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I en annan artikel i detta nummer av SMT redo-
visas bakgrunden och den yttre ramen till en stu-
die av sjukvardsefterfraigan hos en socialbyrapo-
pulation. Materialet fran denna inventering har
utnyttjats jamvil till foreliggande undersdkning.
Foljande  Overviganden har hirvid  bildat
utgangspunkt.

Den totala socialbyrapopulationen visade, med
tillimpade kriterier fér beddmningen, ingen signi-
fikativ Overkonsumtion av sjukvard. Den sanno-
lika orsaken dartill dr att de “rena” socialvardsi-
rendena utan samtidig medicinsk aktualitet, starkt
dominerar i antal. Om antagandet vore riktigt,
borde kunna vissa
inomgruppsolikheter i
med avseende pa sjukvardskonsumtion. I och for
sig kunde det vara av visst virde att fa detta
belyst. Men samtidigt erbjod materialet forutsitt-
ningar for en analys av det referenssystem pa vil-
ket socialbyrans irenderubricering grundas. En

sadan analys ansigs ha betydande savil praktiskt

man ddremot pavisa

socialbyrapopulationen

som teoretiskt intresse. All systematisk bearbet-
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Foliande artikel redovisar en undersokning av
bakgrundsvariabler till olika typer av social-
byraérenden. Resultatet tyder pa att den rubri-
cering av arendena, som anvénts, har foga re-
levans som utgéangskriterier for socialmedicinsk
forskning och annan systematisk inventering.

Betraffande en undergrupp av alkoholmiss-
brukare kunde emellertid pa bas av behand-
lingsjournalerna en socialdiagnostisk skala
konstrueras, som relativt konsistent kunde dif-
ferentiera olika typer av ''missbrukssyndrom®.

Bengt Lindegéard ar professor i socialmedi-
cin och vid tiden fér undersokningens genom-
forande var Ingegerd Wilhelmson bitradande
larare samt Marianne Danielsson tf bitradande
larare vid socialmedicinska kliniken vid Sahl-
grenska sjukhuset i Goteborg.

ning av de forekommande #rendena vid en
socialbyrd, det md gilla rent socialt inriktad lik-
som exempelvis socialmedicinsk forskning, maste
ju pa ett eller annat vis baseras pa en kategori-
bildning. Den vid vederborande socialbyra rutin-
missigt tillimpade drenderubriceringen far dirvid
rimligtvis relativt stor tyngd.

Material

For att jamforbara subgrupper
avseende pa kon och édlder inom den studerade
socialbyradrenden,

erhalla med

serien av 949
Konsfordelningen — ar

konsekutiva
foretogs foljande urval.
patagligt sned inom de tre lagstiftningsomradena
for socialhjilp, barnavard och nykterhetsvérd.
Kvinnorna dominerar barnavardsirendena, min-
nen nykterhetsvardsirendena. Genom att
begrinsa undersokningen till midnnen, forsvann
barnavardsidrendena praktiskt taget helt. Utifran
de primira irenderubriceringarna aterstod nu tva

dominerande subgrupper, niamligen socialhjilps-
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och nykterhetsvirdsirenden. Fran dessa subgrup-
per utvaldes samtliga man.

Bland de sekundira drenderubriceringarna ater-
fanns kategorin “alkoholism” hos 13 manliga
socialhjilpsidrenden. Dessa uteslots for att elimi-
nera en innehallslig overlapping till nykterhets-
vardsirendena. For de senare saknades uppgift
om samtidig rubricering som socialhjilpsirende.
Inget enda av de aterstiende fallen hade samti-
digt rubricerats som barnavardsirende.

Nykterhetsvardsgruppen hade en sekundirru-
bricering dir man skilt mellan “fasta” och
“nytillkomna” drenden. Den senare kunde vidare
uppdelas pa “tillfilliga” drenden & ena sidan, samt
a andra sidan fortlopande forbindelser, Svervak-
ningar och/eller intagningar pa nykterhetsvards-
anstalt. Materialet rensades si att den slutgiltiga
studerade subgruppen kom att omfatta vad som
rubricerats som “tillfilliga”, “nytillkomna” nyk-
terhetsvardsiarenden.

De pé ovannimnda siitt utvalda subgrupperna
kom att bestd av 292 “renodlade” manliga social-
tillfalliga

hjilpsirenden och 71 nytillkomna,

nykterhetsvardsiarenden.

