Alkoholpancreatit — en social sjukdom? Skall den
vardas pa kirurgklinik?

Ulf Seligson Tores Theorell

| Stockholms lans landsting med en total popu-
lation av 1,3 milj invanare vardas cirka 1000
patienter cirka 10000 varddagar per ar vid sjuk-
hus under diagnosen pancreatit. Den vanligaste
orsaken till pancreatit ar alkholholkonsumtion
(75%). Sjukdomen ar mansdominerad (80 %),
med stor 6verdddlighet i unga ar. Recidiv ar
vanligt forekommande om patienten fortsatter
med sitt alkoholmissbruk, men ovanligt om pa-
tienten slutar att dricka alkoholhaltiga drycker.
Patienter med pancreatit vardas ofta pa kirurg-
klinik. Vi har utfért en prospektiv studie pa 48
patienter som vardas for alkoholpancreatit och
forsokt utvardera en kirurgkliniks mojligheter
att |0sa patientens alkoholproblem. Resultaten
har varit nedsldende. Inom ett &r hade minst
85% av patienterna fatt aterfall i alkoholmiss-
bruk. En omorganisation av varden for patienter
med alkoholproblem boér ske for att battre ut-
nyttja vardresurserna.

Ulf Seligson ar klinisk amanuens, kirurgiska
kliniken, Sodersjukhuset, Stockholm, Tores
Theorell, professor/Statens Institut for psykoso-
cial miljdmedicin, Stockholm och Katarina Ton-
gue, kurator, Sodersjukhuset, Stockholm.

Antalet alkoholisteri Stockholm har uppskattats till
40000—60000. De flesta av dessa ar sk dolda alko-
holister och ir inte registrerade hos nykterhetsvar-
dande instanser, utan kommer till sjukhus med me-
dicinska symptom av sin alkoholkonsumtion. De
vanligaste sjukdomar som direkt kan knytas till al-
koholmissbruk ir vissa hjartsjukdomar, neurologis-
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ka sjukdomar, leverskador och bukspottkortelin-
flammation (2, 13).

Alkoholism idr i manga fall forknippad med social
utslagning med skilsméssor, ekonomiska svarighe-
ter och fortidspension som foljd. Flertalet alkoholis-
ter vardas upprepade ganger pa institutioner for sin
alkoholism. Resultaten av denna typ av vard ar
nedsldende vad betriffar prognosen att forhindra
aterfall i alkoholmissbruk (5).

I Stockholms ldns landsting med en total popula-
tion av 1.3 milj innevanare vardas cirka 1000 pati-
enter per ar, tillsammans cirka 10000 varddagar vid
sjukhus, under diagnosen Pancreatit. Den vanli-
gaste orsaken till pancreatit ar alkoholmissbruk.
Andra vanliga orsaker ar gallviagssjukdomar och
pancreascancer. Alkohol anses idag svara for 60—
80 % av etiologin vid pancreatit (6, 9, 19).

Vi har gjort en retrospektiv studie av patienter
som vardats under diagnosen Pancreatit vid Soder-
sjukhuset och Nacka sjukhus under aren 1972—
1973. En grupp av dessa patienter efterundersoktes
S ar senare pa Sodersjukhusets kirurgiska klinik.

Avsikten med denna studie var att forsoka kart-
liagga patienternas sociala situation avseende alko-
holvanor, rokvanor, bostadssituation, ekonomi, fa-
miljesituation och arbetssituation vid tidpunkten for
efterundersokningen. Vi har dven forsokt utvardera
en kirurgkliniks mojligheter att hjilpa dessa patien-
ter med deras sociala problem och att genom aktivt
stod forhindra aterfall i alkoholmissbruket.

