Patienter med alkoholproblem i ett psykiatriskt

jourklientel

Gunila Bernhardson

Bengt Ekblom

Ullerakers sjukhus, ett lasarett for psykiatrisk
vard i Uppsala lin, har sedan 1967 haft Oppen
jourverksamhet. Sedan hosten 1968 har sjukhuset
svarat for hela den Oppna psykiatriska jourverk-
samheten i linet, ett lin med cirka 200 000 inne-
vanare. Vi har tidigare i en artikel i Liakartid-
ningen (Ekblom & Bernhardson 1971) redovisat
erfarenheter fran denna jourverksamhet under ar
1970. I den analys vi da gjorde av jourmaterialet
framkom att 36 % av jourfallen sokt p ga alko-
holproblem. Vi kommer i denna artikel att nar-
mare analysera denna patientkategori. Jourverk-
samhet for patienter med alkoholproblem har ti-
digare berérts i redovisningar bl a fran vuxenpsy-
kiatriska kliniker (Franklin et al 1967), barnpsy-

Organisationen for omhandertagandet av pa-
tienter med alkoholproblem pa en allménpsy-
kiatrisk jourmottagning vid ett lasarett for psy-
kiatrisk véard, Ullerakers sjukhus, Uppsala, re-
dovisas. Upptagningsomradet omfattar c:a
200 000 innevanare. Jourmaterialet for ar 1970
har registrerats via ADB. Besokstillfallen per
individ, initiativ till kontakt, atgarder, besok per
dygnstimme och veckodag, aldersfordelning,
fordelning enligt kén och civilstand samt social-
gruppsindelning redovisas. Materialet omfattar
2 479 jourbesok utférda av 1040 personer. Me-
delbesoksfrekvensen fér patienter med alkohol-
problem var 2,4 besdk per ar jamfort med 1,8
for ett odifferentierat jourmaterial vid samma
mottagning under samma tid.

Gunila Bernhardson &r bitradande éverlakare
vid Ullerdkers sjukhus dar Bengt Ekblom &r
chefslakare.

kiatriska kliniker (Nylander 1968), forsoksverk-
samhet i fylleristraffutredningens regi betriffande
omhindertagande av alkoholister tagna av polisen
for fylleri (SOU 55:1968) och fran speciella alko-
holpolikliniker (Dimberg 1965) och alkoholklini-
ker (Ramsby 1969, Jacobson 1971).

Jourmottagningen vid Ulleraker erbjuder &ppen
akut vard dygnet runt och det foreligger inget re-
misstvang. Den som #r i behov av akut psykiat-
risk hjilp blir omhindertagen. De resurser som i
Ovrigt star till buds for alkonolsjuka i upptag-
ningsomradet dr tidsbestillningsmottagningar i
nykterhetsnimndens regi pa fyra olika orter i
linet (Uppsala, Enkoping, Tierp och Skutskir)
samt allminpsykiatriska Oppenvardsmottagningar
vid Ullerdkers sjukhus och Akademiska sjukhuset.
Dessutom finns vid sidan av provinsiallikare och
privatlikare en sociallikarorganisation i Uppsala.
Under 1970, det ar som redovisningen omfattar,
oppnades en speciell Oppenvardsmottagning for
patienter med alkoholproblem vid alkoholkliniken
pa Ulleraker. Denna Oppenvardsmottagning har
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dock fitt en mer definitiv utformning forst under
ar 1971. Aven med beaktande av att en del pa-
tienter med alkoholproblem sdker sig till provin-
siallikare, privatlikare och somatiska sjukhus-
mottagningar torde man med ledning av ovan-
stiende kunna antaga att merparten av de perso-
ner som sokt akut hjilp for alkoholproblem kom-
mit till Ullerakers jourmottagning.

Jourmottagningen har provisoriska lokaler be-
stdende av 12 rum. Av dessa har tre rum inretts
med sammanlagt sex singar dir patienter kunnat
Overnatta utan att inskrivas vid sjukhuset. Be-
handlingsteamet vid jourmottagningen har bestatt
av sjukvardspersonal, en jourhavande likare med
halvdygnspass och en kurator under dagtid. Som
ett komplement till detta behandlingsteam har al-
koholkliniken och personal fran nykterhetsnimn-
den varje morgon haft en mottagning forlagd till
jourmottagningen for att minska onddigt dubbel-
arbete och bollande av patienter mellan olika in-
stanser. Jourhavande likare har divid fatt hjilp
vid den fortsatta planeringen for framfor allt
Overnattande patienter med alkoholproblem. In-
formationsflodet har dock varit enkelriktat fran
nykterhetsnimnden till sjukhuset.