Sjukskrivningsménstret
Sasom detaljerat redovisats i en foregdende arti-

kel uppsoktes, med ledning av personuppgifterna
registerinformation fran Goteborgs forsikrings-
kassa avseende aren 1966—1967. For den forelig-
gande studien nyttjades endast sjukskrivningsdata,
ej den specifika medicinska informationen. S&-
lunda noterades forekomsten av korttidssjukskriv-
ningar (mindre dn 90 dagar), av langtidssjukskriv-
ningar (90 dagar eller mera) samt av fortidspen-
sioneringar.

Jamforelser mellan subgrupper
I tabell 1 redovisas frekvensen av olika sjukskriv-

ningskategorier bland de utvalda manliga social-
hjélps- och nykterhetsvardsiarendena.

For varje frekvensbestimning gjordes en kvali-
tativ jamforelse med hjilp av X2-testning (1 fri-
hetsgrad). i nagot avseende kunde man
pavisa en frekvensskillnad mellan subgrupperna,
dir man med minst 95-procentig signifikans
kunde forkasta nollhypotesen.

Inte

Tabell 1. Jimforelse mellan utvalda subgrupper av
socialhjalps- och nykterhetsvdrdsirenden avseende fi-
rekomsten av  fortidspensioneringar, ldngtids- och
korttidssjukskrivningar under dren 1966—67.

Socialhjalps- Nykterhets-
Antal personer drenden vardsiarenden
(292 fall) (71 fall)
fortidspensionerade 23 2
langtidssjukskrivna 51 10
korttidssjukskrivna
1:a halviret 1966
overhuvudtaget 158 35
1 géng 75 16
2 ganger 44 6
2:a halvéret 1966
overhuvudtaget 145 35
1 ging 61 16
2 ganger 45 9
1:a halviret 1967
overhuvudtaget 173 37
1 gang 67 13
2 ganger 45 7
2:a halvaret 1967
overhuvudtaget 179 41
1 ging 71 15
2 ginger 52 10

Som framgar av tabell 2 kompletterades denna

jamforelse mellan samma subgrupper med
avseende pa vederborandes alder samt betrif-
fande tidsintervallet mellan undersokningstillfille
och forsta kontakttillfille med socialbyran (eller
motsvarande for tiden fore 01.01.1967). Med
undantag fOr en viss Gverrepresentation av perso-
ner fodda 1940 eller senare bland nykterhetsvards-
drendena, kunde ej heller hiar pédvisas nagon i
ovannimnda bemairkelse signifikant skillnad sub-
grupperna emellan.

De erhallna resultaten, i synnerhet de i tabell 2
redovisade, ar Overraskande eller t.o.m. anmirk-
ningsvirda. Subgruppen av nytillkomna, tillfilliga
nykterhetsvardsirenden borde atminstone i tabell
2 ha visat frekvensskillnader gentemot subgrup-
pen av socialhjilpsirenden med hénsyn till dren-
derubriceringarnas innehall.

Den redovisning for socialbyrans verksamhet

som baseras pa den tillimpade principen for #ren-
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Tabell 2. Jimforelse mellan utvalda subgrupper av
socialhjilps- och — nykterhetsvardsarenden avseende
levnadsdlder (fodelsedr) och tidsintervall mellan un-
dersokningstillfille (mars 1969) och forstagdangskon-
takten med socialbyran (motsvarande).

Socialhjilps- Nykterhets-

Antal personer drenden vardsédrenden
(292 fall) (71 fall)

fodda fore 1910 13 2
1910—1919 34 7
1920—1929 70 15
1930—1939 99 20
1940 och senare 76 27
med socialbyrakontakt
(eller motsvarande)
fore 1966 147 43
under 1966 22 5
under 1967 48 14
under 1968 (t.o.m. mars) 75 9

derubricering ma vara tillfyllest frian administra-
tiv synpunkt. Som utgangskriterier for socialme-
dicinsk forskning och andra systematiska inven-
teringar torde emellertid den tillimpade #rende-
rubriceringens relevans kunna i hog grad ifraga-
sattas.

Social diagnostik

av alkoholmissbrukare
slutsats ~ gav
granska behandlingsjournaler

Nyssnamnda anledning till att

systematiskt och
ovriga uppgifter i vederborandes personakt vid
socialbyran. Tanken var att hirigenom soka fa
fram data rorande alkoholmissbrukets infensitet
och omfattning pa ett sadant sitt att de kunde
bilda kriterier for en social diagnostik i analogi
med en syndromatisk medicinsk diagnostik (jfr
Lindegard, 1963).

