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Dags for »alkoholfri operation«

Tva standardglas per dag fordubblar risken for postoperativa komplikationer
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Patientsiikerhetsarbetet for opererande specialiteter har ofta
fokuserat pa teknik, organisation och rutiner. Bland patient-
bundna riskfaktorer har pa senare ar tobaksrékning upp-
mirksammats som en paverkbar individuell riskfaktor. Ruti-
ner har skapats for att rékstopp, eller atminstone ett allvarligt
forsok dartill, ska férega varje elektiv operation. Nu kommer
allt fler studier om alkoholens betydelse for operationskom-
plikationer. Vi uppdaterar hir kunskapsliget, beskriver nagra
kinda mekanismer som kan forklara risk6kningen och disku-
terar kring implementering.

Riskabel alkoholkonsumtion dr vanlig

I genomsnitt dricker svensken (15 ar och #ldre) 9,9 liter ren al-
kohol per ar [1], och ca 70 procent av befolkningen ir alko-
holkonsumenter [2]. Det dr dock stor variation mellan olika
individers konsumtion, och antal personer med riskabel alko-
holkonsumtion (Fakta 1) beriknas till 1000000 [3].

Forutom skador och olyckor orsakar alkohol mer 4n ett sex-
tiotal olika sjukdomstillstand, varav de vanligaste ar olika
former av hjiart-kérlsjukdomar, leverskador, cancer och psy-
kisk oh#lsa [2]. Enligt en skattning i Sverige avseende ar 2009
intriffade det aret 4 500 dodsfall dar alkohol orsakade eller
signifikant bidrog till dodsfallet. Samma ar dog 6400 perso-
ner av tobaksrelaterade orsaker [4].

Riskbruk av alkohol har uppmérksammats i Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder.
[5]. Nu vixer dven evidensen for alkoholens betydelse som en
oberoende riskfaktor i samband med operation.

Hogkonsumenter har fler postoperativa komplikationer

De forsta studierna som visade hogre frekvens kirurgiska
komplikationer hos patienter med kroniskt missbruk eller hog
alkoholkonsumtion kom pa 1980-talet [6]. Manga av de tidiga
rapporternavar dock inte utformade for att utvéirdera alkoho-
lens effekter; man utgick helt enkelt fran studier dir patien-
ternas dryckesvanor var redovisade. Man sag t ex att alkohol-
missbrukare hade 2-5 ganger 6kad postoperativ morbiditet,
framfor allt pa grund av infektioner, blédning och kardiopul-
monella komplikationer [7].

Under de senaste 15 aren har mer vilgjorda studier publi-
cerats, vilka kunnat visa alkoholkonsumtionens betydelse,
aven vid ligre konsumtionsnivaer. Den senaste 6versikten
fran 2013 identifierade 3 676 studier, varav 55 inkluderades i
analysen [8]. Hogkonsumenternas risk6kning de forsta 30
postoperativa dagarna var signifikant och i storleksordning-
en 23-80 procent. Signifikanta risk6kningar sags for alla in-
fektioner (riskkvot [RR] =1,73), sarkomplikationer (RR=1,23),
lungkomplikationer (RR=1,80), forlingd sjukhusvistelse
(RR=1,23) och intensivvard (RR=1,29).

Vid lag eller mattlig alkoholkonsumtion ségs ingen 6kning
avtotal dodlighet. En subanalys av de studier ddar hgkonsum-
tion var klart definierad, som exempelvis minst 24 gram per
dag (kvinnor) eller 36 gram per dag (mén), visade dock att pa-

B FAKTA 1. Definition av riskbruk [33]

Med riskbruk av alkohol menas tet, sjukdom, lakemedels-

vanligen interaktion, beroenderisk

* >14 standardglas/vecka for  proq riskbruk av alkohol i
na B relation till kirurgi bedéms

* >g standardglas/veckafor  iskgrinsen i stillet vara
kvinnor . . e >2 standardglas per dag

e >5 standardglas vid ett till- Ett standardelas innehall
Falle for man standardglas innehdller 12

gram alkohol. Detta finns i tex
50 cl folkol, 33 cl starkdl, 12 cl
vin, 4 cl sprit

e >4 standardglas vid ett till-
falle for kvinnor
e Okad kénslighet, tex gravidi-

tienter med klart definierad hogkonsumtion hade en relativ
riskékning fér dod pa 2,68.

