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I Stockholms läns landsting med en total popu- 

lation av 1,3 milj invånare vårdas cirka 1000 

patienter cirka 10 000 vårddagar per år vid sjuk- 

hus under diagnosen pancreatit. Den vanligaste 

orsaken till pancreatit är alkholholkonsumtion 

(75 20). Sjukdomen är mansdominerad (80 20), 

med stor överdödlighet i unga år. Recidiv är 

vanligt förekommande om patienten fortsätter 

med sitt alkoholmissbruk, men ovanligt om pa- 

tienten slutar att dricka alkoholhaltiga drycker. 

Patienter med pancreatit vårdas ofta på kirurg- 

klinik. Vi har utfört en prospektiv studie på 48 

patienter som vårdas för alkoholpancreatit och 

försökt utvärdera en kirurgkliniks möjligheter 

att lösa patientens alkoholproblem. Resultaten 

har varit nedslående. Inom ett år hade minst 

85 0 av patienterna fått återfall i alkoholmiss- 

bruk. En omorganisation av vården för patienter 

med alkoholproblem bör ske för att bättre ut- 

nyttja vårdresurserna. 
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cial miljömedicin, Stockholm och Katarina Ton- 

gue, kurator, Södersjukhuset, Stockholm.     
  

Antalet alkoholister i Stockholm har uppskattats till 

40 000—60 000. De flesta av dessa är sk dolda alko- 

holister och är inte registrerade hos nykterhetsvår- 

dande instanser, utan kommer till sjukhus med me- 

dicinska symptom av sin alkoholkonsumtion. De 

vanligaste sjukdomar som direkt kan knytas till al- 

koholmissbruk är vissa hjärtsjukdomar, neurologis- 
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ka sjukdomar, leverskador och bukspottkörtelin- 

flammation (2, 13). 

Alkoholism är i många fall förknippad med social 

utslagning med skilsmässor, ekonomiska svårighe- 

ter och förtidspension som följd. Flertalet alkoholis- 

ter vårdas upprepade gånger på institutioner för sin 

alkoholism. Resultaten av denna typ av vård är 

nedslående vad beträffar prognosen att förhindra 

återfall i alkoholmissbruk (5). 

I Stockholms läns landsting med en total popula- 

tion av 1.3 milj innevånare vårdas cirka 1000 pati- 

enter per år, tillsammans cirka 10000 vårddagar vid 

sjukhus, under diagnosen Pancreatit. Den vanli- 

gaste orsaken till pancreatit är alkoholmissbruk. 

Andra vanliga orsaker är gallvägssjukdomar och 

pancreascancer. Alkohol anses idag svara för 60— 

80 220 av etiologin vid pancreatit (6, 9, 19). 

Vi har gjort en retrospektiv studie av patienter 

som vårdats under diagnosen Pancreatit vid Söder- 

sjukhuset och Nacka sjukhus under åren 1972— 

1973. En grupp av dessa patienter efterundersöktes 

5 år senare på Södersjukhusets kirurgiska klinik. 

Avsikten med denna studie var att försöka kart- 

lägga patienternas sociala situation avseende alko- 

holvanor, rökvanor, bostadssituation, ekonomi, fa- 

miljesituation och arbetssituation vid tidpunkten för 

efterundersökningen. Vi har även försökt utvärdera 

en kirurgkliniks möjligheter att hjälpa dessa patien- 

ter med deras sociala problem och att genom aktivt 

stöd förhindra återfall i alkoholmissbruket. 

