Risken for aterfall i fylleri bland Stockholmspojkar

Av kurator Lisbeth Eklund och docent Ingvar Nylander, Stockholm

Introduktion

Det ar kant att fylleriet bland barn och ung-
dom har okat under senare ar och att fyllerifor-
seelser forekommer i allt yngre aldrar. For inte
lainge sedan remitterades en 8-arig pojke till so-
ciallakarbyran vid Stockholms stads barnavards-
namnd efter att ha omhéndertagits redlost beru-
sad av alkohol.

I en undersokning som redovisades 1963 i
tidskriften Alkoholfragan pavisade Collett att ris-
ken for aterfall i fylleri var storst i de yngsta
aldersgrupperna. Ju tidigare alkoholmissbruket
grundlagts, desto allvarligare var
Collett visade ocksa att de s. k. forstagangsfylle-

prognosen.

rierna ej alltid var tillfdlligheter. Hela 54 /0o av
de pojkar i dldern 15—17 &r som registrerats i
kontrollstyrelsens straffregister som forstagangs-
fyllerister hade aterfallit minst en gang under en
observationstid pa fem ar, 13 %o hade aterfallit
minst fem ginger under samma tid. Aterfallsris-
ken okade for varje ny fylleriforseelse.

Med de dystra erfarenheterna fran behand-
lingsforsok med alkoholistvardsklientel borde det
ligga néra till hands att soka angripa alkoholpro-
blemen sa tidigt som mojligt. For nirvarande
gar det till pa det sittet i Stockholm att en social-
assistent gor en utredning sedan barnavards-
nimnden fatt uppgift fran polisen om fall av
barn- eller ungdomsfylleri. Denna socialutred-
ning, som i regel dr av god kvalitet, omfattar
samtal med klient och vanligen ocksd med klien-
tens fordldrar, ofta i samband med hembesok,
samt kontakt med skola eller arbetsgivare. Utred-
ningen utmynnar i en prognos, vilken si gott
som undantagslst bedoms som god samt forslag
om att drendet skall avskrivas utan vidare atgird
eller att atalseftergift skall tillstyrkas. Dessa for-
stagangsfyllerister kommer endast i undantags-
fall till socialldkaren f6r bedomning eller erbjuds
sociala stodatgirder. I ett fall fran 1959 redo-

visades ett sadant "avskrivningsfall” i korthet pa
foljande satt: 17-arig pojke, tidigare i stort sett
frisk samt skétsam och vilanpassad, vilken fin-
kats mattligt berusad pa gata. Bor ensam med
fadern, modern dod sedan nagot ar. Efter utred-
ning bedéomdes prognosen som god betriffande
aterfall i fylleri och drendet avskrevs utan at-
gird. Ett halvar senare suiciderade fadern i
samband med en depression och ytterligare ett ar
direfter suiciderade pojken sjédlv. Kompletteran-
de utredning visade att ocksda modern détt i sui-
cidium. -— Det dr inte meningen att svartmala
verksamheten vid en barnavardsniamnd. Saken
ir helt enkelt den att barnpsykiaterna allt for li-
tet beaktat att en fylleriforseelse kan vara ett for-
sta allvarligt tecken pa grav miljostorning, psy-
kisk ohilsa eller begynnande alkoholism.

I denna undersokning kommer risken for ater-
fall att studeras i ett material omfattande pojkar
som anmilts till Stockholms stads barnavards-
namnd pa grund av forstagangsfylleri. Betydel-
sen av vissa sociala och socialmedicinska fakto-
rer for prognosen kommer ocksa att diskuteras.
Psykologiskt-psykiatriska aspekter pa fylleripro-
blemet bland barn och ungdom kommer att tas
upp i samband med en undersokning av “firska”
fyllerifall som pagar f.n. Resultaten av denna
undersokning kommer att redovisas senare.