Pa sitt, som likasa himtats fran den kliniska
medicinen, maste man dirvid genom subjektiv
skattning och bedomning soka korrigera for ve-
under vilka

derborandes levnadsalder, liksom

aldersintervall de sociala missbruksymtomen
manifesterats.

Det bestimdes att man skulle forsoka kon-
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struera en 5-gradig skattningsskala, som med sti-
gande virden éterger allt svarare alkoholmissbruk
i social bemirkelse, fran de littaste till de sva-
raste av forekommande irenden i den studerade
subgruppen.

data
betriffande fylleriforseelser, komplicerat rus och

Ur behandlingsjournalen  inhdmtades
anmilan utifran (polis, anhorig, likare, annan).
Till komplicerat rus riknades rattfylleri, misshan-
del,
beteende.

ligenhetsbrak ~ och  forargelsevickande
For att undvika dubbelforing har
anmilan fran polisen endast medtagits direst det
inte ror sig om fylleriforseelse eller komplicerat

rus.

Dessutom antecknades kriminalitet, samlev-
nadssvarigheter i form av stord familjerelation
(tillféllig eller permanent separation) samt arbets-
loshetsperioder, som likaledes torde utgora grova
matt pa storning i samband med alkoholmissbruk.
Eftersom de senare uppgifterna inte redovisas
konsekvent i journalerna och samlevnadssvarig-
heter visar stor Overensstimmelse med anmilan
fran anhorig, var det nodvindigt att utesluta dessa
uppgifter fran den slutgiltiga bedomningen.

Missbrukets svérighetsgrad klassificerades efter
dess intensitet och omfattning. Saledes riknades
en “enkel” fylleriforseelse inte som lika allvarlig
som komplicerat rus (med atféljande misshandel,
ligenhetsbrak etc.). Anmilan utifran har jim-
stillts med komplicerat rus, men hir torde man
ha att rikna med den allvarligaste felkillan i
bedomningen, eftersom man far forutsitta att
anmiilarens toleransgrins, da denna dr anhorig, dr
starkt skiftande och inte visar samma Overens-
stimmelse som den av det samhilleliga norm-
systemet omfattade anmilningsplikten av typ fyl-
leriforseelser.

Missbrukets intensitet har bestimts med
genomsnittliga antalet forseelser per ar, varvid
helt anmirkningsfria ar inte medtagits. Endast de
5 ar, som foregick undersokningstillfillet (mars
1968) har “aktuellt”

Ovriga forseelser har hinforts till anamnestiskt

riknats som missbruk.
missbruk och i allmidnhet medfort uppflyttning

ett skalsteg.



Efter att ha genomlidst samtliga 71 behand-
lingsjournaler, uppstilldes (Ingegerd Wilhelmson)
foljande definitioner for de olika skalstegen i den
social-diagnostiska skalan for alkoholmissbrukets

svarighetsgrad:
Skalsteg  Genomsnittligt antal resp. typ
av forseelse/dr
| En enkel fylleriforseelse
II Tva fylleriforseelser
Ett komplicerat rus eller anmilan
111 Mer in tva fylleriforseelser

En fylleriforseelse och ett komplicerat rus
eller anmilan
Mer @n ett komplicerat rus eller anmilan
Mer in en fylleriforseelse och ett kompli-
cerat rus eller anmailan

v Ett komplicerat rus och en anmiilan
En fylleriforseelse och tva komplicerade rus
eller anmilningar
En fylleriforseelse och ett komplicerat rus
och en anmilan
Mer in tva fylleriforseelser och ett kompli-
cerat rus eller anmiilan

\% Flera fylleriforseelser och anmilningar och
komplicerade rus

Helt oberoende av Ingegerd Wilhelmsons
bedomningar och med ovanstiende definitioner
som enda vigledning, genomgicks och bedomdes
behandlingsjournalerna #nnu en ging, nu av
Marianne Danielsson. Det skall papekas att de
tva bedomarna har i stort sett jimforbar teore-
tisk och praktisk bakgrund for uppgiften (socio-
nomexamen jamte fil.kand-examen med samhills-
och beteendevetenskapliga imnen).

Overensstimmelsen mellan de tva bedomarnas
skattningar framgar av tabell 3. Bedomarreliabi-
liteten far, med hinsyn till de subjektiva Korrige-
ringar som nodviandigtvis maste foretagas, anses
vara helt acceptabel fran savil praktisk som teo-
retisk synpunkt.

Det framgar vidare av tabell 3 att den ena
bedomaren, jaimfort med den andra, visade en
systematisk benigenhet att inta en mer liberal
virdering dn den andra och vice versa.