MATERIAL OCH METOD 

Under åren 1972 och 1973 vårdades 314 patienter 

under diagnosen Pancreatit på Södersjukhusets och 
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Nacka sjukhus kirurgiska kliniker. Samtliga patien- 

ter hade såväl kliniskt som laboratoriemässigt visat 

tecken på pancreatit. Efterundersökningen pågick 

mellan 1.1.1977 och 31.12.1978. Av totalt 314 pati- 

enter bortföll 32 (varav 5 avlidit) på grund av ofull- 

ständiga folkbokföringsnummer. 9 (varav 2 avlidit) 

var utflyttade från landstinget och ytterligare 67 

hade avlidit. Dessa 67 patienters journaler hade 

granskats och redovisas i ett annat arbete (16). Av 

resterande 206 patienter kallades 103 med slump- 

mässigt urval per brev till efterundersökningen. Re- 

sultatet av kallelsen blev följande: 

Efterundersöktes på 

sjukhus 57 

Avvek under under- 

sökningen | 

Adressaten okänd v 

Telefonkontakt 12 (5 gall- och 7 

alkoholpancreatit- 

Kontrollerad av patienter) 

annan läkare 2 

Ingen kontakt 19 

103 

Bortfallet var således 43.672. Trots upprepade kal- 

lelser per brev och i vissa fall telefonsökning kunde 

flera patienter ej återfinnas. Samtliga de patienter, 

vilkas brev returnerats med besked ”adressaten 

okänd” hade adresser till ungkarlshotell i Stock- 

holm. Alla dessa patienter hade haft alkoholpan- 

creatit. 16 av de 19 patienterna som vi ej fått någon 

kontakt med hade tidigare vårdats för alkoholpan- 

creatit. 

Efterundersökningen omfattade således 357 pati- 

enter. Följande anamnestiska faktorer undersöktes: 

. .” 

| 

2. patienternas familjeförhållanden, 

3. utbildning, 

4. arbete, 

5. rökvanor, 

. alkoholvanor, 6 

7. bostadsförhållanden, 

8. ekonomi, och 

9 . kontakt med sociala myndigheter. 

Patienterna genomgick under 5 dagar omfattande 

kliniska undersökningar omfattande: Laboratorie- 

status, peroral glukosbelastning, Lundh test, ERCP 

(endoskopisk-retrograd-choledocho-pancreatogra- 

fi), röntgen av oesophagus, ventrikel och duo- 

denum, röntgen buköversikt samt röntgen chole- 

cystografi och cholegrafi. Resultaten av dessa un- 

dersökningar kommer att redovisas i annat arbete. 

Samtliga patienter kontaktades av en kurator på 

kirurgavdelningen i avsikt att hjälpa de patienter, 

som hade sociala problem. Två timmars enskilt lä- 

karsamtal under vårdtiden ingick för samtliga pati- 

enter, utöver anamnesupptagningen. Vid samtalet 

informerades patienten om pancreatitsjukdomens 

etiologi, behandling och prognos. Även den enskil- 

da patientens framtida behandling diskuterades. 

Ålder, kön och etiologi 
43 män och 14 kvinnor ingick i undersökningen. 

Medelåldern var 48.3 år för män (range 28-73) och 

för kvinnor 46.0 år (range 23-71). Medelåldern för 

de 37 manliga patienter som haft alkoholpancreatit 

var 44.9 (range 28—65) och för motsvarande 11 

kvinnor 46.5 år (range 23-71). 6 män hade haft 

pancreatit på grund av gallvägssjukdomar, medelål- 

der 67 år (range 58—73) och 2 kvinnor, 45 och 67 år 

gamla. En kvinna, 43 år gammal, hade stenos i 

papilla Vateri. Patienterna indelades i två grupper: 

I. alkoholpancreatit (48), 

2
 . icke alkoholpancreatit (9). 

Tidigare vård för pancreatit på sjukhus 

Fram till efterundersökningstillfället hade de 48 al- 

koholpancreatitpatienterna vårdats i genomsnitt 6.1 

gånger för pancreatit (range 1—25). 5 av dem hade 

tidigare opererats för gallblåsekonkrement. 

I gruppen icke alkoholpancreatit, om omfattade 9 

patienter, hade 7 opererats för gallvägssjukdom. 6 

av dessa hade vårdats 1 gång för pancreatit och I 

patient 2 gånger före operation. Ingen av dessa pati- 

enter har haft pancreatit efter operation. 1 patient 

med stenos i papilla Vateri har vårdats 5 gånger för 

pancrealtit. 
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RESULTAT 
Social bakgrund 

Patienterna med alkoholpancreatit angav att föräld- 

rarna i 8/48 (16.7 20) av fallen hade haft alkoholprob- 

lem, och 1 6/48 (12.5 20) av fallen upplevde patienter- 

na att föräldrarna hade haft dålig ekonomi. 

