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Hjalp till
rokfrihet Iinfor
operation en
sjalvklarhet

Rokning &r en riskfaktor i samband med
operation och darmed en patientsaker-
hetsfraga. Studier visar ocksa att patien-
ter vill fa hjalp att sluta réka och att till-
falligt rokstopp minskar forekomsten av
postoperativa komplikationer.

GORAN MODIN, affarsomrédes- Solutions
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Rekommendationen i Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for sjukdomsférebyggande metoder ar entydig: »Halso- och
sjukvarden bor erbjuda kvalificerad radgivning med tillagg av
nikotinlakemedel till personer som roker och ska genomga
operation« [1]. Att uppmana rékande personer till rokstopp
fore operation ar ocksa en av de fyra konkreta obligatoriska
atgarder som Sveriges Kommuner och landsting (SKL) anger i
sin satsning pa okad patientsakerhet i atgardspaketet som in-
riktar sig pa postoperativa sarinfektioner [2].

Rokare vill fa hjalp

Fler och fler kliniker och sjukhus uppger ocksé att de har ruti-
ner for att erbjuda rokande personer rokavvanjningshjalp in-
for operation [3]. Erfarenheten fran flera av dessa kliniker vi-
sar att denna regelmaéssiga erbjudan om hjélp med ett rékup-
pehéll infor operation nastan alltid far ett positivt mottagan-
de fran de rokande patienterna. Det finns ocksa belagt i flera
publicerade studier att rékare vill erbjudas hjalp till rékstopp.
I en studie uppgav dessutom manga patienter att de kande sig
missgynnade néar de lottades till den kontrollgrupp som inte
erbjods ndgon rokavvanjningshjalp [4].

De farhagor som ibland vacks kring att den rékande patien-
ten ska ta illa upp och betrakta det som moraliserande att ta
upp de klart 6kade riskerna med att genomga operation utan
foregaende rokstopp ar alltsa inte sarskilt befogade. De flesta
patienter och anhoriga forstar valdigt val de patagliga forde-
larna med rokstopp infér operation.

En frdga om patientsakerhet

Situationen for de patienter som trots erbjuden evidensbase-
rad hjalp inte kan eller rent av inte vill gora ett tillfalligt rok-
stopp infor en operation skiljer sig principiellt inte fran situa-
tionen for patienter med andra typer av riskfaktorer. | varje
enskilt fall maste en individuell bedémning goras av just den
patientens mojligheter och risker med en eventuell operation.
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Det ar ocksa den standpunkt som Svenska Lakaresallskapets
delegation for medicinsk etik framhé&vt som viktig i samman-
hanget [5]. For vissa patienter kommer detta att resultera i
operation trots kanda risker med fortsatt rokande, och for de
patienter dar riskerna med fortsatt rokande beddms som allt-
for stora kommer det att resultera i att operationen inte ge-
nomfors.

Att i forsta hand betrakta rokstopp infor operation som en
patientsikerhetsfraga och inte en livsstilsfraga eller folkhal-
sofraga ar sannolikt en viktig nyckel till att fullt ut engagera
kirurger i rokningens nackdelar. Vilken kirurg &ar inte intres-
serad av att minska risken for postoperativa komplikationer

|
msammanfattat

Att hjélpa rokande patienter
till ett tillfalligt rokstopp infor
kirurgi ér i dag en patientsa-
kerhetsfraga.

Att uppmana till rékstopp
infor kirurgi ingar i Sveriges
Kommuner och landstings
nationella satsning pa 6kad
patientsakerhet.

Socialstyrelsen anger i de
nationella riktlinjerna for
sjukdomsforebyggande at-
garder att »halso- och sjuk-
vérden bor erbjuda kvalifice-
rad radgivning med tillagg av
nikotinlakemedel till perso-
ner som réker och ska ge-
nomga operation.
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med ungefér halften? Den evidens som i dag finns kring ett
rokuppehall 4-8 veckor preoperativt ar dvervaldigande. Det
finns dessutom en Gvertygande svensk studie [6] gjord pa or-
topedpatienter med frakturer som kravt akut kirurgi déar en-
bart ett postoperativt rokstopp visade en signifikant minsk-
ning av postoperativa komplikationer (20 procent jamfort
med 38 procent). Den studien indikerar betydelsen av post-
operativ rokfrihet och den narmast omedelbara effekt ett rok-
stopp har pa kroppens lakningsférmaga. Fler studier behévs
naturligtvis for att konfirmera effekterna av enbart ett post-
operativt rokstopp.