Material

Materialet omfattar fall, som av polisen an-
mailts till barnavardsndmnden aren 1958 och
1959 pa grund av fylleriforseelse. I flera avseen-
den har en selektion foretagits. Endast fall upp
till och med 17-arsaldern har medtagits eftersom
endast barn i dessa aldersgrupper undantagslost
anmildes till barnavardsniamnden enligt 1924
ars barnavardslag (sedan 1960 anmails alla upp
till 21 ars alder). I icke {4 fall har fylleriforseel-
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Tabell 1 Kons- och aldersfordelning

Alder i &r
Kon Summa
10 11 12 13 14 15 16 17
d 0 1 1 1 14 33 82 94 226
Q 0 0 0 1 7 9 11 4 32
d+9Q 0 1 1 2 21 42 93 98 258

se visat sig vara uttryck for en allmian asocial
livsforing och foregangen av lingvariga sociala
anpassningssvarigheter. Da avsikten med denna
undersokning i forsta hand studera

prognosen for speciellt alkoholmissbruket har de

varit att

fall uteslutits vilka forutom fylleriforseelse gjort
sig skyldiga till asocialitetshandling som ej di-
rekt haft med alkoholfértiringen att gora. Dessa
fall utgjorde en relativt stor grupp eller cirka
en tredjedel av samtliga anmilda fyllerifall. Da
en okomplicerad fyllerifrseelse enligt sektions-
cheferna vid barnavirdsnimnden ytterst sillan
foranleder dtgird fran nimndens sida forsta
gangen, har materialet utvalts bland de fall vilka
ej varit féremal for barnavardsnimndens atgird.

Undersckningsresultaten kommer  dirigenom
inte att bli representativa for unga forstagings-
fyllerister i Stockholm utan snarare for tidigare
socialt vilanpassade barn i dldrarna upp t.o.m.
17 &r vilka gjort sig skyldiga till okomplicerad
fylleriforseelse.

Aren 195859 anmildes till Stockholms
stads barnavardsnimnd 3642 irenden i aldrarna
fr.om. 8 t.o.m. 17 ar, vilka ej féranledde niagon
Totalt studerades
3 601 socialakter (41 kunde ej dterfinnas). Av
dessa visade sig 258 fall vara anmilda pa grund
av “okomplicerad” fylleriforseelse. Dessa fall
kom att utgora materialet.

atgird fran nimndens sida.

Som antytts inledningsvis gérs i samband
med att ett barn anmails till barnavardsnimnden
en utredning av en socialassistent vid niamnden.
Denna utredning omfattar regelbundet uppgif-
ter om forildrasituation, syskonférhillanden,
hemsituation, skolging, yrkesarbete m. m. lik-

nande. Sadana uppgifter har anviints vid analy-
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sen av materialet, eftersom tillforlitligheten be-
démts som god.

Sedan materialet plockats ut har det kontrolle-
rats genom slagning i Stockholms stads nykter-
hetsnimnds register fem ar efter forstagangsfyl-
leriet. Aterfallen har dirigenom kunnat registre-
ras.

Aldersfordelningen redovisas i tabell 1. Av
de 258 fallen var 226 pojkar och 32 flickor. Da
materialet fran 1958, omfattande 110 fall, hade
likartad aldersfordelning och likartad social
struktur som materialet fran 1959, omfattande
148 fall, har arsgrupperna slagits samman och
redovisas gemensamt. I aldersgrupperna under
14 ar forekommer endast enstaka fall och fort-
farande i 14-arsdldern rér det sig om ett fatal
fall. Pojkarna dominerar éver flickorna. Da en-
dast en av de 32 flickorna dterfcll i fylleri och
gruppen dr alltfor liten for vidare bearbetning,
berérs i fortsittningen enbart pojkarna,

Socialgruppsfordelningen i materialet, be-
domd efter faderns eller vardnadshavarens yrke,
redovisas i tabell 2. Denna skiljer sig inte viisent-
ligt fran vad man skulle vinta sig i en stock-

holmspopulation.
Tabell 2
Socialgruppsfiordelning (enbart bland pojkarna, N=226)
Socialgrupp
I 10 (4°0)
11 89 (39 %)
111 127 (56 /o)

I tabell 3 redovisas frekvensen av ndigra
sociala data, vilka varit tillgingliga i samtliga
socialakter. Tilliggas kan, att i tre fall har dess-
utom modern uppgetts vara alkoholiserad. T tva
av dessa har fadern samtidigt angetts som alko-




