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ROkfri operation
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I enartikel i detta nummer av Lakartid-
ningen summerar David Lindstrém et
al de studier som under de senaste aren
visat att rokfrihet —saval infor planerad
operation som i samband med akuta in-
grepp — halverar risken fér postoperati-
va komplikationer. Det potentiella var-
det av forbattrad behandlingseffekt,
minskad ldkemedelsanvandning, kor-
tare vardtid och sjukskrivningstid ar
betydande.

En del kliniker har bdrjat tillampa
dennakunskap i praktiken. Ortopedkli-
niken i Umea utgor ett gott exempel. |
bdrjan av 2009 inférdes som rutin 2
manaders rokfrihet fore och
efter elektiva ingrepp. Den
rokande patienten informe-
ras om Klinikens policy och
erbjuds rokavvénjningsstod
men satts inte upp pa vante-
lista forran hon/han rappor-
terat 1 veckas rokfrihet. Aven
vid akuta ingrepp erbjuds
stod och nikotinlakemedel.

I landet i stort verkar situa-
tionen vara en annan. En
mejlenkdt hosten 2009 till
landets sjukhus och deras operativa
verksamheter visade att endast hélften
hade vardprogram eller riktlinjer for ett
professionellt avvanjningsstod till ro-
kande patienter i samband med opera-
tion [1].

Att tillgdngen pa avvanjningsstod ar
begransad ar ingen ursakt men sanno-
likt en bidragande orsak. Statens folk-
halsoinstitut rapporterade 2009 att
knappt tre av fyravardcentraler har na-
gon form av resurs for avvanjningsstod
och att bara hélften av landets sjukhus
har nagon grad av egen avvanjnings-
verksamhet [2].

Gemensamt vardprogram grunden

Hur ska da avvanjningsstodet for roka-
re i samband med operation organise-
ras? Med tanke pa att vi annu har 1 mil-
jondagligrokare i riket &r dettaen ange-
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»Just vid sjuk-
dom, olycksfall
eller infor en
operation ar vi
sarskilt mottag-
liga for informa-
tion om livsstils-
forandringar.«

lagen fraga, vars praktiska losning inne-
bar stora vinster for alla parter. Ett
gemensamt vardprogram for sjukvards-
omradet bor vara grunden. Operatorer,
priméarvardslakare och tobaksavvanja-
re maste inventera resurserna och dis-
kutera hur luckorna skafyllas.

Detta ar en patientsakerhetsfraga och
en folkhélsofrdga som ger omedelbara
och kostnadsbesparande effekter och
langsiktiga halsovinster. Varfor da ett
s& ljumt intresse i ldakarkaren och hos
huvudmannen?

Primarvardens narhet till befolk-
ningen gor att varje vardcentral — sjalv
eller i samarbete med annan vardcen-
tral — ska kunna erbjuda landets rokare
och snusare professionellt stod.

Men lika viktigt &r att specia-
listsjukvarden har resurser och kompe-
tens att ge stod i relevanta situationer —
tex just i samband med operationer.
Primarvardslakare bor re-
dan i samband med remiss
till specialist for ett tillstand
som kan ténkas leda till Kir-
urgi ta upp rokfragan med
patienten och da informera
och hanvisatill avvanjare lo-
kalt.

Informationen och stodet
bor sedan forstarkas i sam-
band med besok hos specia-
list, vid beslut om operation
och vid inskrivning infor in-
greppet. Just vid sjukdom, olycksfall el-
ler infor en operation ar vi sarskilt mot-
tagliga for information om livsstilsfor-
andringar.

Med sikte pa rokslut

Under vardtiden har specialistvarden
forstas ett ansvar att pa ett professio-
nellt satt stodja patientens tobaksfri-
het, antingen den har inletts i vantan pa
operation eller inte tidigare har aktuali-
serats. Vinsternaav rokfrihet i det ome-
delbara postoperativa forloppet ar do-
kumenterade, och har maste sjukhusen
investera i kompetens och resurser for
avvanjning.

