Symposium om aktuella alkoholvardsfragor

Alkoholism — medicinsk och social diagnos

Stora svarigheter har mott forsoken att fa en
definition av alkoholism allmént accepterad.
Detta torde vara ratt forklarligt med tanke pa
att alkoholkomplikationer registreras olika inom
skilda vardomraden, vilket medfért problem for
dem som forsokt avgransa begreppet alkoho-
lism. Antingen har definitionen gjorts s& snav
att atskilliga missbrukare faller utanfér ramen
eller ocksd har den gjorts s& omfattande att
den blivit diffus och ohanterlig.

Denna oenhetlighet kan forklaras pé olika satt.
Beror den pa att man satter olika diagnoser
inom skilda vardomrdden — sammanhangande
med olika utbildning och referensramar hos
dem som meddelar varden? Eller pa att olika
individer utvecklar olika skademonster vid alko-
holmissbruk? Eller pa att alkoholmissbrukaren
uppvisar olika insufficienssymtom under olika
faser av missbruket?

Dessa fragestéallningar har behandlats i en sy-
stematisk undersokning, som redovisas i nedan-
staende artikel.
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Stora svarigheter har mott forsoken att fa en de-
finition av alkoholism allmint accepterad. Detta
torde dock vara ritt forklarligt med tanke pa att
alkoholkomplikationerna registreras olika inom
skilda vardomraden. Psykiatern registrerar i fors-
ta hand den indrade reaktionen vid spritforta-
ring (varvid triaden triggermekanism, black-out
och aterstillarbehovet vil dr de mest kidnda). In-
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ternisten ser framfor allt den organiska leverska-
dan och hjirt- eller skelettmuskelskadan. Inom
arbetsvirden har den cerebrolesionella bilden
dalig prognostisk innebord och inom den sociala
nykterhetsvirden noteras sociala anpassningsstor-
ningar, som formulerats i nykterhetsvardslagens
specialindikationer. Dessa olika tecken och symp-
tom (fenomen) har medfort problem for dem
som forsokt avgrinsa begreppet alkoholism. An-
tingen har definitionen gjorts sa sndv att atskilliga
missbrukare faller utanfor ramen eller ocksa har
den gjorts sd omfattande att den blivit diffus och
ohanterlig. Som exempel pa det sista kan tagas en
av WHO auktoriserad definition:

”Repeated drinking of alcoholic beverages to
an extent that exceeds customary dietary use or
ordinary compliance with the social drinking
customs of the community and that interferes with
the drinker’s health, interpersonal relations or eco-
nomic functioning”.

De hir nimnda fenomenen, som ofta dr ak-

tuella hos socialmedicinska patienter, ger upphov
till en rad fragor som kan formuleras som fol-
jande hypoteser.




1. Hos en och samma alkoholmissbrukare re-
gistreras olika symptom inom skilda virdomraden
framfor allt beroende pa olika utbildning och re-
ferensramar hos dem som meddelar varden.

2. Olika individer utvecklar olika skademdnster
vid alkoholmissbruk.

Den vanligaste hypotesen torde dock vara att
3. det forsiggar en utveckling hos alkoholmiss-
brukaren med till en borjan indrad reaktion vid
missbruk, direfter foljer de manifesta organska-
dorna och slutligen foljer den bristande sociala
anpassningen. Denna hypotes beskriver en sedi-
menteringsprocedur.

Dessa hypoteser har i tidigare undersokningar
belysts med undersdkningar pa sjukhusmaterial,
nykterhetsnamndsmaterial eller fall med levercirr-
hos, varvid registrerade parametrar ofta jimforts
med standardiserade viirden tagna fran den offi-
ciella statistiken. For att ritt kunna belysa dessa
frigestillningar borde man gora en tvirsnittsun-
dersdkning pa en population som direfter foljes
prospektivt.