Moijlighet till inlaggning pa ett flertal avdel-
ningar pa sjukhuset forelig. Sjukhusets alkohol-
Klinik bestar av tre avdelningar, en avgiftningsav-
delning med en medelvirdtid av endast nagra
dagar dir huvudparten av intagningarna under
jourtid sker, en avdelning for langtidsbehandling
med miljoterapeutisk och psykoterapeutisk be-
handlingsinriktning samt en dagavdelning som
dock vardar ett allminpsykiatriskt klientel och
ddr patienter med alkoholproblem #r i minoritet.
Verksamheten vid alkoholkliniken har beskrivits
av Berggren 1970, Lindhagen 1970, Johansson &
Kjellstrom 1971. Under aret behandlades kvinn-
liga patienter med alkoholproblem frimst vid
sjukhusets allménpsykiatriska akutklinik dir dven
en mindre del av de manliga patienterna med
akolholsjukdomar, sirskilt da sadana med samti-
dig psykotisk sjukdomsbild, vardats. Vid sjukhu-
sets rehabiliterings- och lingvardsklinik omhin-
dertogs alkoholskadade patienter som av domstol
overlimnats till psykiatrisk vard.
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Metod

Jourverksamheten har under ar 1970 studerats
mer systematiskt. Detta har skett i samarbete med
Uppsala datacentral (UDAC). Sjukvérdspersona-
len ‘har for varje patient som besokt jourmottag-
ningen fyllt i ett formulir med uppgifter om per-
sondata, tidpunkt for ankomst till jourmottag-
ningen, besokets karaktir (jourfall eller ej, ny-
eller aterbesdk, remitteringssitt, kontaktinitiativ),
kon,
yrke), uppgifter om preliminidrdiagnos och atgir-

socialmedicinska data (alder, civilstand,
der som foranletts av jourbesoket. De tvd sist-
nimnda uppgifterna har ifyllts av jourhavande li-
kare. Den information som insamlats pa dessa
formuldr har Gverforts pa halkort, registrerats pa
magnetband och databehandlats (Intereststruktur,
UDAC). Vissa icke forutsedda monster har vi
under detta forsta registreringsar kunnat konsta-
tera utan att med dataregistrering kunna objekti-
visera, exempelvis det relativt vanligt férekom-
mande fenomenet att flera personer samtidigt
sokt sig till jourmottagningen med samma proble-
matik. Dessa har kanske négot oriktigt rubricerats
Den
storsta metodsvarigheten har varit socialgruppsin-
delningen. Vi har endast kunnat indela 68 % av
kvinnorna i

som egna initiativtagare till kontakten.

jourmaterialet enligt socialgrupp,
minnen har vi diremot lyckats gruppera i 88 %.
Di de flesta patienterna med alkoholproblem
varit min torde andelen av de socialgrupperade i
detta material ligga relativt nira det senare pro-
centtalet. Genom att registrering med fullstindiga
personnummer genomforts till 100 % har individ-
identifiering for frekvensundersokningar mojlig-
gjorts. Endast cirka 40 % av patienterna kinde till
sina personnummer varfor resterande del fick
sokas via linsstyrelsernas personregister.

Resultat

De 6938 jourbesoken foretogs i 2479 (36 %) fall
av patienter med alkoholproblem. Den fortsatta re-
sultatsredovisningen berdr endast de senare. Vid
2339 tillfillen rorde det sig om manliga, vid 140
tillfillen om kvinnliga patienter. For de 2479
jourbesdken svarade 1040 personer, 946 miin och
94 kvinnor. Av de 2 479 jourfallen var 405 patien-
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ter som aldrig tidigare behandlats vid sjukhuset
och resten, 2074 tidigare vid sjukhuset behandlade
patienter.

Av de 2479 jourbesoken var 2052 (83 %) fran
Uppsala ldn och 427 (17 %) fran Stockholms lan.
Antalet patienter som inlades for heldygnsvard pa
sjukhuset var klart hogre bland Stockholms lins
patienter (61 %) an bland patienter fran Uppsala
lin (22 %).

