Forekomst av alkoholpaverkade i ett kirurgiskt akutklientel

Av med. kand:a C. Johnsén, B. Linder och S. Lorentzson, Goteborg

Det ar vil kédnt att bland patienterna pa ett kirur-
giskt akutintag de, som dr paverkade av alkohol, ut-
gor en relativt dominerande och arbetsmissigt mer
kravande grupp dn 6vriga. Nagon aktuell dokumen-
tation som verifierar detta finns inte och den enda
undersokning, som #ger intresse i detta samman-
hang daterar sig till 1934, da James Hindmarsh och
Paul Linde vid kirurgiska kliniken pa Maria sjuk-
hus i Stockholm genomférde en undersokning pa
enbart olycksfall (”Alkoholuntersuchungen bei Un-
fallverletzten” — Acta chir. scand. 75:1934, 198—
220). Deras totalmaterial omfattade 505 patienter
under 12 manader, varav 283 var min. Darvid
framkom att 41 % av de manliga skadade patien-
terna vid inkomsten till sjukhuset var alkoholpa-
verkade. Vidare noterades att alkoholpaverkan var
vanligast hos patienter i aldern 30—40 ér, och de
fann en okad frekvens av dessa under veckoslut
och helger. Dygnsfordelningen i detta Stockholms-
19 och
kl. 02, och slutligen var hilften av materialets tra-
fikolycksfallsoffer alkoholpaverkade.

For att mer exakt utrona hur stor del av det

material visade ett maximum mellan kl.

totala patientantalet idag, som vid inkomsten till
ett akutintag ar alkoholpaverkade, fann vi det mo-
tiverat att genomfdra en ny undersokning av ett
storstadsklientel.

Unders6kningens genomférande
Vi valde att studera forhallandena vid Sahlgren-
ska sjukhusets akutintag for kirurgfall i Goteborg,

1) Enskilt arbete utfort vid socialmedicinska institutio-
nen i Goteborg (chef: Prof. B. Lindegard).
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vilket torde vara det storsta i landet. Undersokning-
en utférdes i maj manad 1965 under sammanlagt
4 hela dygn: fr. o. m. kl. 08.00 den 8/5 t. 0. m. kl.
08.00 den 10/5 samt fr. o. m. kl. 08.00 den 19/5
t.o. m. kl. 08.00 den 21/5. Vi begrinsade oss till
enbart manliga patienter, da dessa i detta samman-
hang ir totalt dominerande. Registrering skedde av
samtliga manliga patienter, som inkom till kirurg-
intaget under ovannimnda tidsrymder och om-
fattade foljande uppgifter: namn, yrke, fodelseda-
tum och fodelsenummer, inkomstdatum och tid-
punkt for inkomsten till sjukhuset, diagnos och an-
givande om “skada” eller “sjukdom” samt en ob-
jektiv och subjektiv bedomning av eventuell alko-
holpaverkan. Den forra genom att notera om nega-
tiv eller positiv alkotest och graden av mitutslag,
den senare en klinisk bedomning déar den enskilde
patienten kunde foras till endera gruppen “opaver-
kad”, “litt paverkad”, “mattligt paverkad” eller
“starkt paverkad”.

Tidpunkt for inkomsten till sjukhuset

Vi forsokte i gorligaste man att géra var bedom-
ning av patienterna sa snart efter inkomsten som
mojligt. Av limplighetsskil indelade vi dygnet i
tretimmarsintervall och fordelningen av patienterna
pa dygnets olika tider framgar av fig. 2.

Kirurgisk diagnos

Hir gjordes forst en uppdelning i & ena sidan
“skador” och a andra sidan “sjukdomar”. Inom
dessa bada grupper noterades sedan den diagnos,
som patienten erhdll av den behandlande likaren.

Inom gruppen “’skador” gjordes en differentiering




mellan “’skallskador” och dvriga skador. Med skall-
skador” avser vi hir skador lokaliserade till huvu-
det med eller utan commotio cerebri, saledes ater-
finnes till exempel enkla skirsér i ansiktet i denna
grupp. Nédgon ytterligare diagnostisk differentiering
ansdgs ej nodvindig for vart syfte med undersok-
ningen.

Alkoholpaverkan

Dels har vi gjort en objektiv, dels en subjektiv
registrering, av vilka den subjektiva bedémningen
alltid gjordes forst. Som objektiv metod valdes Dra-
gers s. k. alkotestballong, vilken av polisen utnytt-
jas som screeningmetod vid misstinkt rattfylleri.
Denna metod ger tyvirr endast en grov skattning
av promillehalten i blodet, men tillgingliga s. k.
S-blodprovsror visade sig vara alltfér kostnads-,
tids- och personalkrivande.

Testapparaten utgores av 3 delar: ett munstycke,
en ballong samt en mellan dessa placerad glasam-
pull, innehillande kristaller, som undergar firgfor-
dndring vid kontakt med alkohol. Provtagning till-
gér pa foljande sitt: patienten uppmanas att ta ett
sd djupt andetag som mdjligt och med detta enda
andetag fylla hela ballongen. P& detta vis passerar
den undersdktes alveolarluft genom den ovan nimn-
da ampullen.

