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Rokstopp infor operation
en patientsakerhetsfraga

| dag finns god evidens fOr att rokstopp
naranog halverar risken for perioopera-
tiva komplikationer. Rokstopp infor ope-
ration ar darfor inte en fraga om priorite-
ring, diskriminering eller moralisering,
anser Olle Svensson och Géran Modin.

i tackar professor Jorg

Carlsson for hans

téankvarda och vélfor-

mulerade debattarti-
kel i Lakartidningen 29—
31/2010 (sidorna 1752-3). Den
ger en védlkommen anledning
atttaupp principiella fragor
om rokstopp i samband med
operationer. Svensk ortope-
disk forening (SOF) driver
kampanjen »En rokfri opera-
tion« for att fa patienterna att
avsta fran rokning kring pla-
nerade ingrepp, och attvid
akutaingrepp hallaupp under
lakningsperioden. Bakgrun-
denéarattdetidagfinnsgod
evidens for att rokstopp néara
nog halverar risken for perio-
perativa komplikationer, vil-
ket faandrainterventioner
enskommer i narheten av. Vi
ser det darfor som en patient-
sékerhetsfraga— inte en fraga
om prioritering, diskrimine-
ring eller moralisering.

Det finns val knappast na-
gonanledningatti Lakartid-
ningen narmare gain pa rok-
ningens allmé&nna halsoef-
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fekter och tobaksindustrins
skamldsagirighet. Det kan-
ske i dettasammanhang
récker med att konstatera att
Varlshélsoorganisationen
(WHO) har identifierat rok-
ning somen av de ledande
undvikbara hélsoriskerna[1].
Uppskattningsvis 5500 mil-
jarder cigaretter konsumeras
arligenivarlden.

Men som Jorg Carlsson sarik-
tigtanmarker ar rokning
mycket vanligare hos under-
privilegierade och sjuka mén-
niskor, nationellt saval som
globalt. Desto storre skal att
forsoka ge demen lika bra
vard som de mer lyckligt lot-
tade!

Det finns vl inte ndgon an-
ledning att varamindre kra-
vande vad géller de preopera-
tivaforberedelsernaénvad
galler andra operationsrisker,
exempelvis diabetes, kardio-
vaskuléra sjukdomar, kronis-
ka infektioner —som i sig del-
vis ocksd ar en klassfraga.

Flertalet planerade ortope-
diskaingrepp sker parelativa
indikationer, och ar inriktade
paatt forbattra patientens
livskvalitet, minska smarta
och 6ka funktion. Komplika-
tioner exempelvis infektioner,
trombos med mera, kan vara
forodande. Men naturligtvis
finns det situationer dar det &r
forsvarbart, eller till och med
nodvandigt, att gora planera-
de operationer dven pa patien-
ter som inte kan fimpa. Det
blir en sammanvégningav hur
starka indikationernaar, de
eventuellavinsternamankan

forvantas fa med ingreppet
och patientensallmannatill-
stand.

D4 ar det juannorlundavid
akutasituationer med abso-
luta operationsindikationer
dar man far férsoka optimera
patientens tillstand sa gott
det gar. Men aven har uppstar
enintrikat diskussion mellan
patient och operatér om vad
somkanvararimligtifraga
om risktagning.

Som Jorg Carlsson sakert
vet har man stor framgang nar
det géller att motivera hjartin-
farktpatienter att sluta roka,
om hélsoinformationen kom-
mer i direkt samband med in-
sjuknandet. Vantar man nag-
radagar ar det »rokt«. Det gal-
ler aven informationen kring
operationsrisker.

Fa patienter opponerar sig
efter att de fatt saklig infor-
mation om att de sjalvakan
minska komplikationsrisker-
naoch paskynda lakningen
genom att halla upp med rok-
ningen. Antalet star i direkt
proportion till vilket arbete
man lagger ner pa att infor-
mera och motivera patienten.

Det &r en utbredd missupp-
fattning att skramselpropa-
ganda—speciellt nar faran ar
reell —&r en ineffektiv metod
for att forandra beteende. Det
ar i sjalvaverket en val bepro-
vad metod. Men verkligt ef-
fektiv blir den forst nar man
samtidigt kan erbjuda positi-
valdsningar.