MATERIAL OCH METOD
Under aren 1972 och 1973 vardades 314 patienter
under diagnosen Pancreatit pa Sodersjukhusets och
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Nacka sjukhus kirurgiska kliniker. Samtliga patien-
ter hade savil kliniskt som laboratorieméssigt visat
tecken pa pancreatit. Efterundersékningen pagick
mellan 1.1.1977 och 31.12.1978. Av totalt 314 pati-
enter bortfoll 32 (varav 5 avlidit) pa grund av ofull-
stindiga folkbokforingsnummer. 9 (varav 2 avlidit)
var utflyttade fran 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-
massigt urval per brev till efterundersokningen. Re-
sultatet av kallelsen blev foljande:

Efterundersoktes pa
sjukhus 57
Avvek under under-

sokningen 1
Adressaten okdnd 12
Telefonkontakt 12 (5 gall- och 7
alkoholpancreatit-
Kontrollerad av patienter)
annan likare 2
Ingen kontakt 19
103

Bortfallet var saledes 43.6%. Trots upprepade kal-
lelser per brev och i vissa fall telefonsokning kunde
flera patienter ej aterfinnas. Samtliga de patienter,
vilkas brev returnerats med besked ’adressaten
okdand’’ hade adresser till ungkarlshotell i Stock-
holm. Alla dessa patienter hade haft alkoholpan-
creatit. 16 av de 19 patienterna som vi ej fatt nagon
kontakt med hade tidigare vardats for alkoholpan-
creatit.

Efterundersokningen omfattade saledes 57 pati-
enter. Foljande anamnestiska faktorer undersoktes:

fordldrarnas yrken och alkoholvanor,
patienternas familjeforhallanden,
utbildning,

arbete,

AW N -

rokvanor,
alkoholvanor,
bostadsforhallanden,
ekonomi, och

3O Teonriticy

kontakt med sociala myndigheter.

Patienterna genomgick under 5 dagar omfattande
kliniska undersokningar omfattande: Laboratorie-
status, peroral glukosbelastning, Lundh test, ERCP
(endoskopisk-retrograd-choledocho-pancreatogra-
fi), rontgen av oesophagus, ventrikel och duo-
denum, rontgen bukoversikt samt rontgen chole-
cystografi och cholegrafi. Resultaten av dessa un-
dersokningar kommer att redovisas i annat arbete.

Samtliga patienter kontaktades av en kurator pa
kirurgavdelningen i avsikt att hjialpa de patienter,
som hade sociala problem. Tva timmars enskilt la-
karsamtal under vardtiden ingick for samtliga pati-
enter, utdver anamnesupptagningen. Vid samtalet
informerades patienten om pancreatitsjukdomens
etiologi, behandling och prognos. Aven den enskil-
da patientens framtida behandling diskuterades.

Alder, kén och etiologi

43 min och 14 kvinnor ingick i undersokningen.
Medelaldern var 48.3 ar for man (range 28—73) och
for kvinnor 46.0 ar (range 23—71). Medelaldern for
de 37 manliga patienter som haft alkoholpancreatit
var 44.9 (range 28—65) och for motsvarande 11
kvinnor 46.5 ar (range 23—71). 6 man hade haft
pancreatit pa grund av gallvigssjukdomar, medelal-
der 67 ar (range 58—73) och 2 kvinnor, 45 och 67 ar
gamla. En kvinna, 43 ar gammal, hade stenos i
papilla Vateri. Patienterna indelades i tva grupper:

1. alkoholpancreatit (48),
. icke alkoholpancreatit (9).

(3]

Tidigare vard for pancreatit pa sjukhus

Fram till efterundersokningstillfillet hade de 48 al-
koholpancreatitpatienterna vardats i genomsnitt 6.1
ganger for pancreatit (range 1—25). 5 av dem hade
tidigare opererats for gallblasekonkrement.

I gruppen icke alkoholpancreatit, om omfattade 9
patienter, hade 7 opererats for gallvagssjukdom. 6
av dessa hade vardats | gang for pancreatit och 1
patient 2 ganger fore operation. Ingen av dessa pati-
enter har haft pancreatit efter operation. 1 patient
med stenos i papilla Vateri har vardats 5 ganger for
pancreatit.
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RESULTAT
Social bakgrund

Patienterna med alkoholpancreatit angav att forild-
rarna i 8/48 (16.7 %) av fallen hade haft alkoholprob-
lem, och i 6/48 (12.5 %) av fallen upplevde patienter-
na att forildrarna hade haft dalig ekonomi.