Ampullen dr sa graderad, att den tillater en upp-
delning av den undersdktes alkoholkoncentration i
3 grader:

1: 0 —0,3 0
2: 0,3—0,5 %
3: dver 0,5 9o

Over grinsen 0,5 %y ger metoden tyvirr ingen
korrelation mellan utslagets storlek och verklig
promillehalt.

Den subjektiva registreringen gjordes genom en
skattning av patientmaterialet i foljande grupper:

0: opaverkad

I: latt paverkad

II: mattligt paverkad
III: starkt paverkad

Som redan ovan nimnts vinnlade vi oss om att
alltid gora den subjektiva bedomningen fére den
objektiva. Den kliniska bedomningen stimde i
stort sett vél Overens med den objektiva registre-

ringen. Dock forekom konstellationer som “latt pa-
verkad” — alkoholutslag 6ver 0,5 9, naturligtvis
beroende péd att en promillehalt strax over 0,5 ej
behover ta sig uttryck i en iakttagbar alkoholpa-
verkan. Den subjektiva bedomningen fyllde emel-
lertid en viktig funktion i de fall da patienten ej var
i stand att blasa i ballongen eller vigrade att gora
det, Antalet som vigrade var mycket litet och ater-
fanns mest inom gruppen “starkt paverkad”, varfor
dessa hidnfordes till grupp 3 enligt alkotestskalan.

Undersokningsmaterialets storlek

Under den tidsrymd forsoket pagick inkom till
kirurgintaget sammanlagt 230 patienter. Vart mate-
rial omfattar 226 patienter, da 4 stycken av olika
anledningar missades. (3 patienter 6verfordes ge-
nast efter inkomsten till annan avdelning och 1
patient hann limna mottagningen innan var under-
sokning hann goras pa denne.)

Resultat och diskussion
Foljande fragestillningar uppstilldes och prova-
des pa det insamlade materialet:
1. a. Antalet alkoholpaverkade av hela materialet
b. Gradering av alkotestutslaget

2. Aldersfordelning

3. Dygnsfordelning

4. Veckodagsfordelning

5. Korrelation mellan alkotestpositiva patienter
och ”skada” resp. ”sjukdom”

6. Korrelation mellan alkotestpositiva patienter

och typ av “skada”
7. Korrelation mellan alkotestpositiva patienter
och olika yrkeskategorier.

Antalet alkoholpaverkade av hela materialet

Materialet omfattar som tidigare nimnts 226 pa-
tienter. Av dessa patienter gav 53 stycken en positiv
alkotest, motsvarande 23,5 % av det totala antalet.
Nagon jimférbar procentsiffra frén den tidigare
omtalade Stockholmsundersokningen gér ej att fa.

De 53 patienterna fordelade sig vid alkotesten pa
foljande sitt (jfr graderingsskalan ovan):

Gradering | 1 2 3 | S:a

Antalpat. | 7 10 29 [ 46




Resterande 7 patienter antingen vigrade eller var
ej i stind att medverka vid alkotesten. 6 av dessa
bedomdes subjektivt att tillhdra gruppen “starkt pa-
verkade” och 1 patient gruppen “mattligt paver-
kad”. Samtliga ovan nimnda 53 patienter kallas
i den fortsatta framstillningen “alkotestpositiva”.

Aldersfoérdelning
Vi vintade oss att frekvensen alkoholpaverkade

i vart material skulle vara storst i medelaldern. Sa
jamfordes gruppen 30—50 &r, varvid en klar over-
representation pavisades med hog statistisk signifi-
kans. (Se tab. 1 och fig. 1)

Fig.1 leersfbrdelning samt frekvensen skador C. Johnsen
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Dygnsférdelning kan utldsas, att t.ex. mellan kl. 17.00 och 02.00
Ett vilkdnt faktum for alla som arbetar pé sjuk-  nidstan var 3:e patient var alkotestpositiv.

hus ir att de flesta alkoholpdverkade patienterna  x2 — berikning (se tab. 2 nedan) verifierar att det

kommer till sjukhuset under kvillstid och fordel- icke ror sig om ett slumpméssigt samband.

ningen under dygnet framgar av fig. 2. Av staplarna

Fig.2 Dygns- och veckodagsfordelning. C. Johnse'n
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Tabell 1 Tabell 3
Fodda , Sjuk- All
1916-35 Ovriga Alla Skador Pl a
Pos. 27 26 53 Pos. 42 11 53
Neg. 49 124 173 Neg. 96 77 173
Alla 76 150 226 Alla 138 88 226
x? = 9,30 (0,01 >>p >>0,001) x* = 9,86 (0,01 >p >0,001)
Tabell 2
KL 17.00 | Ovrig .l Korrelation mej,llan .al’lfotestposmva patien-
—01.59 tid a ter och typ av "skada
Vi fann ocksa att skada lokaliserad till huvudet
Pos. 30 23 53 var den vanligaste formen bland de alkotestpositiva.
50 % ’skallskador” bland de alkotestpositiva mot
Neg. 68 105 173 endast 12 % hos de alkotestnegativa. x2-berikning
(se tab. 4 nedan) visar att sambandet ej dr slump-
Alla 98 128 296 massigt. Nagon jamforbar siffra finns ej heller hir
1 Stockholmsmaterialet.