Fadern arbetade ofta som grovarbetare, 18/48 

(37.5 20) eller som hantverkare, 14/48 (29 26). Endast 

i I fall var fadern förtidspensionerad. I 5 hem före- 

kom såväl dålig ekonomi som alkoholproblem. I 2 

hem uppgavs att det förekom barnaga. Samtliga 

icke alkoholpancreatitpatienter hade vuxit upp i 

hem utan ovanstående problem. 

Utbildning, 

ekonomi 

Utbildning. — 25/48 (52 260) av patienterna med alko- 

holpancreatit hade folkskola som enda utbildning, 

14/48 (2996) hade kortare yrkesutbildning, 7/48 

(14.590) hade 2—3-årig fackskoleutbildning, 2/48 

(4.270) hade 3-årig gymnasieutbildning. Ingen hade 

arbete, boendeförhållanden och 

eftergymnasial utbildning. 

Tabell 1. Fördelning av yrken 

  

Alkoholpancreatit 

  

  

antal Zz förtids- 

pens 

Biträdes- 

personal 20/48 41.5 (9) 

Icke facklärda 11/48 23.0 (4) 

Facklärda 71/48 14.5 (2) 

Kontorist, 

assistent 6/48 [2.5 (1) 

Ingenjör m fl 2/48 4.0 (1) 

Specialist, 

ledande och 

föret jordbruk 0 0 (0) 

Ålderspensionär 2/48 4.0 (0) 

Stud, hemarb, 

ÖVr 0 0 (0) 

Förtidspension 

o långvarigt sjuka (17/48) (35.4) (17) 
  

Arbete. — Patienternas yrken fördelade sig enligt 

tabell I. De patienter, som var förtidspensionerade, 

redovisas under de yrken de innehade innan förtids- 

Socialmedicinsk tidskrift nr 1 1982 

pensioneringen. Av 57 patienter var 4 ålderspen- 

sionerade. 2 av dessa hade vårdats på sjukhus för 

alkoholpancreatit. 17 patienter var förtidspensione- 

rade. Samtliga dessa hade vårdats på sjukhus för 

alkoholpancreatit. 

Det var lika vanligt att kvinnor som var sjukhus- 

vårdade för pancreatit blev sjukpensionerade som 

att män blev det. Medelåldern vid sjukpensionering- 

en var för de 13 manliga patienterna 47 år (range 

38-58) och för de 4 kvinnliga patienterna 46 år 

(range 39—53). 8 patienter var förtidspensionerade 

under diagnosen Alcoholismus chronicus, 5 under 

diagnosen Alcoholismus chronicus + Pancreatitis 

chronica, 3 under diagnosen Rygginsufficiens samt 

I patient på grund av medfött hjärtfel. 

Boendeförhållanden. — 46/48 (95.990) av patienter- 

na med alkoholpancreatit bodde i flerfamiljshus. 

10/48 (20.8 26) bodde på ungkarlshotell eller i andra- 

handslägenhet. Se tabell 2. 

Tabell 2. Boendeförhållanden 

  

  

Alkohol- Ej alkohol- 

pancreatit pancreatit 

antal Z antal 

Småhus 2/48 CR NN VA 

Flerfam hus 46/48 90 VER 

Äganderätt 2/48 4:1 (3/9) 
Bostadsrätt 0 0 (1/9) 

Hyresrätt 36/48 750-509) 

Ungkarlshotell 

+ läg i andra 

hand 10/48 20.8 0 
  

Ekonomi. — Medelinkomsten före skatt (inkl sjuk- 

penning, pension, och ersättning vid arbetslöshet, 

ej sociala bidrag) i 1976 års penningvärde var 48,7 

Tkr (range 10—100) för alla pancreatitpatienterna, 

för alkoholpancreatitpatienterna 43.5 Tkr (range 

15—85), och för icke alkoholpancreatiterna 58.3 Tkr 

(range 20-100). Ingen statistiskt säkerställd skill- 

nad förelåg mellan de båda grupperna. 7 patienter 

upplevde sin situation som ekonomiskt mycket då- 

lig, men befann sig inte alltid bland dem som objek- 

tivt hade lägst inkomst. 
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Kontakt med sociala myndigheter 