Fadern arbetade ofta som grovarbetare, 18/48
(37.5%) eller som hantverkare, 14/48 (29 %). Endast
i 1 fall var fadern fortidspensionerad. 1 5 hem fore-
kom savil dalig ekonomi som alkoholproblem. I 2
hem uppgavs att det forekom barnaga. Samtliga
icke alkoholpancreatitpatienter hade vuxit upp i
hem utan ovanstaende problem.
boendeforhallanden och

Utbildning, arbete,

ekonomi

Utbildning. — 25/48 (52 %) av patienterna med alko-
holpancreatit hade folkskola som enda utbildning,
14/48 (29%) hade Kortare yrkesutbildning, 7/48
(14.5%) hade 2-3-arig fackskoleutbildning, 2/48
(4.2 %) hade 3-arig gymnasieutbildning. Ingen hade
eftergymnasial utbildning.

Tabell 1. Férdelning av yrken

Alkoholpancreatit

antal % fortids-
pens

Bitrades-
personal 20/48 41.5 9)
Icke fackliarda 11/48 23.0 4)
Facklirda 7/48 14.5 (2)
Kontorist,
assistent 6/48 12.5 (1)
Ingenjor m fl 2/48 4.0 (1
Specialist,
ledande och
foret jordbruk 0 0 0)
Alderspensionir 2/48 4.0 0)
Stud, hemarb,
ovr 0 0 (0)
Fortidspension
o langvarigt sjuka (17/48) (35.4) (17)

Arbete. — Patienternas yrken fordelade sig enligt
tabell 1. De patienter, som var fortidspensionerade,
redovisas under de yrken de innehade innan fortids-
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pensioneringen. Av 57 patienter var 4 alderspen-
sionerade. 2 av dessa hade vardats pa sjukhus for
alkoholpancreatit. 17 patienter var fortidspensione-
rade. Samtliga dessa hade vardats pa sjukhus for
alkoholpancreatit.

Det var lika vanligt att kvinnor som var sjukhus-
vardade for pancreatit blev sjukpensionerade som
att min blev det. Medelaldern vid sjukpensionering-
en var for de 13 manliga patienterna 47 ar (range
38—58) och for de 4 kvinnliga patienterna 46 ar
(range 39—53). 8 patienter var fortidspensionerade
under diagnosen Alcoholismus chronicus, 5 under
diagnosen Alcoholismus chronicus + Pancreatitis
chronica, 3 under diagnosen Rygginsufficiens samt
| patient pa grund av medfott hjartfel.
Boendeforhallanden. — 46/48 (95.9 %) av patienter-
na med alkoholpancreatit bodde i flerfamiljshus.
10/48 (20.8 %) bodde pa ungkarlshotell eller i andra-
handsliagenhet. Se tabell 2.

Tabell 2. Boendeforhallanden

Alkohol- Ej alkohol-
pancreatit pancreatit
antal % antal
Smahus 2/48 4.1 (2/9)
Flerfam hus 46/48 95.9 (7/9)
Aganderitt 2/48 4.1 (39
Bostadsritt 0 0 (1/9)
Hyresritt 36/48 75.0  (5/9)
Ungkarlshotell
+ lag i andra
hand 10/48 208 0

Ekonomi. — Medelinkomsten fore skatt (inkl sjuk-
penning, pension, och ersittning vid arbetsloshet,
ej sociala bidrag) i 1976 ars penningvirde var 48,7
Tkr (range 10—100) for alla pancreatitpatienterna,
for alkoholpancreatitpatienterna 43.5 Tkr (range
15—85), och for icke alkoholpancreatiterna 58.3 Tkr
(range 20—100). Ingen statistiskt sdkerstélld skill-
nad forelag mellan de bada grupperna. 7 patienter
upplevde sin situation som ekonomiskt mycket da-
lig, men befann sig inte alltid bland dem som objek-
tivt hade liagst inkomst.
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Kontakt med sociala myndigheter