Riskokningen tycks vara generell och oberoende av ingrep-
pets art, akut eller planerat, liten eller stor operation samt gél-
la for olika patientgrupper [9, 10].

Alkoholintervention minskar komplikationerna

Kan man minska riskerna genom intervention fér hogkonsu-
menter? Redan 1999 visade en randomiserad kontrollerad
studie att hogkonsumenter som genomgick kolorektal kirurgi
siankte sin komplikationsfrekvens fran 74 procent till 31 pro-
cent om de fick intensiv alkoholintervention bestaende av
samtal, abstinensprofylax och kontrollerat disulfiramintag
under 1 manad fére operation [10].

2012 kom en Cochraneoversikt av effekten av preoperativ
alkoholintervention pad operationskomplikationer [11]. Det
finns dnnu fi randomiserade intervenerande studier, och
Cochraneanalysen identifierade bara tva studier som var
tillrackligt valgjorda for inklusion. Cochraneanalysens slut-
sats var att h6gkonsumerande patienter som fick intensiv al-
koholintervention under 4-8 veckor preoperativt utvecklade
signifikant farre postoperativa komplikationer, och minsk-
ningen var ca 70 procent jaimfoért med kontroller. Alkoholin-
tervention i de tva studierna har haft helnykterhet som mal
och bestatt av tex patientutbildning, abstinensprofylax,
aterfallsprevention och kontrollerad disulfirambehandling.

Farmakologisk stodbehandling med disulfiram har i flera
metaanalyser visats vara effektiv for att uppna nykterhet pa
kort sikt [12,13]. Liknande program anvinds ocksa i en nu pa-
gaende randomiserad studie, Scand-Ankle, vilken underso-
ker effekten pa komplikationer efter ankeloperation bland

B SAMMANFATTAT

En alkoholkonsumtion Gver 2
standardglas (a 12 gram alkohol)
per dag ger fordubblad risk for
postoperativa komplikationer.
Hos hogkonsumenter av alkohol
som ar alkoholfria 4—8 veckor
preoperativt minskar postope-
rativa komplikationer med ca 70
procent.

Komplikationerna beror pa
alkoholens belastning pa flera
organsystem och bestaribla
infektioner, blodningar, kardio-

pulmonella komplikationer och
forsamrad sarldkning. Detta re-
sulterar i 6kad dodlighet, langre
vardtider och mer intensivvards-
behov.

Information om riskokning vid
hogkonsumtion av alkohol bor
inkluderas i kirurgiska patient-
sdkerhetsrutiner, och patienter
med hégkonsumtion bor erbju-
das intensivt stod for preoperativ
alkoholfrihet.
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»Avgorande ar fraimst méingden
alkohol veckorna fore operation,

inte om alkoholberoende eller alkohol-
problematik i 6vrigt foreligger.«

patienter med hog alkoholkonsumtion. Hittillsvarande re-
sultat visar att 6 av 10 patienter i alkoholinterventionsgrup-
pen ir biokemiskt validerat nyktra i 6 veckor preoperativt
mot 1 av 10 i kontrollgruppen [14]. En kliniskt kontrollerad
studie om effekten av alkoholreduktion genom enbart kort
radgivning (brief intervention) preoperativt kunde inte visa
reducerad komplikationsfrekvens i interventionsgruppen
[15].

Biverkningarna av alkoholfri operation dr sma. Vanligast &r
omaket att dndra sin levnadsvana. Utveckling av allvarlig ab-
stinensreaktion kan litt undvikas med rétt intervention.

Hur mycket ar for mycket?

Finns nagot troskelvirde som kan kategorisera riskpatienter
respektive icke-riskpatienter med avseende pa alkohol? De ti-
digastudiernahar haft etthogt grinsvirde for definitionen av
riskpatienter vid kirurgi, oftast ca 60 gram alkohol/dag, vilket
motsvarar 5 standardglas, eller ndstan en flaska vin eller 20 cl
sprit [9,16]. Senare studier har visat 6kade risker vid ca 2 stan-
dardglas per dag. Denna méngd 2 veckor preoperativt dubble-
rade postoperativa komplikationer [17]. Vi kdnner dock inte
till nagon nedre riskgrins; information om potentiella risker
bor darfor 6vervigas till alla.