Vi har positiva lésningar.
Har har operatdren en nyck-
elroll, men det &r lika n6d-
vandigtattallamedarbetare i
teamet deltar. Darfor ar det
vitaltatt engageraalla profes-
sioner och discipliner i att
hjalpa den rokande patienten
att »taen rokpaus«ianslut-
ning till en operation. Atter-
bjuda ett konkret rokavvanj-
ningsprogram &r i detta sam-
manhang en sjalvklarhet.

Ingen hélsointervention

Svensk ortopedisk férening vill
fa patienter att avsta fran rok-
ning kring planerade ingrepp.

har tillnarmelsevis lika stor
kostnadsnytta som rokav-
vanjning, inte ens hoftprotes
eller ballongvidgning vid koro-
narsjukdom spelar i samma
division. SOF gor for narva-
rande en inventeringav till-
gangen till rékavvéanjning hos
olikavardgivare. Skillnader-
nadr stora. Képarnaav sjuk-
vard borde darfor krava att
leverantérernaar proaktiva.

Att som Jorg Carlsson némner
»redan i remissen« ange fak-
torer som paverkar stallnings-
tagandet till Kirurgi, exempel-
vis rokning, &r en utmarkt ut-
veckling. Ju battre underlag,
desto lattare blir detattgora
en individuell beddmning av
patientens behov av
kirurgi,och behovetav pre-
operativ optimering. Nar det
galler interventioner pa relati-
vaindikationer finns det inte
nagon rattighetslagstiftning.
Det skulle fa absurda konse-
kvenser. Ingen kan tvingaen
kirurgatt opereraom han/
hon inte anser det motiverat.
Det finns dessutom ocksa en
6vertro pd vad man kan astad-
kommamed kirurgi.

Jorg Carlsson stéller slutligen
enmycket relevant fraga: Vad
héander med dem som inte for-
mar sluta roka? Som ovan an-
tyttsanserviatt detinte gar
att generaliseraoch schablo-
nisera, och att rékningen bara
arenav de faktorer som far
vagas in, att den dé ska hante-
ras som andra riskfaktorer. |
en del fall kan operationen be-
domas som utsiktslos, exem-
pelvisvid karlkirurgieller
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operationer som kréver ben-
lakning, och det kan davara
etisktdirekt forkastligt att
operera. | andrasituationer
kan summan av riskfaktorer
blisd stor att det inte ar rim-
ligt att tarisken; har finns det
naturligtvis en grazon.

Det blir till syvende och sist
en patientsékerhetsfraga.
Inte diskriminerar man dia-
betiker genom att insistera pa
en optimal sockerkontroll
fore ett planeratingrepp?
Eller en alkoholist genom att
krévabehandling for att
minska risken for att miss-
brukskomplikationer spo-
lierar operationsresultatet?
Likasa for en person med
okontrollerad epilepsi?

Det finnsidag effektiva
farmakologiska och psykolo-
giskamedel att ta till for att
hjalpa missbrukare. Det ar
enligt var uppfattning darfor
oetiskt och kortsiktigt att
inte erbjuda patienternaden
bésta och sékraste varden.

Vid Ortopediveckan i Gote-
borg i slutet av augusti kom-
mer vi att halla ett sympo-
sium om rékning och ortope-
di, som senare kommer att
videosandas fran SOF:s
webbplats <http://www.
ortopedi.se>. Vi kommer ock-
s& under hosten att driva rok-
ningen som en patientsaker-
hetsfraga i samarbete med
Sveriges Kommuner och
landsting och Patientforsak-
ringen. SOF-styrelsen anser
att de etiska problemen ar
jamforelsevis smaoch han-
terbara, medan de humanita-
raoch ekonomiskavinsterna
arenorma.

H Potentiellabindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.
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Ofullstandig beskrivning av
effektdata vid fonstertittarsjuka

m Under 2010 har det utkom-
mit tva viktiga publikationer
kring claudicatio intermittens
som bagge berér symtomatisk
farmakologisk behandling [1,
2]. Bégge arbetena redovisar
attcilostazol (Pletal) har sym-
tomlindrande effekt vid clau-
dicatio. Emellertid beskriver
de att 6kningen i gangstracka
ar cirka 50 meter utan att re-
dogora for hur dessa data re-
gistrerats och vad detta har
for klinisk betydelse.En 6k-
ning av gangstrackan med 50
meter, som den redovisas i den
metaanalys som Koraen och
Wahlberg refererar till, kréver
en utforlig forklaring kring
effektregistreringen for att
det numeriska vérdet ska bli
meningsfullt for 1asaren.

