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Rokare har 6kad risk att drabbas av komplikationer savil un-
der som efter ett kirurgiskt ingrepp [1]. Simre hjartfunktion,
blodcirkulation, syreséittning och nedsatt lungfunktion ar
kénda effekter av r6kning, som bidrar till komplikationer i
samband med operation och ger generellt 6kad morbiditet [1,
2]. Det ar darfor viktigt att kunna erbjuda hjdlp med att gora
ett rokstopp i samband med operation.

De traditionella avvinjningsmetoderna varierar fran enkla
rad till innehallsligt och tidsmissigt mer omfattande réokav-
vianjningsbehandlingar. Den totala tidsatgangen for radgiv-
ningen samvarierar positivt med effekten av interventioner-
na. Bist resultat visar behandling som stricker sig 6ver minst
4 veckor preoperativt och lika manga veckor postoperativt
och som kombineras med likemedel [3].

En viktig komponent i avvdnjningsbehandling dr motiva-
tion och vetskapen om de férhgjda riskerna vid en operation
skulle kunna 6ka rokares villighet att gora ett rokstopp. Sam-
tidigt ar tiden fore en operation en period som kan vara foren-
ad med oro och smirta, vilket skulle kunna ha en motsatt ef-
fekt pa viljan att gora ett rékstopp.

Malsittningen med denna artikel ir att beskriva erfaren-
heter fran avvinjningsstudier som gjorts i samband med ope-
ration, virdet av olika avvinjningsmetoder och mgjligheter
attimplementera rokavvinjningsstdd infér operation.

Rokavvinjning och avvanjningsresultat vid operation
Kvalificerat radgivande samtal. En randomiserad studie
fran K6penhamn har visat att det framgangsrikt gick att hjil-
papatienter att gora ett rokstopp infor en operation [4] (Tabell
I). Patienterna i studien skulle genomga operation med kna-
eller hoftprotes. Patienterna i interventionsgruppen erbjods
rokavvinjning 6-8 veckor fore planerad operation med besok
hos sjukskoterska utbildad i rékavvianjningsmetodik for sam-
talsstd 1 gang i veckan fram till ingreppet. De uppmuntrades
att gora ett totalt rokstopp alternativt reducera sin konsum-
tion till mindre 4n hélften av den ursprungliga. De som 6nska-
de fick anvinda nikotinlikemedel, vilka erholls kostnadsfritt.
Patienterna i kontrollgruppen fick ingen eller mycket begréin-
sad information om riskerna med att réka eller avvanjnings-
rad. Vid operationstillfillet hade 64 procent av patienterna i
interventionsgruppen slutat roka, signifikant fler 4n i kon-
trollgruppen (8 procent).

Vid fyra sjukhus i Stockholm gjordes en liknande randomi-
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serad kontrollerad studie med patienter som var planerade for
ortopedisk eller allménkirurgisk operation [7]. Hir fick pa-
tienterna st6d dven efter operationen. Behandlingen pagick
under 8 veckor, 4 veckor fore operationen och 4 veckor efter.
Patienterna fick individuellt stod 1 gang i veckan av sjuksko-
terska utbildad i r6kavvénjningsmetodik, per telefon eller vid
besok. Nikotinldkemedel delades ut kostnadsfritt vid behov.
Vid operationstillfédllet var 40 procentiinterventionsgruppen
rokfria, ett signifikant mycket béttre resultat dn i kontroll-
gruppen (2 procent).

Kort radgivning. Radgivning som getts vid ett enda tillfille
fore operation har ocksa visats leda till signifikanta férbitt-
ringar av avvinjningsresultaten. I fem randomiserade kon-
trollerade studier [8-12] (Tabell I) fick patienterna i kontroll-
grupperna normal behandling, vilken vanligen bestod i en
uppmaning att sluta réka fére operation. Personerna i inter-
ventionsgrupperna fick dessutom nagot av foljande alterna-
tiv:

 brev fran sin likare med ytterligare en uppmaning att sluta
roka med hinvisning till riskerna for operationskomplika-
tioner [8]

* telefonkontakt med/besék hos sjukskoterska 1 manad fore
operationen [9]

* 15 minuters radgivning av sjukskoterska [10]

 datoriserat sjilvhjilpsprogram plus telefonradgivning vid
ett tillfille [11]

* lingre radgivande samtal av utbildad rékavvinjare [12].