Identifiera riskpatienterna

Avgorande ar fraimst méangden alkohol veckorna fére opera-
tion, inte om alkoholberoende eller alkoholproblematik i 6v-
rigt foreligger. Detta medfor att vanliga screeningmetoder for
alkoholproblem, tex AUDIT (alcohol use disorders identifica-
tion test) eller den kortare versionen AUDIT-C, inte ar fullt
adekvata [17].

En alkoholanamnes infor kirurgi kan helt enkelt bérja med
en fraga om nér patienten senast drack nagon alkohol. Om det
ar flera manader sedan, paverkar det inte operationsrisken.
Annars kan anamnesen fortsittas med vad man vanligtvis
dricker och hur mycket [5]. Denna kartlaggning éar enklare
och blir sdkrare med den teknik som kallas »timeline fol-
low-back«. Likaren intervjuar da patienten om alkoholkon-
sumtionen systematiskt, dag for dag 4 veckor tillbaka i tiden.
Man bérjar foregaende vecka och gar successivt tillbaka i ti-
den. Ett forenklat sitt ar att intervjua systematiskt om den
senaste veckan och fraga om denna var representativ dven fér
de 3 veckorna dessférinnan [14]. Vid elektiva ingrepp kan pa-
tienten sjilv i lugn och ro, med st6d av sin almanacka, skriva
ned sin konsumtion de senaste 4 veckorna [18, 19].

Biologiska markodrer har anvints for identifiering, men ar
en grovmaskig metod med 1&g sensitivitet och l1ag specificitet
[7, 9]. En alkoholanamnes har bara falskt negativa svar (1ag
sensitivitet); de som uppger riskfyllt drickande, har det ocksa.
Alkoholmarkorer kan dock komplettera och anvidndas for va-
lidering av nykterhet och som motivationshéjande aterkopp-
ling till patienten om det férbittrade hilsolidget pa grund av
nykterheten.

For att anamnesen ska upplevas relevant for patienten bor
man forst informera kort om den 6kade operationsrisken med
alkoholkonsumtion. Efter kartldggningen féljer man upp med
erbjudande om mer information och stéd for att indra vanor-
naomdet behovs. Det drvanligt att patienter underskattar sin
alkoholkonsumtion. Som alltid i kliniken méaste man anvinda
sitt sunda férnuft i virdering av svaren, men undvika morali-
sering och att vicka skuld eller skam. Alkohol dr en paverkbar

riskfaktor och bér hanteras pa samma siitt som andra kirur-
giska riskfaktorer. Det dr visat att hogkonsumerande patien-
ter upplever intensiv preoperativ alkoholintervention rele-
vant och att féljsamheten ar hog [20].

Orsaker till de 6kade operationsriskerna

Vad ligger till grund for den 6kade komplikationsfrekvensen?
Patofysiologin inkluderar framfor allt simre hemostas, sinkt
akut infektionsforsvar, 6kad kardiovaskuldr belastning och
sdmre sarlikningsformaga. Dessa forutsittningar foreligger
redan nér patienten kommer till operation. Dértill finns ett
forhajt kirurgiskt stressvar under och omedelbart efter ope-
rationen. Nedan anges nagra av alkoholens generella effekter
som kan ha betydelse samt vad som observerats i studier av
operation pa symtomfria hogkonsumerande patienter, dir
kliniska f6ljdsjukdomar uteslutits (i ndgon studie har dven le-
vercirros uteslutits med biopsi) [10].

Hemostas. Alkoholens interaktion med hemostasen dr kom-
plex och mangfasetterad angaende trombocytfunktion, fibri-
nolysaktivitet och plasminogenaktivering. Exempelvis mins-
kar blodplidttarnas normala aggregation vid exponering for
tex trombin, och detta sitter i manga timmar. Diaremot 6kar
blodplittarnas aggregation vid exponering for trombin efter
hoégkonsumtion av alkohol, som ett rekylfenomen [21]. Den
huvudsakliga risken i operationssammanhang bestar emel-
lertid i 6kad koagulationstid per- och postoperativt [22]. Vid
kirurgi tillkommer ocksa effekten av tromboembolisk profy-
lax.