Av de 1040 individerna besokte 59 % jourmot-
tagningen endast en gang under aret, 33 % 2—S5
ganger, 5 % 6—10 ganger, 2 % 11—20 géanger
medan 1 % besokte jourmottagningen mer an 20
ganger.

Av tabell 1 framgar vem som tagit initiativet
till kontakten med jourmottagningen. Det stora
flertalet tar alltsa sjilv kontakt med sjukhuset, en-
dast ett fatal (8 %) far hjidlp av anhdriga och unge-
far lika manga kommer pa ldkarremiss eller har
hjilpts till sjukhuset av exempelvis nykterhets-
namnd, linkrorelse eller polis.

Tabell 1. Initiativ till kontakt

Antal

Eget 1776
Anhorig 186
Likare 199
Myndighet (NN, soc.namnd o dyl) 198
Ovrigt (lankrorelse, kurator o dyl) 120
Summa 2479

De atgarder som fOranletts av jourbesdket

framgar av tabell 2. Det kan noteras att flera ét-
girder ofta har foljt pa ett besdk. Jourhavande
lakare kunde exempelvis lata patienten Overnatta
pa jourmottagningen. Detta hjilpte ofta patienten
over ett akut berusningstillstind och man kunde
efter en Overnattning bedoma om en ytterligare
avgiftningsperiod var nddvindig eller om patien-
ten skulle beredas annan form av hjilp, exempel-
vis anknytning till Oppenvardsmottagning eller
kontakt med annan behandlande instans (socialli-
karorganisation, nykterhetsnimndens alkoholmot-
tagningar etc).

Av de 707 jourfall som inlades pa sjukhuset for
heldygnsvard intogs 559 enligt sjukvardslagen, sa-

Tabell 2. Atgirder vid jourbesok

Atgard Antal
Enbart jourbesok 625
Heldygnsvard 707
Dagsjukvard 12
Oppen vard 214
Morgonmottagning, alk.klin. 738
Overnattning 861
Kurator 53
Remiss till annat sjukhus 72
Polis 11
Summa atgarder 3293
Antal patienter 2479

ledes pa frivillig bas och 148 enligt lagen om be-
redande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall.

Den liberala instillning som rader betriaffande
att taga emot dven hoggradigt berusade pa jour-
mottagningen ledde till att extra hjilp av polis
maste utnyttjas vid 11 olika tillfillen (9 individer).
Personalen blev ej vid nagot tillfille skadad.

Besoksfrekvensen har endast uppvisat obetyd-
liga sdsongsvariationer med en hogsta besoksfre-
kvens, 253 under juli manad och en ligsta, 196,
under mars manad. En i god tid aviserad prishoj-
ning pa spritdrycker i manadsskiftet oktober—no-
vember synes ¢j ha paverkat besoksfrekvensen.

Medelvirdet av antalet jourbesok med alko-

Tabell 3. Antal jourfall per timme

Dag Natt
Antal Antal
Tidpunkt jourfall Tidpunkt jourfall
(medelvarde) (medelvirde)

08—09 0,1 20—21 0,5
09—10 0,2 2122 0,5
10—11 0,3 2223 0,5
11—12 0,3 2324 0,4
12—13 0,4 24—01 0,3
13—14 0,4 01—02 0,2
14—15 0,5 02—03 0,1
15—16 0,5 03—04 0,1
16—17 0,5 04—05 0,1
17—18 0,4 05—06 0,0
18—19 0,5 06—07 0,0
19—20 0,5 07—08 0,0




Tabell 4. Aldersfordelningen av de 2 479 jourfallen
uttryckt i procent jamfort med befolkningsunderlagets
(156 618) motsvarande fordelning.

Andel jourfall
uttryckt i %

Andel av
befolkningen
uttryckt i %

Aldersgrupp

15—19 0,4 8.4
20—24 6,3 12,5
25—29 13,2 11,9
30—34 17,0 8,1
35—39 12,6 6,9
40—44 17,6 7,0
45—49 11,2 7,8
50—54 8,2 7,0
55—59 9,0 7,0
60—64 2,7 6,5
65—69 1,2 5.8
70—74 0,4 4,7
75—79 0,2 3.4
80— 0,0 3,0
Summa 100 % 100 %

holproblem var 6,8 per dygn. Besoksfrekvensen
var relativt jamn mandag—fredag med en sjun-
kande frekvens fran 7,8 till 7,1 och minskade
sedan till 5,8 och 4,5 Iordag respektive sondag.
Forsta veckodagen efter lingre helger visade en
betydligt hogre besoksfrekvens (10,8) in en ge-
nomsnittlig veckodag.