Tabell 3
Vissa anamnestiska data (enbart bland pojkarna)

Kommer fran inkomplett hem 56 (25 %)
Bor utom hemmet 17 ( 8%)
F6dd och uppvuxen i Stockholm 161 (71 %)
Endabarn 59 (26 %)
Alkoholiserad fader 21 ( 9°%)
Adoptivbarn 7

Gar i hogre skola (realskola el. motsv.) 23 (10 %)
Gar i skola f. 0. 10 (4 %)
Gar i yrkes-lirlingsskola 73 (32%0)
Yrkesarbetar 116 (51 %)
Gar utan arbete 4

holmissbrukare. I materialet forekommer atta
adoptivbarn. Over hilften av pojkarna hade for-
virvsarbete vid tiden for forstagangsfylleriet.
Fordelningen av fallen pa olika stadsdelar (samt-
liga pojkar var bosatta i Stockholm) motsvarar
i stort sett den vintade.

Uppgifter om alkoholvanor och alkoholmiss-
bruk, vilka redovisas i tabell 4, anges ocksa re-
gelbundet i socialakterna, dock endast i négra
avseenden; huruvida pojken fore forstagangsfyl-
leriet anvint alkohol eller icke, resp. huruvida
pojken var redlsst berusad eller ej vid finkning-
en. Den senare uppgiften liksom uppgift om vec-
kodag for fylleriforseelsen har limnats av poli-

sen pa anmiilningslappen till barnavardsniamn-

den.
Tabell 4

Uppgijter om alkoholmissbruket (enbart bland pojkarna)
Ej anviint alkohol tidigare (egen uppgift) 77 (34 °0)
”Redlost” berusad vid anhallandet 45 (20 %)
Vardagsfylleri 52 (23 9)
Rattfylleri el. -onykterhet i samband med

fylleriforseelsen 11 ( 5 %)
Brott eller brottsforsok i samband med

fylleriforseelsen 10 ( 5°%0)
Fylleriforseelsen okind pa nykterhets-

nimnden 10 ( 5°9%0)
Resultat

Aterfallsfrekvensen redovisas i tabell 5.

Inom loppet av en femarsperiod riknat fran ti-
den for den forsta fylleriforseelsen aterfoll 111
fall (49 9/o) minst en gang, 70 fall (31 %)
minst tva ganger. Nitton fall (8 /o) hade fem el-
ler fler aterfall. Hartill kommer att 29 eller
13 %/0 av samtliga under observationstiden gjor-
de sig skyldiga till brott som ej direkt hade

Tabell 5

Antalet dterfall i fylleri under fem dr (enbart bland
pojkarna). )

Aterfall Antal
0 115 (51 %)
1 41
2 28
3 10
4 13
5 10
6—10 6
11—20 3

Genomsnittligt antal aterfall = 2,8

samband med fylleri eller alkoholfortiring (bil-
lan, stold, misshandel m. m.). I cirka hilften av
dessa fall rorde det sig om pojkar som aterfallit,
i 6vrigt om fall som ej aterfallit i fylleri.

Tiden for aterfallet redovisas i tabell 6. Av
tabellen framgar att 79 %o av dterfall intrdffade
inom tre ar efter forsta fylleriforseelsen.

Tabell 6
Tiden for dterfall i fylleri i relation till forstagangs-
forseelsen

Under forsta aret 28 /o
, andra 29 9/
., tredje 22 0/g
,  fjarde 11 %
,, femte 11 %o

Liksom i Colletts undersokning har ocksa hir
risken for upprepad fylleriforseelse beriknats.
Risken for den som begatt en forsta fylleriforse-
else att dterfalla var som tidigare angetts 49 %o
(se tabell 5). For den som begitt en andra fyl-
leriforseelse blir aterfallsrisken 63 /o, en tredje
60 /0 och en fjirde 76 %o. Aterfallsrisken &r sa-
lunda storre for den som gjort sig skyldig till
flera fylleriforseelser @n for den som gjort sig
skyldig till enstaka sadan.