30 av 48 patienter med alkoholpancreatit hade haft
kontakt med socialforvaltningar, radgivningsbyra.
socialbyra, nykterhetsniamnd eller alkoholmottag-
ning. Ingen av icke alkoholpancreatitpatienterna
hade haft kontakt med ovanstaende myndigheter.

Ovrigt socialt

Av de 48 patienterna med alkoholpancreatit hade 34
gift sig. Av dessa hade 21 skilt sig | eller flera
ganger. Motsvarande siffra for icke alkoholpancrea-
titgruppen var 4 skilda bland de 9 som gift sig.

7 av 57 patienter var icke rokare. Bland de 48
patienterna med alkoholpancreatit fanns 3 icke ro-
kare, bland de 9 icke alkoholpancreatitpatienterna
4. 3 patienter hade tidigare varit narkomaner, samt-
liga i alkoholpancreatitgruppen.

Social rehabilitering pa kirurgklinik
Under vardtiden pa kirurgkliniken, som varade
minst S dagar, fick samtliga patienter kuratorskon-
takt. Kuratorernas arbetsinsats var maximal inom
ramen for deras mojligheter pa en kirurgklinik.
Deras uppgift var huvudsakligen att skapa person-
liga kontakter for patienten med olika sociala inritt-
ningar, hjilp med att borja ny utbildning och nytt
arbete, samt hjalp med ekonomiska problem. Upp-
foljningen av patienterna gjordes oftast av den kon-
taktade inrittningen. Kirurgernas socialmedicinska
insats bestod i informativa samtal, hjilp med intyg
till bostadsformedling, konvalescenthem osv.
Utvirdering av detta arbete gjordes efter en ob-
servationstid av 1 ar. I tabell 3 redovisas den huvud-
sakliga atgard som vidtagits for att forebygga ater-
fall av alkoholmissbruk hos respektive patient. For
vissa patienter vidtogs flera av dessa atgirder, vil-
ket inte forbattrade resultaten. Vilken dtgird som
valdes berodde pa foljande faktor:

I. Om patienten onskade prova en atgird som han/
hon trodde pa och som ej tidigare provats, togs
denna i forsta hand,

[89]

. om atgard(er) tidigare provats med daligt resultat
foreslogs annan atgiard om sadan var mojlig att
genomfora och om patienten samtyckte,

3. ivissa fall valdes ater atgird som patienten tidi-
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Tabell 3. Atgirder i syfte att forebygga dterfall av alko-
holmissbruk.

Antal Ej aterfall Aterfall
Atgird patienter inom | ar inom 1 ar
Behandlingshem (tork) 10 0 10
Formedlat kontakt med
SOC ass 11 | 10
Pat under 6vervakn
av Lankarna 2 | 1
Medicinsk behandling h) | 4
Kirurgisk behandling 3 1 2
Psykiatrisk behandling 5 0 5
Ingen behandling
Pat fornekar alk problem 6 1 5
Endast likarsamtal 6 2. 4

48 7 41

gare provat med daligt resultat, men som han nu
trodde skulle hjilpa.

TAterfall”  definierades som att patienten be-
domdes ha upptritt berusad pa akutmottagning (Ki-
rurg-, medicin-, alkohol-) eller motsvarande poli-
kliniker, eller hade péa grund av alkoholproblem va-
rit i kontakt med akutsjukvérd eller andra sociala
eller vardande inrittningar.

“Ej aterfall’” definierades som att patienten vid
aterbesok fornekar aterfall (kontrollerat endast an-
amnestiskt), och ej visat tecken pa pagiende alko-
holmissbruk.