Tabell 3 visar besoksvariationerna over dygnets
timmar med en hogsta besoksfrekvens mellan kl.
14—23 och en ligsta mellan kl. 05—08.

Aldersfordelningen framgar av tabell 4. Mate-
rialet har uppdelats i 5-ars perioder och jimforts
med befolkningen i Uppsala lin enligt Sveriges
officiella statistik den 31.12.1969. Tabellen visar

att patienter i aldern 25—49 ar varit de som oftast
besokt jourmottagningen med toppar i alderskate-
gorierna 30—34 och 40—44 ar. Fordelningen av
kon och civilstind hos patienter over 19 ar ut-
tryckt i absoluta tal och procenttal jamfort med
linsbefolkningens motsvarande fordelning fram-
gar av tabell 5. Tabellen visar att minnen iAr klart
overrepresenterade i materialet och kvinnorna i
denna patientkategori klart underrepresenterade.
Betriffande civilstandsfordelningen framgar att
savil midnnen som kvinnorna i detta material Ar
gifta i betydligt mindre utstrickning dn genom-
snittsbefolkningen samt ogifta och skilda i en be-
tydligt hogre grad &dn genomsnittsbefolkningen.
Den ligre procenten dnklingar och #nkor i jour-
materialet dn i genomsnittsbefolkningen #r i dver-
ensstimmelse med patienternas aldersfordelning.

I tabell 6 redovisas socialgruppsfordelningen i
materialet jamfort med socialgruppsfoérdelningen i
befolkningsunderlaget (Fredén 1971). Det framgar
av tabellen att socialgrupp III &r klart Gverrepre-
senterad och socialgrupp I underrepresenterad i
materialet.

Tabell 6. Socialgruppsfordelning hos jourfallen och
i befolkningsunderlaget.

Soc.grupp Min Kvinnor Befolk-
ning
I 32 1,5% 1 1 % 17,2 %
11 458 22,0% 30 32 % 354 %
111 1632 765% 64 67 % 473 %

Tabell 5. Fordelning enligt kon och civilstdnd hos patienter >19 ér jimfort med genomsnittsbefolkningens

motsvarande % -tal, de senare inom parentes.

Min Kvinnor
Antal patien-
ter Over 19 ar 2 328 94,4% (48,8) 140 5,6% (51,2)
Av dessa
ogifta 1051 45,1% (24,2) 44 31,4% (19,2)
gifta 540 23.2% (68,5) 52 37,1% (65,5)
ankl. 28 1,2% ( 4,3) 6 43% (11,3)
skilda 709 30,5% ( 3,0 38 27,2% ( 4,0
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Diskussion
Fore databearbetningen hade man pa jourmottag-

ningen ganska bestimt den uppfattningen att pa-
tienter med alkoholproblem utgjorde cirka 60 %
av jourfallen. I sjalva verket var dock andelen be-
tydligt lagre eller 36 %. I jamforelse med en mot-
svarande undersokning fran Helsingfors (Achté &
Seppila 1963 a) med ett inslag av 19 % idr dock
andelen patienter med alkoholproblem hos oss re-
lativt stor. Till detta kan bl a ha bidragit avsakna-
den av mot behovet svarande poliklinisk tidsbe-
stillning for denna kategori av patienter i linet.
Betydelsen av en fungerande alkoholpoliklinik for
inslaget av patienter med alkoholproblem pa en
allméanpsykiatrisk mottagning har tidigare berorts
av Holmberg et al 1967. En ytterligare orsak kan
ha varit en i dagspressen forekommande positiv
publicitet kring alkoholvarden pa Ullerakers sjuk-
hus. Achté & Seppild gjorde antagandet att det
storre antalet besok per ar och individ hos min-
nen pa en allmanpsykiatrisk jourmottagning till
stor del skulle kunna forklaras av det storre insla-
get av patienter med alkoholproblem hos min in
hos kvinnor. Denna hypotes kan anses fa stod i
vart hir redovisade arbete da patienterna med al-
koholproblem hade en medelbesoksfrekvens av
2,4 besok per ar och individ medan motsvarande
tal i det odifferentierade jourklientelet var 1,8
(Ekblom & Bernhardson 1971).