Av tabell 5 framgick att 19 pojkar hade ater-
fallit i fylleri fem génger eller mer under den
femériga observationstiden. Nagra for dessa fall
karakteristiska sirdrag kunde inte pavisas genom
studium av socialakterna.

For att studera de tidigare redovisade social-
medicinska faktorernas betydelse fér prognosen
betriiffande aterfall har materialet slutligen upp-
delats i tva grupper. Den ena gruppen omfattar
pojkar som ej alls haft dterfall och den andra
sddana som aterfallit minst en ging under ob-
servationstiden. Det kan givetvis diskuteras om
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griansen skall sattas vid ett eller flera aterfall.
Att grédnsen satts vid ett aterfall i denna under-
sokning beror pa att andra indelningsgrunder gi-
vit samma resultat som har redovisade.

Dessa grupper har jamforts betraffande frek-
vensen sociala data samt vissa data kring alko-
holmissbruket. Ocksa aldersférdelningen liksom
fordelningen fall fran olika bostadsomraden i
staden har jamforts i de bada materialen. I ta-
bell 7 redovisas nagra differenser. Pojkar till-
horande socialgrupperna I+11I, pojkar som gatt
i hogre skola, pojkar som gjort sig skyldiga till
forstagangsfylleri pa lordag—sondag eller helg-
dag samt pojkar som uppgivit att de tidigare ej
anviant alkohol forekommer 6verrepresenterade
i gruppen som ej haft aterfall jamfort med grup-
pen som haft aterfall. Aldersfordelningen liksom
fordelningen av fall fran olika bostadsomraden
ar 1 stort sett densamma i de bada grupperna
liksom frekvensen barn fran inkomplett hem
alkoholiserad fader.

ma giller frekvensen fall som varit redlost beru-

resp. barn med Sam-

sade vid finkandet.

Tabell 7

Data som forekommer i olika frekvens bland pojkar
utan resp. med aterfall.

Utan aterfall

Med aterfall

Data (N=115) (N=111) Diff.
Soc.gr. I+1I 55 (48 %) 32 (29 %) 19 + 6,4
Soc.gr. 111 60 (52 %) 79 (71%) —19*6,4
Hogre skola 33 (29 %) 14 (13 °/0) 16 £5,3
Alk. for 1:a ggn 49 (43 °/0) 28 (25 %) 18 +6,2
Vardagsfylleri 20 (17 %) 33 (30%) —13%5,6
Diskussion

Av undersokningen har framgatt att risken for
aterfall i fylleri ar stor, att aterfallen vanligen
intraffar relativt kort tid efter forsta forseelsen
samt att risken for aterfall okar med antalet fyl-
leriforseelser. Liknande resultat har tidigare re-
dovisats av Collett (1963). Collett har emeller-
tid bearbetat ett material som pa visentliga
punkter skiljer sig {ran vart. Collets material ar
hamtat fran kontrollstyrelsens straffregister och
ar darigenom bl. a. socialt mera belastat &n vart,
eftersom vi enbart medtagit fall som tidigare va-
rit socialt vilanpassade. Att trots detta risken for
aterfall i fylleri ér i stort sett densamma i de
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bada materialen talar for att fylleriforseelser ej
ar direkt jaimforbara med andra asocialitetssym-
tom. Om fylleri vore ett vanligt asocialitetssym-
tom med samma prognosvirde som andra sada-
na borde pojkar som tidigt visat asocialitetssym-
tom ocksa aterfalla i fylleri oftare @n pojkar som
tidigare varit socialt vdlanpassade. Sa visar sig
emellertid inte vara fallet. Snarare forefaller fyl-
leriforseelsen primirt vara av annan karaktar dn
andra asocialitetssymtom. Att prognosen betraf-
fande fylleriaterfall i det enskilda fallet kan vara
synnerligen dalig trots en i ovrigt god social an-
passning skulle da kunna tala for att individens
sitt att reagera pa alkohol har en avgorande be-
tydelse. Aven om forstagangsforseelsen salunda
ofta maste uppfattas som en “olyckshiandelse”
eller som uttryck for tillfalligt ungdomligt ofér-
stand, torde for en del ungdomar den forsta fyl-
leriforseelsen i sig sjalv innebdra en allvarlig
risk for alternativt vara forsta symtomet i en
begynnande alkoholsjukdom. Den undersokning
som f.n. pagéar, omfattande barnpsykologiskt-
psykiatriskt intensivstudium av unga forsta-
gangsfyllerister torde ytterligare kunna belysa
detta problemkomplex.

