikationstillfallet tillrackligt
med kunskap for att man skulle ha kunnat bedoma
barnet som ett “'riskbarn’’. Att sa inte skedde be-
rodde framfor allt pa ofullstindig penetration av
situationen i samband med vardtillfillet pa barnme-
dicinska kliniken, samt pa att olika hjalporgan fun-
gerar oberoende av varandra och saknar nodvén-
diga kanaler for kommunikation och samarbete.

Diskussion

Resultaten av denna studie visar att en hog andel av
de ungdomar som erhaller vard pa barnmedicinsk
klinik p g a akut alkoholintoxikation befinner sig i en
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riskzon fran psykosocial synpunkt och har eller
inom nagra fa ar far en havererad skolsituation,
social problematik och/eller behov av barnpsykiat-
risk hjélp. Resultatet ligger helt i linje med tidigare
publicerade rapporter, (3, 4, 7, 8, 9, 10, 11). Sjalv-
fallet finns dven barn dér intoxikationen har karak-
taren av en engangsforeteelse och inte ingar som en
delkomponent i ett psykosocialt riskméonster.

Det finns en klar tendens till att den barnmedi-
cinska bedomningen av situationen i samband med
vardtillfallet har varit alltfér optimistisk. De akuta
bedomningarna har sannolikt i allt for hog grad pa-
verkats av ungdomarnas och deras anhorigas bené-
genhet att medvetet eller omedvetet bagatellisera
vad som héant liksom av behoven att fortiga under-
liggande problem. I manga fall 4r man sikert radd
for insyn och vill inte ha krangel med vardappara-
ten. I manga fall har likaren troligen inte ens fragat
om tex forekomst av tidigare barnpsykiatrisk kon-
takt. Att det inte har funnits ett organiserat samar-
bete med barnpsykiatriska kliniken, skolhilsovar-
den och socialtjansten har ocksa bidragit till att
ungdomarnas problem inte alltid har uppméirksam-
mats. I de fall diar man vid véardtillfillet bedomt
intoxikationen som en signal pa allvarligare pro-
blem har man oftast uppenbarligen haft goda skal
och varit inne pa rétt viag. Tyvérr har erbjuden hjalp
och stod inte forhindrat en begynnande utslagning
med avbruten skolgang och utveckling av nya soci-
ala problem. Undersokningens resultat tyder pa att
manga ungdomar befinner sig mitt i en utslagnings-
process nar intoxikationstillfillet sker.

Den hoga andelen flickor (41 procent) i denna
studie ar ett observandum. I tidigare rapporter do-
minerar pojkarna mer patagligt. Den sociala proble-
matiken hos flickor som fétt vard p g a akut alkohol-
intoxikationen ar genomgaende av allvarlig art. Hir
finner man i flera fall flickor med ett sjalvdestruktivt
beteende som for tanken till en suicidonskan. Av
socialakterna framgar att dessa flickor har haft en
undanskymd roll i en multiproblemfamilj dar forild-

Den hoga andelen flickor (41 procent) i denna
studie ar ett observandum.
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Normerna med avseende pa alkoholbruk dr
stringare for flickor och man bor darfor se
allvarligare pa deras berusning.

rarnas och/eller syskonens allvarliga sociala och
psykiska problem dominerat familjesituationen. I
studier fran Malmo (4, 5) sdags en successiv okning
av andelen flickor bland ungdomar som fordes till
sjukhus p ga intoxikation med alkohol och/eller se-
dativa/hypnotika. Fortfarande far man anse att nor-
merna med avseende pa alkoholbruk ar strangare
for flickor och att man darfor bor se allvarligare pa
deras berusning (6). Allvaret skirps av flickornas
storre tendens till depression och sjalvdestruktivitet
vilket ocksa avspeglas i att flickor overvager i den
grupp av barn som intoxikerade sig i suicidsyfte (5,
6). Den risk for kommande generation som ligger i
forlingningen av flickornas missbruk, namligen ris-
ken for alkoholfetopati, far heller inte glommas bort
i detta sammanhang.