Patienter med alkoholproblem sokte sig till
jourmottagningen mest under dagarna och Kkvil-
larna. Den hogsta besoksfrekvensen lag mellan KI.
14—23 och den ligsta mellan kl. 05—08. Under
dagarna och kvillarna fram till kl. 20 utgjorde pa-
tienter med alkoholproblem cirka 1/3 av samtliga
jourfall; direfter forandrades relationen till cirka
1/2. Alkonolpaverkade patienters tendens att
soka sig till sjukhus pa kvillstid har tidigare pape-
kats (Johnsén et al 1966). En anledning till detta
kan tidnkas vara dessa patienters behov av kontakt
och omvardnad da samhillets Ovriga instanser
stangt for dagen. Bland dessa patienter finns ju en
stor del ensamstaende (ogifta och skilda) utanfor
normal familjegemenskap, da kvillstimmarna kan
bli speciellt pafrestande.

Den hogre inliaggningsprocenten bland patien-

ter frain Stockholms lin jimfort med det “egna”
linet torde till storsta delen forklaras av det se-
lekterade klientel de forstnimnda utgjorts av. Da
Ullerakers sjukhus enligt avtal bereder patienter
frin Stockholms lin sluten men ej oppen vard re-
mitteras endast relativt sikra inldggningsfall till
jourmottagningen.

Aldersfordelningen Overensstimmer i stort med
den i ett allminpsykiatriskt jourmaterial (Linde-
gard & Nystrom 1969). Nagon jourverksamhet
for patienter under 18 ar forekommer ej vid Uller-
akers sjukhus under dagtid. Ddremot hinvisas i
viss utstrickning barnpsykiatriska jourfall mellan
kl 17—07 till jourmottagningen. Att patienter av
alla alderskategorier i berusat tillstand &dven fre-
kventerar andra jourmottagningar sasom Kirurgi,
medicin och pediatrik #dr ett kiant faktum, beskri-
vet av Johnsén et al 1966, Herner & Amark 1965
och Tillgren & Carlsson 1966.

Vart resultat betriffande underrepresentation
av gifta dr i linje med tidigare undersokningar
over patienter med alkoholproblem, savil sjuk-
husklientel som arrestklientel (Franklin et al,
1967). Overensstimmelse foreligger dven betrif-
fande Overrepresentationen av franskilda i ett all-
minspykiatriskt klientel (Lindegard & Nystrom
1969). Overrepresentationen i jourmaterialet av
socialgrupp III och underrepresentationen av so-
cialgrupp I har likasa sin motsvarighet i ett all-
minpsyKkiatriskt klientel (Achté & Seppild 1963
b). Socialgruppsfordelningen har sikert flera for-
klaringar, en ar den att sjilva metodiken vid so-
cialgruppsindelning ar sadan att den kan rendera
patienten en ldgre socialgrupp #dven om han
“sjunkit” pa den sociala skalan sasom en direkt
foljd av sina alkoholproblem. Man bor dock inte
heller blunda for det faktum att patienter ur so-
cialgrupp I torde ha det littare att fa kontakt
med likare vid sidan av allmidn jourverksamhet
aven efter 7-kronors-reformen. I sammanhanget
bor nimnas svarigheten att fa ett helt palitligt
jamforelsematerial betriffande socialgrupper. Det
som har anvints harstammar ursprungligen fran
basmaterialet i Laginkomstutredningen (Johans-
son 1970) dvs den del av basmaterialet som
kommit fran Uppsala och Stockholms lin (Fre-
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nadvigar — hog och torr barrskogsluft —
sjukgymnastik — massage — bad.

Likare: Med. Dr G. Smars.

Nyhyttan

Kurort och enskilt sjukhem

Behandling av invirtes sjukdomar, mag- och
tarmsjukdomar, hjirt- och blodtryckssjukdo-
mar, reumatiska dkommor. Konvalescens och
rekreation. Prospekt och upplysningar genom
rumsbestillningen. Tel. 0587/604 00.

Postadress: FACK 65, 710 32 JARNBOAS.
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