x* = 4,72 (p<0,05)

Veckodagsfordelning

Denna framgar likaledes i fig. 2. En allmin upp-
fattning dr vil att veckoslut och helger dominerar
Over andra veckodagar nir det giller antalet be-
rusade patienter, men detta kan ej statistiskt veri-
fieras i var undersokning, som i detta avseende om-
fattar alltfor fa dagar.

Korrelation mellan alkotestpositiva patien-
ter och skada” resp. sjukdom”

Vi iakttog i vart material att de flesta av de alko-
testpositiva patienterna kunde foras till gruppen
“skador”, och utrikning visar att de nidrmare be-
stimt utgjorde 4 patienter av 5 (c:a 80 %). Jamfor
man sa med totalantalet finner man att endast
drygt varannan patient (55 %) uppsokte kirurgin-
taget med anledning av ”skada”. Den hoga procen-
ten alkotestpositiva ”skadade” framgér dven tydligt
i fig. 1. x2 — berikning (se tab. 3) visar att sam-
bandet ej dr slumpmassigt.
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Tabell 4
Pos. Neg. Alla
Skallskada 21 11 32
Ovriga skador 20 86 106
Alla 41 97 138

x? = 24,57 (p<C0,001)

Korrelation mellan alkotestpositiva patien-
ter och olika yrkeskategorier

Betriffande fordelningen av yrken bland de alko-
testpositiva patienterna, se tab. 5. Yrkesindelningen
avviker frin den gingse, exempelvis den som till-
limpas vid val, men denna ar ej adekvat for var
undersokning, dd vi endast ville belysa vissa yrkes-
kategorier. De utriknade procentsiffrorna for de



alkotestpositiva inom varje grupp visar en viss 6ver-
vikt for “arbetargruppen”, men nigra sikra slut-
satser av dessa siffror kan ej dragas.

Tabell 5
5 Obe-
Stude- Y OV Pensio- | stim-
schett- | yrkes- -
FimGS arbetare | arbetare| MAarer bart
yrke
Pos. 2 7 34 5 .
Neg. | 12 | 30 | 90 | 23 18
Tot. 14 37 124 28 -
% alk.- 14 - . B N
pos.

Exempel inom yrkeskategorierna:
Manschettarbetare: ldrare, ingenjorer m. fl.
tjinsteman.
Ovr. yrkesarbetare:
brevbérare o. 1.
Obest. yrke: arbetslésa, dagdrivare, personer
med s. k. "blixtbrickor” for extraarbete i ham-
nen o. 1.

grovarbetare, snickare,

Sammanfattning

Var undersokning visar sdledes, att nidstan var
4:e (23 %) av de manliga patienter, som under sam-
manlagt 4 dygn behandlades vid Sahlgrenska sjuk-
husets akuta kirurgintag var paverkade av alkohol.
Av dessa var majoriteten “’starkt pdverkade”.

De flesta alkoholpaverkade var i aldern 30—S50
ar och de inkom till akutintaget framfor allt under
eftemiddagen och kvillen. Mellan kl. 17.00 och
02.00 var nistan var 3:e patient (30,6 %) alkohol-
paverkad.

De flesta alkoholpéaverkade patienterna inkom till
sjukhuset pd grund av “skada” och av dessa skador
utgjorde “skallskadorna” c:a 50 %. Av detta drar
vi slutsatsen att alkoholen hir dr av klar etiologisk
betydelse.

Hindmarsh och Lindes arbete frdn 1934 visar i
stort liknande tendenser, men pa grund av differen-
ser i materialens typ och olikheter i bearbetningen
av dem kan ndgra direkta sifferjimforelser ej goras.

Arbetet med denna underskning gav oss en klar
bild av i vilken utstrickning de alkoholpaverkade
patienterna savil kvalitativt som kvantitativt be-
lastade akutsjukvarden.

Nyhyttan

‘el 0587/604 00

Kurort och enskilt sjukhem

Storslagen bergslagsnatur — utmirkta promenadvigar — hég och
torr barrskogsluft — sjukgymnastik — massage — bad.

Likare: Med. Dr G. Smadrs.

Behandling av invirtes sjukdomar, mag- och tarmsjukdomar, hjirt-
och blodtryckssjukdomar, reumatiska 4kommor. Konvalescens och
rekreation. Prospekt och upplysningar genom rumsbestillningen.

Postadress: Fack 65, JARNBOAS.
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