Infektion. Den generellt 6kade alkoholrelaterade infek-
tionsrisken beror framfor allt pA himning av det celluldra
forsvaret. Mekanismerna #r vilstuderade och mangfasette-
rade och inkluderar benmirgshdmning, transformation till
makrofager och NK-celler, migration, kemotaxis, adhesion
och cytokin- och interleukinbildning [23]. T operationssam-
manhang dr det visat att det samlade immunsvaret (typ 4-re-
aktionen) dr forsdmrat bland alkoholpatienter. Detta &r ett
matt pa infektionsforsvarets funktion och korrelerar direkt
med den postoperativa infektionsrisken [22]. Hir ir det
framfor allt sarinfektioner, urinvigsinfektioner och pneu-
monier som ir relevanta.

Som exempel visade en klinisk studie pa 213 manliga tarm-
opererade patienter att 38 procent bland de 121 som var hog-
konsumenter fick pneumonier jaimfért med 10 procent re-
spektive 7 procent hos tva kontrollgrupper av socialt drickan-
de respektive helnyktra patienter. Som helhet var infektions-
frekvensen okad 3-4 ganger hos hogkonsumenterna. Det var
ingen skillnad pa alder, traumapoing eller niva av multior-
gansvikt omedelbart efter operationen [24].

En annan prospektiv studie bland 807 operationspatienter
visade att hég alkoholkonsumtion har mer dn 3 ganger sa stor
betydelse for sarinfektioner som bade kontaminerade sar och
langa operationstider, medan fysiskt status enligt ASA-klassi-
fikation (American Society of Anesthesiologists) inte hade be-
tydelse [25].

Hjarta-kirl. Den 6kade kardiovaskuldra belastningen har
flera komponenter och inkluderar alkoholens blodtryckshd-
jande effekt, arytmibenégenhet och subklinisk kardiomyopa-
ti med dilaterad vinsterkammare och reducerad ejektions-

Patofysiologin inkluderar framfor allt
samre hemostas, sinkt akut infektions-
forsvar, kad kardiovaskulir belastning
och simre sarlikningsformaga.
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TABELL I. Ungefarlig tid for reversibilitet vid nykterhet av
kirurgiskt betydande organdysfunktioner hos asymtomatiska
hogkonsumenter av alkohol.

Funktion Tid for reversibilitet

Infektionsforsvar:

typ 4-reaktionen 2-8 veckor
Hjartats pumpférmaga:

reducerad ejektionsfraktion 1 manad
Hemostas:

forlangd koagulationstid 1vecka
Sarldkning:

lagt proteininnehall i sar <2 manader
Kirurgiskt stressvar:

okning av katekolaminer och kortisoli plasma 1-7 veckor

fraktion [26-29]. Dessa tillstand aterfinns ocksa bland hog-
konsumerande operationspatienter.

Stress. Savil alkoholkonsumtionen i sig som abstinens med-
for ocksa en stressbelastning med férhéjd sympatikustonus
och aktiverad hypofys—binjureaxel. Detta medfor att patien-
ten under operationen utvecklar 6kat stressvar med férhgjd
adrenalin-, noradrenalin- och kortisolkoncentration i plasma
itillagg till det stressvar som kirurgin medfor [10]. Resultatet
kan bli 6kad belastning pa kénsliga eller sviktande organ, vil-
ket ytterligare 6kar risken for kliniskt relevanta komplikatio-
ner.

Sammantaget sett har de flesta hogkonsumenter nagon
form av subklinisk organpaverkan av betydelse for opera-
tionskomplikationer; ndstan alla har reducerad akut immun-
kapacitet, paverkad hemostas och 6kad stressberedskap, och
varannan till var tredje har reducerad hjiartfunktion [10, 22].
Denna paverkan ar oftast asymtomatisk, men dysfunktionen
beroende pa exempelvis himning av immunceller, reducerad
ejektionsfraktion eller forhojt kirurgiskt stressvar dr métbar
och en viktig del av patofysiologin vid utveckling av postope-
rativa komplikationer. Dessbéttre dr det visat att de flesta av
dessa dysfunktioner ér reversibla [11, 29] inom 1 vecka till 2
manader vid nykterhet (Tabell I).