Metoder och material

I tidigare redovisningar har givits en detaljerad
redovisning for materialet och de selektionsmo-
ment som priglar detta (1, 2). Hir skall kortfattat
anges ramen for undersokningen och tillviga-
gingssiittet. Pd ett forhillandevis representativt
sektionsmaterial granskades sambandet mellan so-
ciala tecken pa alkoholism och vivnadsskador i
levern. Som sociala tecken pa alkoholmissbruk
anvindes kontrollstyrelsens register pa fyllerifor-
seelser, Overvakning och anstaltsvistelse. Som
medicinska tecken anviindes levercirrhos av Laen-
nectyp och leverforfettning registrerade vid sektio-
nen. Sektionsmaterialet omfattade 70 % av dem
som dog under en 1 1/2-arsperiod i Malmd. Den
hiir speciella undersokningen begrinsades till min
och i det definitiva materialet ingick ungefir 1100
individer. Bortfallsgruppen granskades sirskilt med

hiinsyn till socialgrupp, dodsplats, civilstand, alder
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och dodsdiagnos resp dodssitt samt registerdata
betriffande social alkoholism. En faktor som kan
tinkas piverka resultaten ir att i bortfallsgruppen
fanns det fler som dott utanfér Malmo. Teore-
tiskt kan man tinka sig att detta kan ge upphov
till en systematisk felkilla, eftersom alkoholister i
vissa undersokningar visats ha storre geografisk
mobilitet @n andra. Det visar sig emellertid att
det fanns fler med socialt registrerade alkoholpro-
blem i undersdkningsgruppen in i bortfallsgrup-
pen. Resultaten talar for att en stdrre geografisk
mobilitet hos alkoholister inte ir nigon betydelse-
full systematisk felkilla i den hir foreliggande se-
rien. Tillvigagingssittet att anvinda en sektions-
serie innebdr i vissa avseenden risk for felkillor
men i andra klara fordelar. En fordel dr att man
far en summing-up for individen, nir det giller
de skademoment han utsatts fér under sitt liv.

Vid Kklassificeringen i socialgrupper har anviints
den i Sverige sedvanliga indelningen, som bl a an-
vindes vid valstatistiken. For en detaljerad redo-
visning av sambandet mellan fylleriférseelse resp
atgirder samt de olika bakgrundsfaktorerna hin-
visas till tidigare publicerade resultat (2).

Resultat

Av tabell 1 framgar sambandet mellan leverska-
dor och sociala registerdata & ena sidan och so-
cialgrupp a den andra. Socialgrupp I och II har
sikerstillt fler fall med levercirrhos #n vad so-
cialgrupp III har. Nagon sikerstilld skillnad i
cirrhosfrekvensen mellan grupp I och grupp II
kan inte pavisas. Som forvintat och i Overens-
stimmelse med resultaten i andra undersékningar
finns fler fall med sociala registerdata pa alko-
holproblem i socialgrupp III in i grupp II och

J
Inom den sociala nykterhetsvirden noteras
sociala anpassningsstorningar, som formulerats
i nykterhetsvardslagens specialindikationer.




Tabell 1. Fordelning av leverskada och av sociala
registerdata i forhallande till socialgrupp.

Socialgrupp lever- lever- ff eller
cirrhos forfett- NN

ning atgard

N % % %o

I 87 5.7 — 6

11 481 S 2 13

111 390 1,8 3 23
osikra

data 133 — — —

fler i socialgrupp II an i socialgrupp I. 1 social-
grupp III finns salunda lag frekvens levercirrhos
men hog frekvens leverforfettning och socialt re-
gistrerade alkoholproblem, medan i socialgrupp I
finns hog frekvens levercirrhos och litet antal
med leverforfettning och socialt registrerade alko-
holproblem.

Levercirrhosfrekvensen varierar dven med ci-
vilstand (tabell 2). Levercirrhosfallen finns fram-
for allt i gruppen gifta som emellertid relativt sett
har lag frekvens leverforfettning och lag frekvens
I gruppen
skilda finns didremot lag frekvens levercirrhos

socialt registrerade alkoholproblem.

men patagligt hog frekvens sociala registerdata
och leverforfettning. Aven hir noteras salunda
olika variationsmonster av levercirrhos a ena
sidan och leverforfettning resp socialt registrerade
alkoholproblem a den andra.

Tabell 2.
registerdata i forhallande till civilstand

Fordelning av leverskada och av sociala

Civil- lever- lever- ff eller
stand cirrhos  forfettning NN

atgard

N % % %

ogift 203 1 — 17
gift 635 5 1 13

inka-ling 184 2 4,5 10

skild 66 1,5 9 45

Aven med avseende pa dodssittet finns syste-
matiska skillnader mellan fordelningen av fall med
levercirrhos och med sociala nykterhetsproblem
(tabell  3).

Levercirrhosfallen finns anhopade

bland dem som dott en naturlig dod medan de
sociala nykterhetsproblemen framfor allt finns
bland dem som détt pa grund av olycksfall och
sjilvmord. T dessa grupper finns dven storre antal
med leverforfettning.

