B DEBATT OCH

BREV

Rokstopp lika viktigt som kirurgens handtvitt!

®m En dansk studie [1] visade
klartbattre lakning bland ro-
kande patienter som erbju-
dits rékavvinjningsstod plus
nikotinlakemedel atta veckor
fore hoft- eller kndoperatio-
nen. Individer i kontrollgrup-
pen (som inte erbjods rokav-
vianjning) hade t ex sex gang-
er storre sannolikhet att
drabbas av sarproblem, inte
minst reducerade infektions-
problem. Nagot att begrunda
itider med multiresistenta
bakterier. Svenska studier vi-
sar pa gynnsamma effekter
aven nar rokstoppet kom
igdng nagot senare, dvs fyra
veckor fore operationen [2].

Rimligen bér malsattning-
envara att allarokare som ar
aktuella for planerad orto-
pedkirurgi far adekvat hjalp
att bli rokfria. Det ar stora,
dyrbara ochiviss man ris-
kablaingrepp att tasigini
och bytaut minskliga leder.
Allt som ar rimligt bor goras
for att minska komplika-
tionsrisken.

For att detta skalyckas
krivs nytdnkande och sam-
arbete.

Kirurg och anestesiolog ska
sjialvfallet alltid informera
om riskerna med fortsatt rok-
ning och erbjuda individan-
passat rokavvanjningsstod.
Rokare kan ha ett starkt be-
roende, och ndgra kommer
inte att klara av ett rékstopp
oavsett stora potentiella
vinster. Ska det kunna paver-
ka prioriteringen? Nej, So-
cialstyrelsen anser att det ar
oetiskt att forvégra rokare
(liksom andra utsatta grup-
per) sjukvard och behand-
ling. (Socialstyrelsen anser
dock att stod till rokare som
vill sluta tillhor sjukvardens
hogst prioriterade insatser.
Orsaken ar forstas att rok-
avvanjning ar en riskfri och
mycket kostnadseffektiv
metod att behandla och fore-
bygga sjukdom.)

Men vad gora nér opera-
tionsdatum kommer allt nar-
mare och patienten fortsitter
roka? Vihar inget enkelt svar.
Cigaretten kanske dimpar
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Vad kan man gora ndr opera-
tionsdatum kommer allt ndrma-
re och patienten fortsatter roka?

smirta, trostar och lugnar.

A andra sidan ger »trostarenc
okad risk for sar- och benlék-
ningsproblem, antibiotikabe-
hov, ldngre vardtid och simre
operationsresultat. Sjalvklart
ar det var skyldighet att upp-
repa informationsinsatserna.
Vet den rokande patienten
verkligen hur mycket oddsen
paverkas av rokstopp? Kan
patienten acceptera att gora
ett tillfalligt rokuppehall?
Den som bestimmer sig sent
bor erbjudas beteendestod
och rokavvinjningsldkeme-
deli»graddfil«.

Sjdlvklart dr det bdttre att
paborja hjilp- och informa-
tionsinsatserna tidigare sa
att man kan undvika denna
kapplopning mot tiden. Nar

B CHECKLISTA

Checklista for kirurger och
anestesiologer

e Finns aktuell tobaksanam-
nesijournalen?

e Vet din rokande patient om
overrisken?

remissen skrivs till ortoped-
kliniken ar ett gyllene tillfal-
le. R6kare som har artros i
hoft, kn4, fot osv (egentligen
alla akommor som pa sikt
kréaver kirurgisk atgéard) bor
erbjudas rokavvanjningsstod
dvenlangtinnan remiss ar
aktuell.

Artros dr en folksjukdom som
kan varabade smértsam och
handikappande. Ortopedkir-
urgisk behandling vid artros
har utvecklats enormt, och en
del som forr ordinerades
kapp eller rullstol dkeridag
Vasaloppet. Samtidigt har
sjukvarden generellt sett en
okande férekomst av multire-
sistenta bakterier. En infek-
tionien nyopererad led kan i
viarsta fall fordarva helare-
sultatet. Rokstopp i god tid
infor ortopedkirurgiska (och
manga andra) ingrepp ir ett

e Hur dr stédet organiserat pa
din klinik: personalutbild-
ning, lokaler, logistik?

e Hur dr dina egna kunskaper
om beteendestdd och lake-
medel vid rékavvanjning?

mycket effektivt sitt att ned-
bringa riskerna. Kunskapsla-
getidag gor att effektiva ruti-
ner for detta bor halika stor
dignitet som kirurgens hand-
tvatt!
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Halkvarning]

H Fornarvarande ar det poli-
tiskt opportunt att kréva
dubbfria vinterdick. Alla
med erfarenhet av vintervig-
lagskorning vet att de inte
fungerar pé isgata. Franva-
ron av dubbar forldnger avse-
vart bromsstriackan vid s k
blixthalka. Ddrmed 6kar
risken for trafikolyckor.

Dubbarna sdgs medfora luft-
foéroreningar i form avsma
asfaltpartiklar. Asfaltibarn-
lungor anfors ocksa som ar-
gument mot dubbfria dack.
Finns det nagon vetenskaplig
grund for det? Har man t ex
miétt asfalthalten i luften en
meter 6ver markytans niva
sedan en dubbdécksférsedd

bil passerat pé isfri gata? (Pa
sno- eller istickta gator, dar
dubbarna behovs, rivs juing-
en asfaltupp.)

Vad séger for 6vrigt landets
patologer? Har man i nagot
fall konstaterat asfaltpartik-
larilungor hos avlidna som
inte haft livslang yrkesmaissig
kontakt med asfalt, t ex barn?

Kanske dags for en klar-
gorande Gversiktsartikel i
Likartidningen? Till ledning
for oss som inte ar specialis-
ter padetta omrade men i
egenskap av ldkare far manga
fragor om detta.

Ulf Lindsjo

docent i ortopedisk kirurgi,
Uppsala
ulflindsjo@hotmail.com

Nu stundar vintervaglag, men
hur farliga &@r partiklarna som
rivs upp av dubbdack? Artikel-
forfattaren efterlyser ett veten-
skapligt klargorande.
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