Stort behov av ytterligare forskning
Litteraturen om alkohol som riskfaktor vid operation inklu-
derar bade kliniska kohortstudier och kliniskt kontrollerade
och/eller randomiserade studier. Flera viktiga riskfaktorer,
tex ASA-poing, alder, kon, operationslingd, kontaminering
och traumapoéng, har beaktats liksom ofta tobaksrékning
[10,17, 22]. Nagra av de dldre studierna kontrollerar dock inte
for tobak [7, 25]. Rokning ar viletablerad som oberoende risk-
faktor [30], och frekvensen rokare dr hogre bland riskbrukare
av alkohol [31], varfor storleksordningen av komplikationer
kan bli felaktigt hogre i riskbrukargruppen i dessa studier.
Det saknas studier som utvirderar effekten av olika sorters
alkoholintervention pa postoperativa komplikationer. Opti-
mal tid for preoperativ alkoholabstinens i olika situationer
bor utvirderas vad géller savil patofysiologi som komplika-
tionsfrekvens liksom betydelsen av postoperativ nykterhet
under tiden vivnadsregeneration pagar. Eventuellt potentie-
rande effekter avintervention av flera olika ohdlsosamma lev-
nadsvanor dr ocksa bristfilligt belagda, t ex rokning och alko-
hol. Aven studier pa patientrelaterade utfallsmétt som livs-
kvalitet och hidlsoekonomiska berdkningar r fa.

Dags att skapa rutiner for alkoholfria operationer

Det har med tiden blivit alltmer uppenbart att alkohol 6kar
risken for postoperativa komplikationer i betydande grad och
att den alkoholmingd som paverkar dr mindre 4n man tidiga-

»Riskreduktionen vid alkoholfrihet
ir sa betydande att det bor vara
rekommendationen vid de flesta
elektiva operationer.«

re trott. Da kirurger alltid informerar sin patient om opera-
tionsrisker och hur de kan minimeras, maste dven denna risk-
faktor inga som en naturlig del av patientinformationen, lika-
vil som information om tex rokning eller forhgjt blodtryck.

Det dr naturligtvis patienten som bestdmmer om sina lev-
nadsvanor. Men kirurg och anestesiolog inkluderar alkohol-
bruket i riskbedomningen som en naturlig del i patientsidker-
hetsarbetet. Patienten ska vara delaktigidennarisk-nyttaana-
lys, och alla h6gkonsumenter ska erbjudas evidensbaserad in-
tensiv alkoholintervention.

Information till en patient om de patagligt minskade risker-
na kan vara ett kraftfullt incitament for en nykter period. Al-
kohol kan vara ett laddat samtalsimne som ibland upplevs
personligt eller moraliserande. Sddan information maste dar-
for vara patientcentrerad och ges sakligt och kunskapsbaserat
for att vara trovirdig [32]. Operator, anestesiolog och primér-
varden, som ofta dr remittent till kirurgi, har alla en roll i att
motivera sin riskdrickande patient till nykterhet i samband
med operationen.

Riskreduktionen vid alkoholfrihet dr sa betydande att det
bor vara rekommendationen vid de flesta elektiva operatio-
ner. Det finns bra stod for en alkoholfri tidsperiod pa 4-8
veckor. Nir det inte d4r mojligt att vinta sa lange med opera-
tion, finns teoretiska skil att anta att dven kortare tids nyk-
terhet och alkoholintervention dr av virde. Det har dven bor-
jat komma forskningsstod for detta, inklusive en hilsoekono-
misk analys som visar stor potential for kostnadsreduktion
vid intensiv alkoholbehandling till patienter infor akut ankel-
frakturkirurgi [14].

Detkanvaraett dilemma att avgéra om en elektiv operation
ska uppskjutas eller inte for att kunna ha en nykter preopera-
tiv fas. Detta far avgoras i en sammanvigd riskbedomning.
Det finns inga nationella rekommendationer som stod for det
praktiska genomforandet.