Tabell 3. Fordelning av leverskada och sociala regis-
terdata i forhallande till dodsorsak

Dodsorsak lever- lever- ff eller *
cirrhos  forfett- NN
ning atgirder
N % % %
ej olycksfall 958 4 2 13
olycksfall
(ej trafik) 36 — 8 44
trafik
olycksfall 25 — — —
suicid 66 o 6 33
andra typer 6 _— — —
Kommentarer

Sammanfattas fynden framtrédder tva typer (tabell
4). Som karaktirsegenskap i typ 1 ingdr levercirr-
hos. Denna typ utmirkes vidare av att tillhora so-
cialgrupp I eller II, dr gift och har dott en “na-
turlig dod”. Den andra typen karaktiriseras av
sociala nykterhetsproblem sasom dessa registre-
rats i kontrollstyrelsen. De har vidare i hogre
grad leverforfettning, tillhor socialgrupp III, &r
skilda och har dott i ond brad dod.

Tabell 4. I sektionsmaterialet kan urskiljas en typ
mer praglad av sociala alkoholproblem och en typ
med registermdssigt socialt stabil situation men med
irreversibel leverskada.

Typ 1 Typ 2
Levercirrhos ff eller NN dtgdarder
socialgrupp I—II leverforfettning

gift socialgrupp 111
ej olycksfall skild
olycksfall och suicid

De hir anforda resultaten begrinsas av att de
baseras pa ett sektionsmaterial. Vidare begrinsas
konklusiviteten av att de registrerade fenomenen
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tydande pa alkoholmissbruk icke omfattar psy-
kiatriska kriterier ej heller cerebrolesionell bild.
Hade det varit mojligt att registrera dessa feno-
men skulle det kanske vara mdjligt att avgrinsa
andra typer, vidare skulle bilden av de hir be-
skrivna tva typerna kanske kunna goras mera dif-
ferentierade.

Eftersom alkoholmissbruk dr den i siarklass van-
ligaste orsaken till cirrhos av Laennec typ (cf2)
ligger det nira till hands antaga att det for typ
1 finns ett direkt orsakssamband mellan missbru-
ket och den manifesta leverskadan. Trots mycket
omfattande spritforbrukning priglas vederboran-
des situation #nda till slutet av social stabilitet
och i varje fall registermissigt god anpassning. I
denna grupp finns anhopat dolda fall av alkohol-
missbruk. Den andra typen diremot priglas av
konkurrens och anpassningsproblem. Det ligger
niira till hands att uppfatta att hos typ 2 kan
symptombilden vara ett led i en generell konkur-
rens och anpassningssvaghet och alkoholfortiring-
en accentuerar dessa problem. Det ir denna typ
som man framfor allt fingade i nykterhetsvards-
utredningen 1964 och som redovisas i officiell
statistik.

Fig. 1. Fordelningsmdingderna av individer med lever-
cirrhos, sociala nykterhetsproblem och kombinationer.

levercirrhos { 23
socialt reg. nykterhetsproblem { 158

Resultaten ger vissa mojligheter att granska de
inledningsvis skisserade hypoteserna.

1. Resultaten stoder icke hypotesen att de olika
fenomenen som registreras inom internmedicinsk
verksamhet och socialvarden betingas av olika re-
ferensramar inom skilda vardomraden. Det finns
hallpunkter for att det ar primirt olika patient/
klientgrupper med skilda orsaker till beteckningen
alkoholist.
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2. Resultaten talar for att olika individer utveck-
lar olika skademonster vid alkoholfortiaring.

3. Resultaten i denna undersokning stoder ej se-

dimenteringstanken. Begrinsningarna i material
och variabelvalet gor det emellertid ej mojligt att

mera allsidigt testa denna hypotes.

Avslutningsvis bor papekas att denna framstill-
ning ej avser att granska de olika forsoken till
forklaringsmodeller for uppkomsten av alkoho-
lism. Den approach som anvints torde emellertid
om den tillimpades i en prospektiv populations-
undersokning med registrering av en mera allsi-
dig fenomenologi kunna ge en beskrivning av de
olika fenomenens inbordes samband samt en
prognosmodell med mdgjlighet till tidigdiagnos och
kanske forebyggande av de sena ofta behand-
lingsresistenta tillstanden som betecknas som so-
cial alkoholism.
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