Den medicinska behandlingen har bestétt i be-
handling med Disulfiran (Antabus®) eller Calcium-
carbimid (Dipsan®). Patienterna har dock samtliga
avslutat medicineringen efter en kort tidsperiod.

Behandlingen insattes pa kirurgklinik och skulle f6l-

Jas upp av alkoholklinik. Den kirurgiska behand-

lingen (3 patienter) har omfattat partiell pancreasre-
sektion och samtidig drinageoperation av pancreas
huvudgéng. Indikationen for operation var kroniska
smértor. Smértorna accentuerades i allménhet av
alkoholintag. Samtliga tre opererade blev smirtfria
postoperativt, vilket ledde till ett 6kat alkoholintag i
tva av fallen. Dessa tvé patienter forblev nu smiirt-
fria efter 6kat alkoholintag, vilket mojliggjorde okad
konsumtion.

Resultaten av-ovriga socialhjidlpande atgirder, se
tabell 4.
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Tabell 4. Ovriga socialhjilpande dtgirder.

Antal Lyckats Miss-

Atgird patienter inom | ar lyckats
inom 1 ar

Bostad (ny eller battre) S 4 1
Ekonomi S 4 1
Omskolning 8 3 )
Annat arbete | 0 |
Hjialp med att kon-
takta arbetstorm 2 1 1

21 2 9

Med “lyckats™
forviantat onskat resultat. Hjalp till annat arbete

menas att vidtagen atgird fatt

erbjods och kontakt med arbetsformedling togs av
kurator, da patienterna ej ansag sig klara dessa steg.
Ekonomisk hjilp bestod dels i mindre kontantbi-
drag max 300:— kr dels i hjilp med att reda ut
skulder i form av radgivning, samtal med hyres-
viird, skattemyndigheter, langivare, samt hjilp med
enklare juridiska problem.

DISKUSSION

Alkoholmissbruk som orsak till sjukdomar och soci-
ala problem har varit kéint i arhundraden. Dess be-
tydelse som orsak till pancreatit anses ha okat un-
der de senaste 75 aren (6, 9, 19). I borjan av 1900-
talet ansags alkohol svara for 15—30% av etiologin
vid pancreatit (3, 4, 14, 16). Motsvarande siffra i
flera linder pa 1970-talet var 60—80%. Orsaken till
denna forindring ar ej dnnu helt klarlagd men det
okade alkoholmissbruket i tidig alder kan spela en
betydande roll. Av de cirka 1000 patienter, som
vardas varje ar pa Stockholms sjukhus ér cirka 700
forstagangspancreatiter. Alkoholen dr den domine-
rande orsaken. Risken for aterinsjuknande i pan-
creatit dr stor vid fortsatt alkholmissbruk (2, 7).
Saledes bor man utnyttja resurserna framfor allt till
att forhindra fortsatt alkoholmissbruk hos dessa pa-
tienter.

Tyvirr var bortfallet i denna studie 44 %. De soci-
ala problemen och utslagningen ur samhillet ar san-
nolikt mera omfattande i bortfallsgruppen én bland
de undersokta, varfor de redovisade siffrorna kan-
ske ger en alltfor positiv bild av alkoholpancreati-
terna som grupp. Dessa slutsatser dr grundade pa
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att de flesta i bortfallsgruppen saknade fast bostad,

telefon, fast arbete osv. Vad betriffar bortfallsana-
lys avseende forildrars och patienternas yrken.
ekonomi, alkoholvanor, ér journalerna ofullstdn-
diga och tillater ej niarmare analys.