Ju kortare vardtid, desto viktigare att
det stodjande ansvaret &verldmnas
»personligen« till kompetent personal
pa patientens hemmaplan. Kontinuite-
ten i stodet &r ofta avgdrande for fram-
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Att fimpa for en operation — och férhopp-

ningsvis for gott — l6nar sig rejalt, blaien
halverad risk for postoperativa komplika-
tioner.

gangen. Det ar val kant att rokares ater-
fall intraffar framst inom de forsta 3
manaderna. Darfor bor ett gemensamt
vardprogram innehalla riktlinjer for
stdd under minst ett kvartal postopera-
tivt.

Man kan i detta sammanhang disku-
tera om malet for det aktuella stodet ar
rokstopp eller rokslut. Sjalvklart ar den

msammanfattat

Det finns stark evidens for att rokfri-
het i samband med operation patag-
ligt reducerar risken for postoperativa
komplikationer.

Endast halften av landets sjukhus har
vardprogram for avvanjningsstod vid
operation.

Pa riksstamman 2009 diskuterades
hur patientsakerheten i detta avseen-
de kan forbattras: organisering av av-
vanjningsstod, etiska aspekter, olika
aktorers mojlighet att framja utveck-
lingen och atgardens roll i ett bredare
perspektiv.
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omedelbara vinsten med en reduktion
av postoperativa komplikationer viktig.
Men den langsiktiga vinsten med en i
fortsattningen, ofta under flera decen-
nier, rokfri patient 4r ménga ganger
storre — for patient, sjukvard och sam-
halle. Darfér bor varje operation be-
traktas som ett viktigt incitament for
patient och vardapparat att samverka
for ett rokslut.

Rokare kan knappast nekas operation
Hur ska vi da se pa de etiska aspekter-
na? »Kan man neka en rékare opera-
tion?« hor till de fragestallningar som
latt far feta rubriker i medierna. Social-
styrelsens rad for etiska fragor sam-
manfattar sin diskussion av amnet sa
har:

= Det ar svart att neka en rokare opera-
tion enbart pa grund av rékning. Om
operationen ar medicinskt forsvarbar,
bor patienten opereras trots att denne
roker.

« Sjukvarden ar skyldig att informera
patienten om vikten och vérdet av att
inte roka och att stddja patientens for-
sok att bli rokfri.

e Denna skyldighet galler sarskilt om
detéar dokumenteratatt rokfrihet okar
mojligheten att operationen lyckas
och minskar risken fér komplikatio-
ner.

= Sjukvarden bor darfor ha resurser att
erbjuda professionellt avvanjnings-
stdd i samband med operativaingrepp.

Kortsiktig felsyn

Fragans svarighetsgrad poangterar
vardet av fler vetenskapliga studier for
att avgora effekten av rokfrihet pa for-
loppet av den enskilda behandlingen.
Kring den halvering av risken for sarin-
fektioner som rapporterats i aktuella
svenska studier finns rimligen ett kon-
tinuum av konsekvenser: fran utebli-
ven ldkning vid ortopediska stelopera-
tioner till enklare ingrepp utan pavis-
bar risk.

Aven om det finns svara etiska avvag-
ningar att diskutera avseende rokande
patienters behandling, &r det enklare
att peka pa brister i etiskt ansvarsta-
gande i fragan. Halso- och sjukvardens
verksamhet ska folja vetenskap och be-
prévad erfarenhet. Inom tobaksomra-
det &r det klent bestéllt med detta. ROk-
ning ar ett av vara allvarligaste halso-
hot, som samtidigt ar bland de mest f6-
rebyggbara.

Men manga har svart att ratta sig ef-
ter den evidens som finnsi 6verflod, vad
galler bade skador och forebyggbarhet.
Tobaksavvénjning hor till de verksam-
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heter som vid besparingar forst far stry-
ka pafoten. Ansvaret for denna kortsik-
tiga felsyn far delas av alla medicinska,
administrativa och politiska beslutsfat-
tare.

Och innan detta ansvar har tagits ska
vi kanske inte forvanas 6ver att en del
patienter blir upprérda 6ver att uppleva
att krav stalls att de, oftast utan namn-
vard hjalp, maste kampa sig ur ett svart
beroende for att fa opereras.