Enligt rapporter fran SO grundade p& enkitma-
terial konsumerade under de aktuella undersok-
ningsdren ca 25 procent av pojkarna samt ca 15
procent av flickorna i arskurs 9 stora mangder alko-
hol (37 cl starksprit) nadgon géng per manad. Trots
att dessa frekvenssiffror numera kraftigt minskat
(13) bér rimligtvis antalet ungdomar i Uppsala som
ar berusade under en ménad kunna riknas i hundra-
tal. Av dessa ar det uppenbart endast en liten brak-
del (ca en per manad) som hamnar pa barnmedi-
cinska kliniken for vard och uppskattningsvis S ung-
domar per manad som kommer i kontakt med so-
cialjour eller polis och transporteras hem. En viktig
fraga med anknytning till denna studie ar vilka se-
lektionsmekanismer som gor att vissa berusade
ungdomar kommer under medicinsk vard men inte
andra? Berusningsgraden spelar naturligtvis en klar
roll. Flera av de som ingick i materialet hade hoga
till mycket hoga alkoholhalter i blodet och uttalad
paverkan pa medvetandet. Berusning intill gransen
for medvetsloshet leder helt naturligt till stark oro
hos omgivningen. Léangt ifran alla ar dock nast intill
medvetslésa. Aven andra selektionsmekanismer
bor darfor finnas. Med hinsyn till forekomsten av
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psykiska och sociala riskfaktorer och den negativa
utvecklingen senare for ménga av de vardade anar
man att kontakten med den medicinska varden ét-
minstone i vissa fall ar ett uttryck for eller en konse-
kvens av overgivenhet. Kanske handlar det om ung-
domar som inte végar eller kan fa hjalp i hemmet
niar det har gétt pa tok och som heller inte tas om
hand av sina kamrater, nagot som vanligen sker nér
man fatt for mycket i sig. I enstaka fall ror det sig
uppenbarligen om ensamsupande ungdomar.

Nyare ron inom alkoholforskningen talar for att
riskerna med tidiga avancerade alkoholvanor knap-
past kan overskattas. Det ar darfor av stor betydel-
se att modeller for nyanserad bedomning och effek-
tiv terapi provas for ungdomar med eller utan mani-
fest psykosocial problematik, som tidigt signalerar
problem med droger. Fn finns inga klart positiva
behandlingsstrategier dokumenterade. Polisens och
socialtjanstens rutiner vid kontakt med berusade
ungdomar innebdr att de allra flesta blir hemskjut-
sade. Polisen rapporterar kontakten med berusade
ungdomar till socialtjansten, vars rutiner innefattar
viss uppfoljning i form av samtal, radgivning etc.,
men dar ndgon konsekvent och enhetlig linje inte
foreligger. Endast vid svar berusning kontaktas
barnmedicinska kliniken och dven dar varierar
praxis vad giller uppféljningen. Nagon regelbunden
kontakt med barnpsykiatriska kliniken sker ej.

Studier av barn som frots en tung psykosocial
belastning klarat sig bra (3) visar att en god och
stabil relation till en vuxen utanfor familjen liksom
en god skolatmosfar kan utgora effektiva stod for
barn fran psykosociala riskmiljoer. Dessa kunska-
per samt erfarenheterna fran denna studie kommer
att ligga till grund for ett nytt behandlings- och
uppfoljningsprogram som ska karaktdriseras av en
samordning av langsiktiga familjeorienterade stod-
insatser fran barnpsykiatri, socialtjanst och skola.

REFERENSER
1. Colletr J: Om risken for aterfall i fylleri. Alkoholfra-
gan 1963; 57: 210-5.
2. Eklund L, Nylander I: Risken for aterfall i fylleri bland
Stockholmspojkar. Socmed tidsk 1965; 42: 201 5.

31

T O SR IIE R T (  «



3. el-Guebaly N, Offord O: On Being the Offspring of an
Alcoholic. An Update. Alcoholism (NY) 1979; 3:148—
57.

4. Helin I: Intoxikationer med alkohol och likemedel
bland tonéringar i Malmo. Léakartidningen 1972;
69:5095—-5100.

5. Helin 1, Eriksson K-F: Intoxikationer med alkohol
och/eller likemedel bland 9—15-dringar i Malmo
1972—-1979. Lékartidningen 1981; 2060—2.

6. Jonsson G: Flickor pa glid. En studie i kvinnoforakt.
Tiden, Folksam, 1980.

7. Karsikas H, Morén R, Piirainen K, Taipale V: Mo-
tives of excessive drinking and psychosocial back-
ground factors in alcohol intoxication patients treated
in the Department of Pediatrics, Helsinki University
Central Hospital in 1975—1979. Acta Paedopsychiatr
(Basel) 1982; 48:221—9.

8. Nylander I: Omhindertagande av fyllerister pa barn-
psykiatrisk klinik. Lakartidningen 1968; 65:868—70.

9. Nylander I: Rydelius P-A. The Relapse of Drunken-
ness in Non-Asocial Teen-Age Boys. Acta Psych
Scand 1973; 49:435—43.

10. Nylander I: A 20-year prospective follow-up study of
2164 cases in the Child Guidance Clinics in Stock-
holm. Acta Paediatr Scand 1979; suppl 276.

11. Paillard M-C, Bergeron G, Bedoret J-M, Blanckaert
D: Les intoxications ethyliques aigues de I’enfant.
Aspects cliniques et sociaux (a propos de 32 observa-
tions). Larc Med 1982; 2; 379—-80, 382, 385—8.

12. Rydelius P-A: Barnpsykiatriskt omhdndertagande av
unga fyllerister. Lakartidningen 1978; 75:1607—11.

13. Skolungdomars alkohol-, tobaks- och narkotikavanor.
Véren 1984. Arskurs 9. Skoldverstyrelsen 1984.

En mer omfattande litteraturforteckning kan erhéllas
fran forfattarna.
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