30 av 48 patienter med alkoholpancreatit hade haft 

kontakt med socialförvaltningar, rådgivningsbyrå, 

socialbyrå, nykterhetsnämnd eller alkoholmottag- 

ning. Ingen av icke alkoholpancreatitpatienterna 

hade haft kontakt med ovanstående myndigheter. 

Övrigt socialt 

Av de 48 patienterna med alkoholpancreatit hade 34 

gift sig. Av dessa hade 21 skilt sig 1 eller flera 

gånger. Motsvarande siffra för icke alkoholpancrea- 

titgruppen var 4 skilda bland de 9 som gift sig. 

7 av 57 patienter var icke rökare. Bland de 48 

patienterna med alkoholpancreatit fanns 3 icke rö- 

kare, bland de 9 icke alkoholpancreatitpatienterna 

4. 3 patienter hade tidigare varit narkomaner, samt- 

liga i alkoholpancreatitgruppen. 

Social rehabilitering på kirurgklinik 

Under vårdtiden på kirurgkliniken, som varade 

minst 5 dagar, fick samtliga patienter kuratorskon- 

takt. Kuratorernas arbetsinsats var maximal inom 

ramen för deras möjligheter på en kirurgklinik. 

Deras uppgift var huvudsakligen att skapa person- 

liga kontakter för patienten med olika sociala inrätt- 

ningar, hjälp med att börja ny utbildning och nytt 

arbete, samt hjälp med ekonomiska problem. Upp- 

följningen av patienterna gjordes oftast av den kon- 

taktade inrättningen. Kirurgernas socialmedicinska 

insats bestod i informativa samtal, hjälp med intyg 

till bostadsförmedling, konvalescenthem osv. 

Utvärdering av detta arbete gjordes efter en ob- 

servationstid av I år. I tabell 3 redovisas den huvud- 

sakliga åtgärd som vidtagits för att förebygga åter- 

fall av alkoholmissbruk hos respektive patient. För 

vissa patienter vidtogs flera av dessa åtgärder, vil- 

ket inte förbättrade resultaten. Vilken åtgärd som 

valdes berodde på följande faktor: 

I. Om patienten önskade pröva en åtgärd som han/ 

hon trodde på och som ej tidigare prövats, togs 

denna i första hand, 

[A
N]
 

. om åtgärd(er) tidigare prövats med dåligt resultat 

föreslogs annan åtgärd om sådan var möjlig att 

genomföra och om patienten samtyckte, 

3. 1 vissa fall valdes åter åtgärd som patienten tidi- 
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Tabell 3. Åtgärder i syfte att förebygga återfall av alko- 

holmissbruk. 

  

  

Antal Ej återfall Återfall 
Åtgärd patienter inom I år inom I år 

Behandlingshem (tork) 10 0 10 

Förmedlat kontakt med 

SOC ass 11 l 10 

Pat under övervakn 

av Länkarna 7 | | 

Medicinsk behandling l 4 

Kirurgisk behandling 3 | 2 

Psykiatrisk behandling 5 0 3 

Ingen behandling 

Pat förnekar alk problem 6 l 3 

Endast läkarsamtal 2 ce pe 

48 Vi 41 
  

gare prövat med dåligt resultat, men som han nu 

trodde skulle hjälpa. 

”Återfall” 

dömdes ha uppträtt berusad på akutmottagning (ki- 

rurg-, medicin-, alkohol-) eller motsvarande poli- 

kliniker, eller hade på grund av alkoholproblem va- 

rit i kontakt med akutsjukvård eller andra sociala 

eller vårdande inrättningar. 

definierades som att patienten be- 

”Ej återfall” definierades som att patienten vid 

återbesök förnekar återfall (kontrollerat endast an- 

amnestiskt), och ej visat tecken på pågående alko- 

holmissbruk. 