Koraen och Wahlberg ar na-
got mer utforligaisin redovis-
ning av effekten av symtoma-
tisk terapi &n SBU genom att
de anger vilken genomsnittlig
gangstracka som patientpo-
pulationernaimetaanalysen
hade fore insatt terapi. Detta
ar dock inte tillrackligt.

Gangstrackan i de kliniska
studierna har uppmétts vid
gang pa gdngmatta. For att
kunna objektiveraochiviss
man provocera fram gang-
smartan sker matningen
standardiserat med en gang-
hastighet som oftast ar hogre
an normalt for den studerade
populationen och med ett fast
eller 6kande motlut. Detta &r
en nddvandig upplysning for
den mindre initierade lasaren
av dessa Oversikter.

Aven om 6kningen av gang-
stréckan har konstaterats
varastatistiskt signifikant
och tilldelats ett numeriskt
varde ar detta inte tillrackligt
for att avgora patientnyttan
med behandlingen. | SBU:s
genomgang Benartarsjuk-
dom —diagnostik, som utkom
i september 2007, beskriver
man patienternas livssitua-
tion pé féljande satt: »De
svarbemastrade smartornai
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forening med starkt begran-
sad gangformaga leder till
forsdmrad livskvalitet, som
visserligen upplevs olika fran
individ till individ men som
hos alladrabbade paverkar
livssituationen paett genom-
gripande, oftainvalidiseran-
de satt.«

En 6kning av gangstrackan
sadsom den uppmatts under
ovan beskrivnastudiebeting-
elser kanske inte ter sig sa stor
men motsvarar oftaen stérre
rorlighetivardagen (ADL)
med dartill kande social och
fysisk livskvalitet for den
drabbade patienten. Detta
finnsval dokumenterat for
Pletal, som visat positiv effekt
pa livskvalitet med savél gene-
rellasom sjukdomsspecifika
livskvalitetsinstrument inga-
ende i de jamforande effekt-
studier som genomforts.
Denna koppling mellan
uppmétt effekt och livskvali-
tetsokning utgjorde underlag
for TLV:s (fd LFN) beslut att
inkludera Pletal i lakemedels-
formanen strax efter registe-
ringen. Med de kriterier som
myndigheten tillampade fann
man att Pletal &r kostnadsef-
fektivt for symtomatisk be-
handling av claudicatio.

Benartarsjukdom och darmed
claudicatio ar associerad med
Okad kardiovaskular mortali-
tet och morbiditet varfor det
arviktigt att dessa patienter
féngas upp tidigt och erbjuds
behandling for kardiovasku-
larariskfaktorer. Detta dr val
dokumenterat och redovisat
bland annat i Koraens och
Wahlbergsartikel. Handledd
gangtraning ar tyvarren
bristvara, men &ven tréning
paegen hand bér uppmuntras
efter en funktionsbedémning
avseende ischemisk hjartsjuk-
dom. Pletal har en valdoku-
menterad effekt och en bety-
dande sékerhetsdokumenta-
tion efter 20 &rs klinisk an-
vandning. Det bér darfor
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»En 6kning av gangstrackan
med 50 meter ... kréver en utfor-
lig forklaring kring effektregist-
reringen for att det numeriska
vardet ska bli meningsfullt...«

b

kunna 6vervégas nar gangtra-
ning inte ger tillracklig effekt
eller inte kan genomfdéras. For
dennasymtomatiska terapi
har cilostazol hogsta evidens
och rekommendationsgrad i
de valrenommerade, interna-
tionellariktlinjer som bade
SBU Alertoch Lakartidning-
ens ABC-artikel refererar till.
Vivill med denna kommen-
tar belysa att effektdata vid
claudicatio uttrycktaenbart
som 6kning i meter ar ett
ofullstandigt satt att redovisa
den kliniska effekten och
nyttan av en behandling.
Kopplingen mellan gang-
stracka, livskvalitet och kost-
nadseffektivitet ar viktig for
forstaelsen av vardet med
symtomatisk terapi bade ur
patientens och den behand-
lande l&karens perspektiv.
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