Nikotinldkemedel ingick som en del avbehandlingen avinter-
ventionsgrupperna i samtliga studier férutom i studien av
Andrews et al [8]. I en av studierna erbjods dessutom rokav-
vinjningsstod i ytterligare 4 méanader efter operationstillfil-
let [10]. En metaanalys av de fem studierna visade pa en signi-
fikant 6kning av andelen som slutat réka infor operationstill-
fallet [2].

Fortsatt rokstopp efter operation

Kort radgivning fore operation [8-12] gav ingen skillnad mel-
lan kontrollgrupp och interventionsgrupp i andel rokare efter
3-12 manader. Ddremot kunde man se en varaktig signifikant
effekt av interventionen i de tva studier som erbjudit kvalifi-
cerat rokavvinjningsstod, innefattande lingre radgivning. 1
den danska studien [4] hade vid 12 manader 22 procent varit
kontinuerligt rokfria jaimfort med 3 procent i kontrollgrup-
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TABELL I. Resultat fran studier av r6kavvénjning for patienter som ska genomga operation. (RR=riskkvot, KI=konfidensintervall.)

Behandling pabérjad fére Vid operation, antal rékfria/totalt

Uppfidljning, antal rokfria/totalt

Forfattare operation, antal veckor

Magller et al [4]

Villebro et al [5] 6-8 36/56 (4/52)"
Lindstrom et al [6]

SadrAzodietal[7] 4 19/48 (1/54)*
Andrews et al [8] 1-2 18/51 (8/51)
Sgrensenetal[9] 4 23/101 (6/48)"
Ratneretal [10]°  1-3 81/117 (62/120)"

Wolfenden et al [11] 1-2
Thomsenetal[12] 1 (3-7 dagar)

92/118 (51/79)
16/58 (7/62)
'Biokemiskt validerade resultat.

*Kontinuerligt rékfria under uppféljningsperioden.

Intervention (kontroll) RR (95 procents KI) Tid: intervention (kontroll)

21,38 (2,97-153,72) 12 manader: 18/48 (9/53)"

RR (95 procents KI)

8,36 (3,19-21,86) 12 manader”: 13/56 (2/52)" 6,04 (1,43-25,48)
2,21 (1,10-4,44)
2,25 (1,08-4,70)
1,82 (0,84-4,20)
1,34 (1,09-1,65)
1,21 (1,00-1,46)
2,44 (1,08-5,51)

3 mé&nader?: 13/101 (4/48) 1,54 (0,53-4,49)"
12 manader: 22/111 (23/117)1,01 (0,60-1,70)
3 manader: 23/124 (10/86) 1,60 (0,80-3,18)
12 manader: 7/58 (5/61) 1,47 (0,50-4,38)

313 randomiserade patienter ingdr inte i »Vid operation«, eftersom de inte hunnit gora sin operation vid sammanstéllningen.

pen [5]. I studien fran Stockholm var efter 12 manader 38 pro-
cent rokfria jimfort med 17 procent i kontrollgruppen [7].

Ytterligare en studie med goda langtidsresultat avseende
rokstopp ar en likemedelsprévning av vareniklin, ddr emel-
lertid storre delen av behandlingen 1ag efter operation [13].
Patienterna fick rokavvinjningsstod (15 minuter) av en sjuk-
skoterska vid tva besok, ett fore inldggning och ett fore ut-
skrivning fran sjukhuset. Rokstoppet gjordes 24 timmar fore
operationen. Patienterna f6ljdes via stodjande telefonsamtal
under 14rs tid. Efter 1ar var signifikant fler rokfria bland dem
som anvint vareniklin (36 procents punktprevalens) dn i pla-
cebogruppen (25 procent) (riskkvot 1,45; 95 procents konfi-
densintervall [KI] 1,01-2,07).

Tidpunkt for rokstopp och operationskomplikationer

Fore operation. En oro som funnits ar att ett rokstopp alltf6r
nira inpa operationstillfillet skulle kunna ¢ka risken fér
lungkomplikationer, tex pa grund av 6kad slemproduktion
och minskad formaga att hosta upp slem. Det skulle i sa fall
kunna innebira att rékstoppet borde géras minst 8 veckor
fore operation [14]. I en sammanstéllning av nio studier med
patienter som hallit upp kortare tid #n 8 veckor fanns inget
beldgg fér denna farhiga - ingen 6kning av lungkomplikatio-
ner eller andrakomplikationer kunde ses [15]. Det bor papekas
attfleraavstudiernaidennasammanstéillning var sma. Like-
medelsprovningen av vareniklin med 286 rékare stodjer dock
pastaendet att rokstopp ndgon dag fére en operation inte med-
for nagon 6kad risk for vare sig hjart- eller lungkomplikatio-
ner [13].