Den medicinska behandlingen har bestått i be- 

handling med Disulfiran (Antabus") eller Calcium- 

carbimid (Dipsan"). Patienterna har dock samtliga 

avslutat medicineringen efter en kort tidsperiod. 

Behandlingen insattes på kirurgklinik och skulle föl- 

Jas upp av alkoholklinik. Den kirurgiska behand- 

lingen (3 patienter) har omfattat partiell pancreasre- 

sektion och samtidig dränageoperation av pancreas 

huvudgång. Indikationen för operation var kroniska 

smärtor. Smärtorna accentuerades i allmänhet av 

alkoholintag. Samtliga tre opererade blev smärtfria 

postoperativt, vilket ledde till ett ökat alkoholintag i 

två av fallen. Dessa två patienter förblev nu smärt- 

fria efter ökat alkoholintag, vilket möjliggjorde ökad 

konsumtion. 

Resultaten avövriga socialhjälpande åtgärder, se 

tabell 4. 
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Tabell 4. Övriga socialhjälpande åtgärder. 

  

  

Antal Lyckats Miss- 

Åtgärd patienter inom I år lyckats 

inom I år 

Bostad (ny eller bättre) 5 4 l 

Ekonomi 5 4 l 

Omskolning 8 3 3 

Annat arbete | 0 | 

Hjälp med att kon- 

takta arbetsförm 2 dr ds 

DÅ 12 9 
  

Med ”lyckats” 

förväntat önskat resultat. Hjälp till annat arbete 

menas att vidtagen åtgärd fått 

erbjöds och kontakt med arbetsförmedling togs av 

kurator, då patienterna ej ansåg sig klara dessa steg. 

Ekonomisk hjälp bestod dels i mindre kontantbi- 

drag max 300:—- kr dels i hjälp med att reda ut 

skulder i form av rådgivning, samtal med hyres- 

värd, skattemyndigheter, långivare, samt hjälp med 

enklare juridiska problem. 

DISKUSSION 

Alkoholmissbruk som orsak till sjukdomar och soci- 

ala problem har varit känt i århundraden. Dess be- 

tydelse som orsak till pancreatit anses ha ökat un- 

der de senaste 75 åren (6, 9, 19). I början av 1900- 

talet ansågs alkohol svara för 15—3022 av etiologin 

vid pancreatit (3, 4, 14, 16). Motsvarande siffra i 

flera länder på 1970-talet var 60—80 22. Orsaken till 

denna förändring är ej ännu helt klarlagd men det 

ökade alkoholmissbruket i tidig ålder kan spela en 

betydande roll. Av de cirka 1000 patienter, som 

vårdas varje år på Stockholms sjukhus är cirka 700 

förstagångspancreatiter. Alkoholen är den domine- 

rande orsaken. Risken för återinsjuknande i pan- 

creatit är stor vid fortsatt alkholmissbruk (2, 7). 

Således bör man utnyttja resurserna framför allt till 

att förhindra fortsatt alkoholmissbruk hos dessa pa- 

tienter. 

Tyvärr var bortfallet i denna studie 44 96. De soci- 

ala problemen och utslagningen ur samhället är san- 

nolikt mera omfattande i bortfallsgruppen än bland 

de undersökta, varför de redovisade siffrorna kan- 

ske ger en alltför positiv bild av alkoholpancreati- 

terna som grupp. Dessa slutsatser är grundade på 
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att de flesta i bortfallsgruppen saknade fast bostad, 

telefon, fast arbete osv. Vad beträffar bortfallsana- 

lys avseende föräldrars och patienternas yrken, 

ekonomi, alkoholvanor, är journalerna ofullstän- 

diga och tillåter ej närmare analys. 