Hittillsvarande studier har visat att det ar tidskrévande att
skapa rutiner for savil screening av patienters alkoholvanor
som intervention vid hogkonsumtion. For att sédkerstilla och
behalla nykterhet har kriavts radgivning med motiverande
samtal, patientundervisningsprogram och farmakologisk
stodbehandling. Kirurgiska discipliner har vanligen inte ruti-
ner for och vana med detta.

For implementering av alkoholfri operation finns goda er-
farenheter fran rokfri operation att bygga vidare pa. Pa vissa
sjukhus har startats initiativ for att samordna rékfri och alko-
holfri operation under arbetsnamn som »Stark infoér opera-
tion« eller »Sund och siker infér operation«. Berérda veten-
skapliga féoreningar kan hir ha mycket viktiga roller.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.



—

N

KLINIK & VETENSKAP OVERSIKT

REFERENSER

. Leifman H, Trolldal B. Alko-

holkonsumtionen i Sverige 2013.
Stockholm : Centralférbundet for
alkohol- och narkotikaupplysning
(CAN); 2014. Rapport 142.

. WHO. Global status report on alco-

hol and health 2014. Genéve: World
Health Organization; 2014.

. Missbruket, kunskapen, varden.

Missbruksutredningens forsk-
ningsbilaga. Delbetédnkande av
Missbruksutredningen (SOU
2011:6). Stockholm: Fritzes; 2011.

. Statens folkhilsoinstitut. Alkohol.

Kunskapsunderlag for Folkhélso-
politisk rapport 2010. Ostersund:
Statens folkhélsoinstitut; 2010. R
2011:6.

. Socialstyrelsen. Nationella riktlin-

jer for sjukdomsforebyggande me-
toder 2011. Tobaksbruk, riskbruk
av alkohol, otillricklig fysisk akti-
vitet och ohdlsosamma matvanor.
Stod for styrning och ledning.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2011.
Artikelnr 2011-11-11.

. Hervé C, Gaillard M, Roujas F, et al.

Alcoholism in polytrauma. J Trau-
ma. 1986;26:1123-6.

Spies CD, Tennesen H, Andréasson
S, et al. Perioperative morbidity
and mortality in chronic alcoholic
patients. Alcohol Clin Exp Res.
2001;25:164S-170S.

. Eliasen M, Greonkjeer M, Skov-Ett-

rup LS, et al. Preoperative alcohol
consumption and postoperative
complications: a systematic review
and meta-analysis. Ann Surg.
2013;258(6):930-42.

. Tennesen H, Nielsen PR, Lauritzen

E SUMMARY

Increasing evidence points out that alcohol intake is a significant risk
factor for patient safety at surgery. This review updates the evidence,
mechanisms and recommendations. The threshold is relatively

low; about two standard drinks per day or more for two weeks prior
to surgery double the complication rate. The mechanisms include
reduced immune capacity, sub-clinical cardiomyopathy, haemostatic
imbalance, delayed wound healing and increased stress response to
surgery. These organ dysfunctions are significantly improved or even
normalised during total abstinence from alcohol for 1 to 9 weeks.
Only two RCTs has been performed to evaluate the effect of inten-
ssive alcohol intervention prior to elective surgery. A 70 % reduction
of postoperative complications was shown in a meta-analysis. The
intervention targeted complete alcohol cessation, with a high suc-
cess rate. Research on acute surgery is missing. We recommend that
patients are given information on alcohol and increased surgical risk,
that alcohol history taking is standardised and that evidence-based
intervention programs for risk reduction are included in the surgical
guidelines in order to improve the patient safety.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

JB, etal. Smoking and alcohol in-
tervention before surgery: eviden-
ce for best practice. Br J Anaesth.
2009;102:297-306.

Tonnesen H, Rosenberg J, Nielsen
HJ, etal. Effect of preoperative
abstinence on poor postoperative
outcome in alcohol misusers: ran-
domized controlled trial. BMJ.
1999;318(7194):1311-6.

Oppedal K, Mgller AM, Pedersen B,
etal. Preoperative alcohol cessa-
tion prior to elective surgery.
Cochrane Database Syst Rev.
2012;7:CD008343.

Kalra G, De Sousa A, Srivastava A.
Disulfiram in the management of
alcohol dependence: acompehensi-
ve clinical review. Open J Psychi-
atr. 2014;4:43-52.