Ju lingre tid fore en operation ett rékuppehall gors, desto
lagre risk for komplikationer i samband med operation. I en
sammanstillning beréknades effekten av riskreduktion dka
med 19 procent for varje vecka som patienten holl upp med att
roka fore operationen [16]. Det rader dock en viss osikerhet
om hur lang tid fore en operation rokstoppet behover ske for
optimalt resultat. Vanligen rekommenderas patienten, for att
na full effekt, rékstopp minst 4-8 veckor fére operationen och
att forbli rokfri fram till 6 veckor efter det kirurgiska ingrep-
pet.

TABELL Il. Jdamférelse av tva metoder for rokavvanjning fore operation.

Mgller et al [4]
Behandlingstid fore operation 6-8 veckor

Behandlingstid efter operation

Typ av kontakt Besok eller telefon
Besoks-/telefonfrekvens 1 gang/vecka
Behandlare Specialutbildad sjukskdterska

Nikotinldkemedel Utan kostnad

Efter operation. Ett rokuppehall som paborjas forst vid tid-
punkten fér operationen har ocksa visats vara av virde. Det
blir aktuellt vid akuta operationer eller om patienten miss-
lyckats med att folja rekommendationen att héalla upp med
rokningen under veckorna fore operationen. I en randomise-
rad studie av sammanlagt 105 patienter var antalet patienter
med minst en komplikation i ldkningsforloppet signifikant
fler i kontrollgruppen én i gruppen som fatt rékavvinjnings-
stod som paborjats i samband med sjukhusvistelsen efter ope-
rationen [17].

Avvanjningsmetod och operationskomplikationer

Ide tvé studierna [4, 6] av kvalificerad rokavvinjning hade in-
terventionsgrupperna signifikant ligre andel operations-
komplikationer (riskkvot 0,42 enligt metaanalys; 95 procents
KI0,27-0,65) [2] &n kontrollgrupperna, men endast i studien
fran Kopenhamn var komplikationer relaterade till sarlak-
ningen (riskkvot 0,17; 95 procents KI 0,05-0,56) [2] signifi-
kant firre. De tva studierna med kort radgivning har inte
kunnat visa pa nagon signifikant minskning av risken for
komplikation [9, 12].

Langsiktiga hdlsovinster

Syftet med att rekommendera patienter att gora ett rokstopp i
samband med operation dr att minimera risken for komplika-
tioner vid det kirurgiska ingreppet. Men dven om patienterna
blir rekommenderade att gora ett temporirt rokuppehall, dr
det av hilsoskil onskvirt att de efter denna tidsperiod inte
borjar rokaigen. I studierna med kvalificerad avvénjningsbe-
handling kunde man, till skillnad fran studierna med kort
radgivning, fortfarande efter 1 ar se en signifikant skillnad i
andelen rokare i interventions- respektive kontrollgrupp [5,
7], en effekt som gynnar patientens hilsa inte bara pa kort sikt
utan ocksa pa lingre sikt.

Val av avvinjningsmetod

Savil den interventionsmetod som anvindes i studien fran
Kopenhamn [4] som den som anvindes i studien fran Stock-
holm [7] har lett till signifikant ligre andel rokare vid bade

Lindstrom et al [6]/Sadr Azodi et al [7]
4 veckor

4 veckor

Besok eller telefon

1 géng/vecka

Specialutbildad sjukskoterska

Utan kostnad
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»... patienter som far hjalp till rokavvénj-
ning slutar att rokai storre utstrickning
in patienter i kontrollgrupperna.«

operationstillfillet och 1-arsuppféljningen &n i respektive
kontrollgrupper. De har samtidigt ocksa visat pa farre kom-
plikationer i samband med operation. Metodiken i de bada
studierna ir pa visentliga punkter densamma. Den skiljer sig
inte heller fran den av Socialstyrelsen rekommenderade me-
toden for rékavvinjning for patienter infér operation, be-
nimnd »kvalificerat radgivande samtal«. Denna skiljer sig
framfér allt tidsmissigt fran kortare radgivning i och med att
det forsta samtalet 4r lingre &n 30 minuter och kriver perso-
nal med specialutbildning i en teoribaserad eller strukture-
rad avvianjningsmetod.