Att risken for aterfall ar storre for pojkar
fran socialgrupp III liksom for pojkar utan hog-
re skolutbildning &n for pojkar ur de bada 6vre
socialgrupperna liksom for pojkar med hogre
skolutbildning, &r vintat, eftersom det ar ként
att alkoholmissbruk forekommer i hogre frekvens
i de ligre yrkesgrupperna &n i de hogre (Nyk-
terhetskommitten 1951, Essen-Moller et al

1956).

Pojkar som berusar sig under veckan synas
aterfalla i storre utstrickning én pojkar som be-
rusar sig i samband med helgdagsfirande. Detta
forhallande stimmer vil med allmédn erfarenhet.
De forra har ofta avancerade alkoholvanor me-
dan helgdagssupandet ménga ganger ar uttryck
for nyfikenhet eller umgingesvanor i ginget.

Av undersokningen framgick slutligen att de
som vid utredningen i samband med fyllerifor-
seelsen uppgett att de tidigare ej anvint alkohol
hade bittre prognos betraffande aterfall an de
som tidigare anvant alkohol. Detta forhallande




stoder den inledningsvis framférda hypotesen
att alkoholmissbruket i sig sjalvt utgér en be-
tydelsefull prognostisk faktor. Ju tidigare alko-
holmissbruket upptritt, desto samre prognos. Det
talar dessutom for att de uppgifter som pojkar-
na lamnat om sina alkoholvanor i detta avseende
varit relativt tillforlitliga.

Sammanfattningsvis kan silunda sdgas att en
tidig fylleriforseelse kan vara inte bara ett ut-
tryck for ungdomligt oforstand eller symtom till
psykisk insufficiens utan ocksd innebdra en all-
varlig risk for utveckling mot kroniskt alkohol-
missbruk. Trots att alkoholismen nu allmént be-
traktas som en sjukdom tas unga fyllerister fort-
farande om hand av polisen. Flertalet av de i
undersokningsmaterialet ingaende fallen har fin-
kats med allt vad det innebdar av psykiska
stressfaktorer. Det har dessutom varit barn vilka
ofta kommit fran miserabla hemforhallanden och
som kanske sjdlva varit handikappade av psy-
kiska sirdrag eller psykisk insufficiens. De at-
girder som nu vidtas av polis och barnavards-

namnd ar salunda ej tillfyllest. Har kriavs ocksa
en barnpsykiatrisk insats. Samtliga dessa fall
borde genomga en barnpsykiatrisk undersckning,
utmynnande i ett stillningstagande till ev. fort-
satta atgiarder. Vi vet av erfarenhet att manga av
dessa fall kan klara sig hyggligt om de far stod
och hjilp pa olika sitt, men hjilpen behovs up-
penbarligen tidigt eller omedelbart efter forsta
fylleriforseelsen och inte forst sedan pojken gjort
sig skyldig till upprepade misslyckanden. Dessa
fall borde ingd i en dispensdrverksamhet knuten
till de barnpsykiatriska poliklinikerna, ddar man
genom tita kontakter troligen skulle kunna fore-
bygga ménga recidiv och sannolikt ocksa fall av
kroniskt alkoholmissbruk.
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Lergi gan® —

Som sedativum for alkoho-
lister har Lergigan visat sig
pafallande virdefullt. Det
potentierar den hypnotiska
verkan av etylalkohol var-
igenom alkoholisten beredes
en rogivande somn. Lergi-
gan eliminerar 1 stor ut-
strickning  bakrussymtom
och dirmed det aterstillar-
behov som annars driver al-
koholisten ut efter mera
sprit.
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