Jorgensen CH, Pedersen B, Tonne-
sen H. The efficacy of disulfiram
for the treatment of alcohol use
disorder. Alcohol Clin Exp Res.
2011;35:1749-58.

Pedersen B. Scand-Ankle: cost-ef-
fectiveness of alcohol cessation
intervention in acute fracture sur-
gery [avhandling]. Copenhagen:
University of Copenhagen, Depart-
ment of Clinical Medicine; 2014.
Shourie S, Conigrave KM, Proude
EM, et al. The effectiveness of a
tailored intervention for excessive
alcohol consumption prior to elec-
tive surgery. Alcohol Alcohol.
2006;41(6):643-9.

Teonnesen H. Alcohol abuse and
postoperative morbidity. Dan Med
Bull. 2003;50(2):139-60.
Rubinsky AD, Bishop M, Maynard
C, et al. Postoperative risks associ-

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

ated with alcohol screening depend
ondocumented drinking at the
time of surgery. Drug Alcohol De-
pend. 2013;132:521-7.

Sobell MB, Sobell LC, Klajner F, et
al. The reliability of a timeline
method for assessing normal drin-
ker college students’ recent drin-
king history: utility for alcohol re-
search. Addict Behav.
1986;11(2):149-61.

Sobell LC, Agrawal S, Annis H, et
al. Cross-cultural evaluation of
two drinking assessment instru-
ments: alcohol timeline followback
and inventory of drinking situa-
tions. Subst Use Misuse.
2001;36(3):313-31.

Pedersen B, Alva Jgrgensen P, Raf-
fing R, et al. Fractures and alcohol
abuse - patient opinion of alcohol
intervention. Open Orthop J.
2011;5:7-12.

Renaud SC, Ruf JC. Effects of alco-
hol on platelet functions. Clin
Chim Acta. 1996;246(1-2):77-89.
Tennesen H, Petersen K, Hojgaard
L, etal. Postoperative morbidity
among symptom-free alcohol mi-
susers. Lancet.1992;340:334-40.
Szabo G, Mandreka P. A recent per-
spective on alcohol, immunity and
host defense. Alcohol Clin Exp Res.
2009;33(2):220-32.

Spies C, Nordmann A, Brummer G,
etal. Intensive care unit stayis
prolonged in chronic alcoholic men
following tumour resection of the
upper digestive tract. Acta Anaes-
thesiol Scand.1996;40:649-56.
Rantala A, Lehtonen OP, Niinikos-
ki J. Alcohol abuse: a risk factor for

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

surgical wound infections? Am J
Infect Control.1997;25:381-6.
Kelbak H, Nielsen BM, Eriksen J,
etal. Left ventricular performance
in alcoholic patients without chro-
nicliver disease. Br Heart J.
1987;58:3527.

Schoppet M, Maisch B. Alcohol and
the heart. Herz. 2001;26:345-52.
Urbano-Mérquez A, Estruch R,
Ferndndez-Sola J, et al. The grea-
terrisk of alcoholic cardiomyopa-
ssthy and myopathy in women
compared with men. JAMA.
1995;274:149-54.

Rupp H, Brilla CG, Maisch B. Hy-
pertension and alcohol: central
and peripheral mechanisms. Herz.
1996;21:258-64.

Lindstréom D, Tennesen H, Adami
J.Rokfrihet vid kirurgiska in-
grepp. Rokstopp minskar kompli-
kationsrisken drastiskt. Likartid-
ningen. 2010;107(43):2634-5.
Statens folkhélsoinstitut. Natio-
nellafolkhilsoenkiten - Hilsa pa
lika villkor 2012 [s#rskild datakor-
ning]. Ostersund: Statens folkhil-
soinstitut; 2012. http://www.folk-
halsomyndigheten.se/nationel-
la-folkhalsoenkaten/

Tennesen H (editor). Engage in the
Process of Change; Facts and
Methods. Copenhagen: WHO Regi-
onal Office for Europe/Clinical
Health Promotion Centre; 2012.
www.whocc.org

Statens folkhélsoinstitut. Alkohol
och hilsa. Stockholm: Statens folk-
hilsoinstitut; 2005. R 2005:11.