Validiteten 1 diagnosskalan provades
samma Kriterier som ovan redovisats betriffande

mot

jamforelser mellan socialbyrapopulationens sub-

Tabell 3. Resultat av tva av varandra oberoende be-
domares skattningar av hur 71 personer, "nytillkom-

na, tillfilliga nykterhetsvardsirenden”, med hinsyn
till givna definitioner och i behandlingsjournalerna
omndmnda data, kunnat inplaceras i en 5-gradig dia-
gnosskala rorande alkoholmissbrukets svdrighetsgrad.
Romerska siffror anger skalenheter, arabiska antalet

bedomda drenden.

Bedomare A

Skalenhet
A% 1 7
v 6 9
I11 20
11 22 2
I 4

1 11 111 v V Skalenhet

Bedomare B

grupper. Med hinsyn till att vissa differenser fore-
lag i de tva bedomarnas virderingar enligt den
5-gradiga skalan (se tabell 3), foretogs fore validi-
tetsprovningen en skalreduktion fran 5 till 3 skal-
steg enligt foljande:

Enkla drenden = @drenden som av
bada bedomarna placerats pi né-
got av den 5-gradiga skalans tva
ligsta skalsteg (26 fall)
Genomsnittsirenden — drenden
som av biada bedomarna placerats
pa mellersta skalsteget av den 5-
gradiga skalan (29 fall)
Komplicerade drenden = ‘@drenden
som av bada bedomarna ansetts
tillhora nagot av de tvd hogsta
skalstegen av den 5-gradiga skalan
(17 fall)

Kategori I =

Kategori II =

Kategori III =

Det framgar av tabell 4 att nyssniamnda tre
kategorier av nykterhetsvardsarenden inte visar
nagon statistiskt sidkerstidlld aldersolikhet (betrif-
fande Kkriterier, se ovan). Diarmed har man indi-
rekt fatt verifierat att de bada bedomarna lyckats
genomfora de alders- och Ovriga kronologiska
subjektiva diagnostiska

korrektioner som den

skattningen kriaver (jfr ovan).




Tabell 4. Jimforelse mellan de tre kategorierna enkla,
genomsnittliga och komplicerade drendena av alko-
holmissbruk, definierat enligt den 5-gradiga skatt-
ningsskalan och reducerat till en 3-gradig vid den
statistiska analysen.

“Nytillkomna, tillfilliga nykterhetsvardsirenden”

Kategori 1 Kategori II Kategori III

“Enkla” "Genom- “Kompli-
Antal personer  drenden snittliga” cerade”
drenden drenden
Levnadsalder
(fodelsear)
fodda fore 1920 4 2 3
1920—1929 4 7 4
1930—1939 6 10 4
1940 o. senare 12 9 6
Forstagangskontakt
med socialbyrd (motsv.)
fore 1966 6 21 15
1966—1968 20 7 2
Korttidssjukskrivna
under aren 1966—67 17 25 16
Ovriga 9 3 1

Som framgar av tabell 4 foreligger diremot ett
klart — och statistiskt signifikant — samband mel-
lan alkoholmissbrukets svarighetsgrad enligt dessa

skattningar & ena sidan, och lingden av tidsinter-

ran (motsvarande) och undersokningstillfillet.
Det ir ocksd rimligt att de mest komplicerade
drendena, oberoende av vederborandes levnadsal-
der, har haft en lingre socialbyrikontakt @n
“genomsnittliga” och “enkla” drenden enligt
ovanstaende kategoriindelning.

Tabell 4 verifierar vidare hypotesen att kort-
tidssjukskrivningar forekommer i stigande fre-
kvens ju mer komplicerat ett alkoholmissbruk ar.
I tabellen redovisas den ackumulerade forekoms-
ten av korttidssjukskrivningar for tva-arsperioden
1966—1967. Vid berikningar for varje halvar
aterfinnes samma trend, men uppnar icke statistisk
signifikans pa hdar nominerad probabilitetsniva.

Den konstruerade “socialdiagnostiska” skalan
for bedomning av alkoholmissbrukets svarighets-
grad, synes salunda genom savil reliabilitets- som
validitetsstudien, ha visat sig dga sadan grad av
socialmedicinsk relevans att den i sin grundprin-
cip kan rekommenderas i fortsatta sociala och
socialmedicinska alkoholmiss-

studier rorande

bruk. I sidant sammanhang synes den vidare
tveklost vara att foredra framfor en pa lagstift-

ningen baserad arenderubricering.
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