De i efterundersokingen medverkande patienter-
na med alkoholpancreatit angav att alkohol forekom
i forildrahemmet i en utstrickning som sannolikt ¢j
skiljer sig fran normalpopulationen (18). I jamforel-
se med undersokningen om levnadsforhallanden
(SCB) 1975/76) som baseras pa ett slumpurval av
totalbefolkningen dver 16 ars alder, var det fa (14 %
mot 34 %) i alkoholpancreatitgruppen som i inter-
vjun rapporterade att forildrarna hade haft dalig
ekonomi. Samtidigt var det emellertid en storre an-
del av forildrarna till patientgruppen jamfort med
(37.5%
23.4%) som angavs ha haft lagstatusyrken, dvs

foraldrarna till totalpopulationen mot

inom grupperna bitradespersonal’” och icke

facklarda™

att aldersfordelningarna ej stimmer o6verens och

. Jamforelser dr svara att gora dels darfor
dels darfor att fragorna kan ha stéllts pa nagot olika
sitt. Men den hir diskrepansen kan dnda vicka en
misstanke om att patienterna velat skydda sina for-
ildrar genom att i efterhand ’forbéttra’ deras eko-
nomiska situation och forneka alkoholmissbruk i
hemmet. I tidigare studier har vissa forfattare angi-
vit att de ej kunnat finna faktorer i uppvaxtmiljon
som kan forklara den hoga frekvensen alkoholmiss-
brukare bland pancreatitpatienterna (9), medan
andra forfattare anger att alkoholism i familjen ar
den starkaste prediktorn pa individniva for alkoho-
lism, men att hog frekvens splittrade hem liksom
olyckliga barndomsupplevelser dven forekommer
ofta hos dessa patienter (7, 15).

Patienterna med alkoholpancreatit hade dalig
skolunderbyggnad i jamforelse med totalbefolkning-
en (11, 12) och hade ofta bara folkskola som enda
utbildning, ibland kompletterad med korta kurser.
Bist utbildade hade oftast hantverksutbildning. Pa-
tienterna med alkoholpancreatit var ofta unga och
konsfordelningen med manlig dominans skulle sna-
rare hdja utbildningsnivan dn sinka den i jimforelse
med totalbefolkningen.

Alkholpancreatitpatienterna hade forhallandevis
hog medelinkomst. Patienterna klagade ej heller
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pa dalig ekonomi utom i ett fatal fall och i dessa fall
forelag ej alltid de lidgsta inkomsterna. Den relativt
goda tillgangen pa pengar kan ha en alkoholkon-
sumtionsokande effekt hos dessa patienter.

Den daliga utbildningen kan delvis forklara pati-
enternas okvalificerade arbeten. Alkoholproblemen
kan dven ha medfort att patienten bodde i underma-
liga bostider, cirka 25% pa ungkarlshotell eller i
andrahandslidgenheter.

Patienter med alkoholpancreatit dr i nistan samt-
liga fall rokare, vilket 6vriga alkoholister ej dr. Sale-
des kan rokningen som etiologiskt moment ej ute-
slutas vid alkoholpancreatit (1, 17).

I tidigare studier har man kunnat visa att den
akuta haemorrhagiska nekrotiserande pancreatiten
1 99% av fallen upptriader nagon av de tva forsta
gangerna patienten insjuknar i pancreatit (16, 17).
Denna svara form med hog mortalitet (50—90%)
utgdr endast en liten del av alla pancreatiter (4—
10%) (17). Saledes ir pancreatiter vid senare tid-
punkter ej lika allvarliga, da risk for pancreaskata-
strof kan uteslutas. Pancreatit kan som virst or-
saka illamaende, krikningar, elektrolytrubbningar,
vitskebalansrubbningar, tarmparalys och smirtor
av olika grad. Kirugisk intensivvérd krivs lika myc-
ket sdllan. Akut operation som laparotomi for dra-
nage eller ileus ar mycket sillsynt. Sdledes behover
patienten av kirurgintensivvards- eller kirurgiska
skl ej vardas pa kirurgklinik. Den medicinska be-
handlingen av ovannamnda pancreatitrecidiv ar
symptomatisk och standardiserad. I samband med
varje pancreatitrecidiv riskerar dock patienten att fa
ytterligare skador pa pancreas. Dessa skador till-
sammans med framfor allt andra alkoholframkal-
lade sjukdomstillstand gor att patienten slutligen
riskerar att avlida. De vanligaste dodsorsakerna ér
cirkulationskollaps, sepsis, intoxikation, lever-
coma, uraemi och pneumoni (16).