Flera aktorer kan paverka utvecklingen
Lakarkaren bor fundera over sitt for-
hallningssatt i dessa fragor och stalla
krav pd huvudmannen att investera i
avvénjningskompetens och -resurser.
Huvudmannen bor pa allvar ta till sig
kunskapen att rokavvénjning generellt
ar bland de mest kostnadseffektiva at-
garder som sjukvérden kan engagera sig
i —i samband med operation &ar det séar-
skilt tydligt.

Bade lakare och huvudman kommer
under hésten 2010 att fa hjalp av riktlin-
jer for tobaksavvanjning fran Socialsty-
relsen. Har kommer tydligt att framga
att tobaksavvénjning, liksom alla evi-
densbaserade behandlingsmetoder, ska
vara tillganglig i varden — inte bara om
nagra folkhalsoentusiaster finns pa
plats.

Fortsatta 6ppna jamforelser i varden
med utveckling av indikatorer for hal-
soframjande arbete kommer attvisavil-
ka sjukvardsomraden som foérstar och
agerar. Sveriges lakarforbund boér ge-
nom sitt engagemang i patientséker-
hetsarbetet ha intresse av att folja ut-
vecklingen.

Ett femtontal specialistféreningar el-
ler sektioner inom opererande verk-
samheter har naturligtvis en sérskilt
stor mojlighet att ta ansvar for utveck-
lingen. Som en foljd av symposiet »Pa-
tientsakerheten upp i rok« pa riksstam-
man forra aret har Svensk ortopedisk
forening tagit initiativ till ett natverk
som tillsammans med priméarvardens
foretradare kan stimulera genomféran-
det av rokfrihet i samband med opera-
tion.

Varden méaste forega med gott exempel
Rokfrihet i samband med operation ar
ett monsterexempel pa ett halsofram-
jande forhallningssatt i sjukvarden.
»En mer hélsoframjande héalso- och
sjukvard« ar ett eget malomrade i riks-
dagens beslut 2003 om en nationell po-
licy for folkhalsan.

Natverket »Héalsoframjande sjukhus
och vardorganisationer«, med i dag ett
60-tal medlemmar, arbetar fér en prak-
tisk halsoorientering utifran saval pa-

tient- och medarbetar- som befolk-
ningsperspektiv.

En tobaksfri policy inom sjukvards-
organisationen ar en forutsattning for
ett trovardigt stod till rékande och snu-
sande patienter. En sadan policy omfat-
tar bla att personalen ar tobaksfri un-
der betald arbetstid, att tobaksforséalj-
ning inte forekommer i vardens lokaler,
att tobaksfragan alltid stalls och jour-
nalfors och att resurser finns for kom-
petent tobaksavvéanjning.

Detta ska vara ett tydligt uppdrag,
synligt i avtal, ersattningssystem och
verksamhetsuppfoljning.

Lakarna har ett speciellt ansvar
Rokfrihet i samband med operation ar
ocksaen viktig del i den breda tobaksfo-
rebyggande strategin. Att minska rok-
ningen gar inte fortare &n den allméanna
opinionen »medger«. Forskning har
gjort fragan om rékfri operation sé tyd-
lig att den kan bidra till att ytterligare
paverka opinionen. Har har lakarkaren
en chans att leva upp till de forvéant-
ningar som stalls paden av Vérldshalso-
organisationen i dess ramkonvention
om tobakskontroll, den férsta globala
konventionen pa halsoomradet [3].

Alla i varden maste kunna bli battre
hélsoframjare och opinionsbildare —
och ldkarna har ett speciellt ansvar.

Den nya malbeskrivningen for samt-
liga ST-utbildningar preciserar [4]:
»Den specialistkompetenta lakaren ska
ha kunskaper om hélsans bestdmnings-
faktorer och andra folkhé&lsoaspekter
samt om metoder for halsoframjande
samt skade- och sjukdomsférebyggande
insatser for att i det medicinskt veten-
skapliga arbetet och kvalitetsarbetet
kunnabeakta denna kunskap.«

Detar dags att leva upp till detta!

B Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.
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