De i efterundersökingen medverkande patienter- 

na med alkoholpancreatit angav att alkohol förekom 

i föräldrahemmet i en utsträckning som sannolikt ej 

skiljer sig från normalpopulationen (18). I jämförel- 

se med undersökningen om levnadsförhållanden 

(SCB) 1975/76) som baseras på ett slumpurval av 

totalbefolkningen över 16 års ålder, var det få (14 22 

mot 3420) i alkoholpancreatitgruppen som i inter- 

vjun rapporterade att föräldrarna hade haft dålig 

ekonomi. Samtidigt var det emellertid en större an- 

del av föräldrarna till patientgruppen jämfört med 

(SYN 

23.490) som angavs ha haft lågstatusyrken, dvs 

föräldrarna till totalpopulationen mot 

inom grupperna ”biträdespersonal” och ”icke 

facklärda””. 

att åldersfördelningarna ej stämmer överens och 

Jämförelser är svåra att göra dels därför 

dels därför att frågorna kan ha ställts på något olika 

sätt. Men den här diskrepansen kan ändå väcka en 

misstanke om att patienterna velat skydda sina för- 

äldrar genom att i efterhand ”förbättra” deras eko- 

nomiska situation och förneka alkoholmissbruk i 

hemmet. I tidigare studier har vissa författare angi- 

vit att de ej kunnat finna faktorer i uppväxtmiljön 

som kan förklara den höga frekvensen alkoholmiss- 

brukare bland pancreatitpatienterna (9), medan 

andra författare anger att alkoholism i familjen är 

den starkaste prediktorn på individnivå för alkoho- 

lism, men att hög frekvens splittrade hem liksom 

olyckliga barndomsupplevelser även förekommer 

ofta hos dessa patienter (7, 15). 

Patienterna med alkoholpancreatit hade dålig 

skolunderbyggnad i jämförelse med totalbefolkning- 

en (11, 12) och hade ofta bara folkskola som enda 

utbildning, ibland kompletterad med korta kurser. 

Bäst utbildade hade oftast hantverksutbildning. Pa- 

tienterna med alkoholpancreatit var ofta unga och 

könsfördelningen med manlig dominans skulle sna- 

rare höja utbildningsnivån än sänka den i jämförelse 

med totalbefolkningen. 

Alkholpancreatitpatienterna hade förhållandevis 

hög medelinkomst. Patienterna klagade ej heller 
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på dålig ekonomi utom i ett fåtal fall och i dessa fall 

förelåg ej alltid de lägsta inkomsterna. Den relativt 

goda tillgången på pengar kan ha en alkoholkon- 

sumtionsökande effekt hos dessa patienter. 

Den dåliga utbildningen kan delvis förklara pati- 

enternas okvalificerade arbeten. Alkoholproblemen 

kan även ha medfört att patienten bodde i undermå- 

liga bostäder, cirka 2522 på ungkarlshotell eller i 

andrahandslägenheter. 

Patienter med alkoholpancreatit är i nästan samt- 

liga fall rökare, vilket övriga alkoholister ej är. Såle- 

des kan rökningen som etiologiskt moment ej ute- 

slutas vid alkoholpancreatit (1, 17). 

I tidigare studier har man kunnat visa att den 

akuta haemorrhagiska nekrotiserande pancreatiten 

i 9970 av fallen uppträder någon av de två första 

gångerna patienten insjuknar i pancreatit (16, 17). 

Denna svåra form med hög mortalitet (50—90 26) 

utgör endast en liten del av alla pancreatiter (4— 

1020) (17). Således är pancreatiter vid senare tid- 

punkter ej lika allvarliga, då risk för pancreaskata- 

strof kan uteslutas. Pancreatit kan som värst or- 

saka illamående, kräkningar, elektrolytrubbningar, 

vätskebalansrubbningar, tarmparalys och smärtor 

av olika grad. Kirugisk intensivvård krävs lika myc- 

ket sällan. Akut operation som laparotomi för drä- 

nage eller ileus är mycket sällsynt. Således behöver 

patienten av kirurgintensivvårds- eller kirurgiska 

skäl ej vårdas på kirurgklinik. Den medicinska be- 

handlingen av ovannämnda pancreatitrecidiv är 

symptomatisk och standardiserad. I samband med 

varje pancreatitrecidiv riskerar dock patienten att få 

ytterligare skador på pancreas. Dessa skador till- 

sammans med framför allt andra alkoholframkal- 

lade sjukdomstillstånd gör att patienten slutligen 

riskerar att avlida. De vanligaste dödsorsakerna är 

cirkulationskollaps, sepsis, intoxikation, lever- 

coma, uraemi och pneumoni (16). 