Elektiv kirurgisk behandling utfores i endast fa
fall. Indikationen ar oftast kronisk smirta. Andra
indikationer ér striktur pa ductus choledochus och
pancreascystor. Denna smirta, som upptriader hos
cirka 5% av patienterna, ar intensiv dven om pati-
enten dr avhallsam fran alkohol. Stora méngder an-
algetika av morfintyp krivs for att halla dessa pati-
enter smirtfria. De har i allmidnhet vardats fore
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operationen ett flertal ganger for pancreatit och har
svara kroniska funktionsstérningar och morfologisk
fordndring i pancreas.

De huvudsakliga problemen hos de flesta ér ej de
somatiska utan patienternas alkoholmissbruk och
dvriga sociala problem. Vi har forsokt 16sa dessa pé
en kirurgklinik med dess begrinsade resurser i detta
avseende och misslyckats. Aven patienter, som vi
lyckats hjalpa till biattre bostad, arbete, bittre eko-
nomi, har hog frekvens aterfall i alkoholmissbruk.
Detta kan kanske hidnga samman med att likarnas
och kuratorernas mojlighet pa en kirurgklinik &r
begransade att med tita dterbesok och korta sjuk-
skrivningar halla patienterna i fast grepp. Resur-
serna racker i bésta fall till att skapa kontakt med
olika hjalpande instanser. Aven tid till uppfdljning
saknas oftast och diarmed ér risken for aterfall stor
framfor allt vid 6vergang fran en vardform till en
annan, da patienterna maste ta hand om sig sjilva
en kortare tid. Aven for patienter, som opererats
med pancreasresektion pa grund av kroniska smért-
tillstand orsakade av kroniska forindringar efter al-
koholpancreatit, kriavs omfattande sociala insatser
for att forhindra aterfall, trots att patienterna &r
smirtfria (10). Vid fortsatt missbruk ér risken stor
for patienten att dven fa andra av alkohol framkal-
lade sjukdomar.

I Stockholms lins landsting utgor det érliga anta-
let varddagar for pancreatitpatienterna cirka 10000
till en kostnad av cirka 1000 kronor per dag. Dessa
resurser kunde utnyttjas battre i forebyggande sjuk-
vird och tex alkoholkliniker med tillrickliga re-
surser att klara av den akuta somatiska varden och
storre resurser for fastare uppfoljning av patienter-
na samt battre hjalp att ordna deras sociala pro-
blem. Eller ocksa kunde man inféra samarbete med
alkoholpolikliniker som rutinmissigt tar éver pati-
enten fran kirurgklinik efter 2—4 dagars vard. Okat
samarbete kriavs ocksa mellan den somatiska sjuk-

Pancreatit i samband med alkoholmissbruk
blir allt vanligare och drabbar allt yngre pati-
enter.
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Pancreatitpatienterna vardas av gammal héivd
oftast pa kirurgkliniker, trots att de sociala
problemen dr de dominerande. Hdr bor sanno-

likt en omorganisation av varden ske.

varden och ovriga socialvarden. Vardplatserna pa
kirurgklinikerna skulle da kunna anviandas i storre
utstriackning till kirurgiskt rehabiliterbara patienter.
Pancreatit i samband med alkoholmissbruk blir
allt vanligare och drabbar allt yngre patienter. Sjuk-
domen dr mansdominerad. Utslagningen ur samhél-
let sker i tidig alder och i hog frekvens. Overdod-
ligheten hos dessa patienter ér stor (3, 9). Dessa
patienter vardas av gammal havd oftast pa kirurg-
kliniker, trots att de sociala problemen ar de domi-
nerande. Héar bor sannolikt en omorgnaisation av
varden ske i framtiden for att béttre resultat och
resursutnyttjande skall kunna uppnas.
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