Varfor tvekar vissa kirurger?

Varfor da fortfarande denna tveksamhet hos vissa kirurger?
Vad skiljer rokning fran andra kanda riskfaktorer nar stall-
ning ska tas till eventuell kirurgi? Hur manga kirurger, eller
patienter, skulle tycka att det var tveksamt att forklara for en
patient med kraftigt forhojt blodtryck att atgarder forst maste
vidtas for att forsoka sdnka blodtrycket innan Kirurgi &r till-
radlig med tanke pa den annars férhojda risken? Savarfor inte
se pa rokning infor kirurgi pA samma satt? Men i bada fallen
galler det naturligtvis att vidta ratt typ av atgarder for att
minska riskerna med rékning respektive hypertoni.

Ocksa dar ar dagens evidens tydlig.

Kvalificerad radgivning

En Cochranerapport fran 2010 [7] visade att kvalificerad rad-
givning ar néastan tiofalt effektivare &n korttidsintervention
(brief intervention). Vid kvalificerad radgivning var den rela-
tiva fordelen, RR, 10,76 (95 procents konfidensintervall, CI,
4,55-25,46 i tva studier) jamfort med RR 1,41 vid korttidsin-
tervention (95 procents Cl 1,22-1,63 i fem studier) for att
astadkomma rokstopp infor operation. Kvalificerad radgiv-
ning maste dock kombineras med nikotinlakemedel for att
basta effekt ska uppnas vad avser béde rokstopp infor opera-
tion och kvarstaende rokfrihet efter tolv manader [7].

Att sd mangasom ungefar en fjardedel [8] till en tredjedel [9]
av rokare anger sig vara helt rokfria fortfarande ett ar efter ett
rokstopp infor en operation visar ocksa att det infor en opera-
tion &r ettgyllene tillfalle som erbjuds nér patienten ar latt att
motivera till ett rokstopp. Vinsterna med ett permanent rok-
stopp innebar naturligtvis avsevarda fordelar for dessa pa-
tienters fortsatta hdlsa med allt vad det innebar.

»En rokfri operation« fick stort genomslag

Den kampanj, »En rokfri operation«, som lanserades hosten
2010isamarbete mellan Svensk ortopedisk férening, SKL och
Patientforsakringen LOF har sannolikt bidragit till att 6ka
kunskapen och intresset for rokstopp infér operation. Intres-

»Vilken kirurg &r inte intresserad av
att minska risken for postoperativa
komplikationer med ungefar half-

ten?«
1

se for kampanjen finns ocksa internationellt, dd den upp-
marksammats pa ett flertal kongresser runt om i véarlden, ex-
empelvis i Finland, Kanada, Indien, Kina och USA. Anled-
ningen till detta &r att Sverige ar forst i varlden med att ge-
nomfdra en nationell satsning pa rokfrihet infor kirurgi
riktad till alla opererande specialiteter. Just vinklingen att
rokning infor kirurgi ar en patientsikerhetsfraga har med
stor sannolikhet bidragit till intresset fran évriga kirurgvarl-
den.

Genom att hjélpa rokande patienter till rékstopp infor ope-
ration Okar vi patientsédkerheten for just den patienten. Men i
forlangningen bidrar vi ocksa till att 6ka patientsidkerheten
for andra patienter. Tack vare farre komplikationer och féarre
reoperationer [7] for de rokare som hjélps till ett rokstopp in-
for kirurgi minskar sjukvardens resursatgang, vilket aven
andra patienter har nyttaav.

En rokfri operation ar i hdgsta grad en patientsékerhetsfra-
ga!

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

m Forfattaren har varit ledare for kampanjen »En rokfri operation.
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