En sddan metod finns detaljerat beskriven [18]. Utbildning i
denna metod har under flera decennier getts till professionel-
larunt om i Sverige, mestadels till sjukskoterskor pa vardcen-
traler. Ytterligare en metod som ibland har férekommit i dis-
kussionerna om rékavvinjning infér operation dr GSP (Gold
standard program). Metoden togs fram av det danska natio-
nella cancerinstitutet (Krzeftens Bekaempelse) ar 2001. Den
ar avsedd for alla typer av rokare och inte inriktad mot nagon
speciell patientgrupp [19]. Ocksa denna metod lirs ut i Sveri-
ge.

I stora drag innehaller de hir nimnda rékavvinjningsme-
toderna samma komponenterisinabehandlingsprogram. Det
boér papekas att i tva av studierna [4, 7] var nikotinlikemedlen
kostnadsfria fér patienten, ndgot som kan ha paverkat resul-
taten ipositivriktning. I rutinsjukvarden far patienterna sjil-
va betala sina ldkemedel, och det ar tinkbart att rékavvanj-
ningsresultaten dirigenom kommer att vara nagot simre.

Hur ska vi na patienterna?

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsférebyg-
gande metoder fran 2011 framhalls rokare som ska genomga
operation som en prioriterad grupp, vilken bor erbjudas kvali-
ficerat radgivande samtal med tilligg av nikotinlikemedel
[20]. De flesta vardcentraler har i dag personal som &r utbil-
dad i kvalificerat radgivande samtal/tobaksavvinjning och
kan erbjuda patienter sadan behandling.

Alla far dock inte ett erbjudande om hjilp. En artikel i
JAMA pekar pa nagra av hindren hos likargruppen: 1) brist pa
kunskap om riskerna med att réka vid en operation, 2)
tidspress, 3) osidkerhet om hur en radgivning bor ga till, 4)
brist pa tilltro till att det finns bra avvinjningsmetoder, 5)
ridsla for att férlora patienter och 6) ridsla for att krédnka pa-
tientens ritt att bestimma Over sitt privatliv [21]. Mot detta
kan ségas att det dr viktigt att gora de forberedelser infor en
operation som optimerar mgjligheterna till en lyckad opera-
tion, dir bla rékstopp ingar som en viktig del. Att riskera ett
mindre gott operationsresultat kan sla tillbaka pa likaren
sjdlv. Det dr en patientsikerhetsfraga. Faktum ar att det inte
behover ta mer dn nagra minuter for en likare att ge nagra
enklarad om tobak och hiinvisa patienten till nagon utbildad i
kvalificerat radgivande samtal/rokavvanjning.

Hindren for avvanjningshjilp ligger ibland hos patienterna
sjdlva. Manga som rekommenderas att sluta roka vill inte ta
emot professionell hjilp, och ndgra kanske inte heller behover
sddan, men manga 6verskattar sin formaga att sluta. Trots en
vilja att gora ett rokuppehall kan det vara svart att bryta en
ofta mangarig vana och st emot abstinensbesviren.

Detta framkommer ocksa av studier, eftersom patienter
som far hjilp till rokavvinjning slutar att réka i stérre ut-
strackning dn patienter i kontrollgrupperna. Kanske skulle
man med denna kunskap kraftfullt kunna uppmana patienter

att ta emot kvalificerat radgivande samtal/rékavvinjnings-
stod fore operation eller kanske f6lja exemplet fran Storbri-
tannien och kriva att rékare som vintar pa operation ska ge-
nomga en avvinjningsbehandling [21].

Det finnsidag dockinget stod i svensk lag for att villkora en
operation med ett rokstopp.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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HESUMMARY

Smoking cessation before surgery is beneficial for patients. The long-

er the period of pre-operative abstinence, the better. Both brief and
intensive interventions resulted in more patients quitting smoking
at time of surgery. However, a significant reduction in risk of surgical
complications, and an increase in cessation rates at 12 months, was
only reported by the studies offering patients intensive smoking
cessation treatment, including nicotine replacement therapy, for
4—8 weeks before surgery and a similar time-period after surgery.
The Swedish National Board of Health and Welfare recommends that
smokers scheduled for surgery should be offered intensive cessation
treatment. This, though, requires more treatment time than brief
advice, and also trained staff, something which can be offered at
tobacco preventive units and at many primary care facilities. For
patients to profit from this, they must be aware that treatment is
available and be encouraged to use it.