Elektiv kirurgisk behandling utföres i endast få 

fall. Indikationen är oftast kronisk smärta. Andra 

indikationer är striktur på ductus choledochus och 

pancreascystor. Denna smärta, som uppträder hos 

cirka 572 av patienterna, är intensiv även om pati- 

enten är avhållsam från alkohol. Stora mängder an- 

algetika av morfintyp krävs för att hålla dessa pati- 

enter smärtfria. De har i allmänhet vårdats före 
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operationen ett flertal gånger för pancreatit och har 

svåra kroniska funktionsstörningar och morfologisk 

förändring i pancreas. 

De huvudsakliga problemen hos de flesta är ej de 

somatiska utan patienternas alkoholmissbruk och 

Övriga sociala problem. Vi har försökt lösa dessa på 

en kirurgklinik med dess begränsade resurser i detta 

avseende och misslyckats. Även patienter, som vi 

lyckats hjälpa till bättre bostad, arbete, bättre eko- 

nomi, har hög frekvens återfall i alkoholmissbruk. 

Detta kan kanske hänga samman med att läkarnas 

och kuratorernas möjlighet på en kirurgklinik är 

begränsade att med täta återbesök och korta sjuk- 

skrivningar hålla patienterna i fast grepp. Resur- 

serna räcker i bästa fall till att skapa kontakt med 

olika hjälpande instanser. Även tid till uppföljning 

saknas oftast och därmed är risken för återfall stor 

framför allt vid övergång från en vårdform till en 

annan, då patienterna måste ta hand om sig själva 

en kortare tid. Även för patienter, som opererats 

med pancreasresektion på grund av kroniska smärt- 

tillstånd orsakade av kroniska förändringar efter al- 

koholpancreatit, krävs omfattande sociala insatser 

för att förhindra återfall, trots att patienterna är 

smärtfria (10). Vid fortsatt missbruk är risken stor 

för patienten att även få andra av alkohol framkal- 

lade sjukdomar. 

I Stockholms läns landsting utgör det årliga anta- 

let vårddagar för pancreatitpatienterna cirka 10000 

till en kostnad av cirka 1000 kronor per dag. Dessa 

resurser kunde utnyttjas bättre i förebyggande sjuk- 

vård och tex alkoholkliniker med tillräckliga re- 

surser att klara av den akuta somatiska vården och 

större resurser för fastare uppföljning av patienter- 

na samt bättre hjälp att ordna deras sociala pro- 

blem. Eller också kunde man införa samarbete med 

alkoholpolikliniker som rutinmässigt tar över pati- 

enten från kirurgklinik efter 2—4 dagars vård. Ökat 

samarbete krävs också mellan den somatiska sjuk- 
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Pancreatit i samband med alkoholmissbruk 

blir allt vanligare och drabbar allt yngre pati- 

enter. 
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Pancreatitpatienterna vårdas av gammal hävd 

oftast på kirurgkliniker, trots att de sociala 

problemen är de dominerande. Här bör sanno- 

likt en omorganisation av vården ske. 
[JE 2 
RS 
[2 SS SS 

vården och övriga socialvården. Vårdplatserna på 

kirurgklinikerna skulle då kunna användas i större 

utsträckning till kirurgiskt rehabiliterbara patienter. 

Pancreatit i samband med alkoholmissbruk blir 

allt vanligare och drabbar allt yngre patienter. Sjuk- 

domen är mansdominerad. Utslagningen ur samhäl- 

let sker i tidig ålder och i hög frekvens. Överdöd- 

ligheten hos dessa patienter är stor (3, 9). Dessa 

patienter vårdas av gammal hävd oftast på kirurg- 

kliniker, trots att de sociala problemen är de domi- 

nerande. Här bör sannolikt en omorgnaisation av 

vården ske i framtiden för att bättre resultat och 

resursutnyttjande skall kunna uppnås. 
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