


Rokning och

operation

Varfor ar rokfri operation viktigt?

1. Risken for komplikationer i samband med operation
ar hogre bland personer som roker @n bland icke-
rokare, se nedan under ”"Vad siger forskningen?”
Om patienten avstar fran att réka fore och efter
operationen minskar komplikationsrisken.

2. Fragor om kropp och hilsa aktualiseras ofta
infor en operation och du som méter patienten
har stor majlighet att paverka till beteendeforénd-
ringar, ndgot som kallas "a teachable moment”. Om
patienten utnyttjar tillfillet till att sluta roka helt ar
de langsiktiga hilsovinsterna stora.

3. Forutom de positiva effekterna for individens hilsa
kan implementering av rokfri operation minska
ojamlikheten i hélsa i befolkningen.

4. Rokavvanjning tillhor de mest kostnadseffektiva
insatserna inom hélso- och sjukvarden.

Vad sédger forskningen?

1. Forskning visar att risken for komplikationer i
samband med operation dr hogre bland personer
som roker. Framfor allt dr det vanligare med
forsdmrad sarlakning och infektioner. Men risken
att drabbas av problem i lungor, hjarta och blodkarl
ar ocksa hogre om man roker.

2. Forskning visar ocksa att det finns effektiva metoder
for att hjélpa personer som roker att gora uppehall
infor och efter en operation, med samtalsstod och
ldkemedel. De flesta studier har utvirderat effekten
av sadant stod insatt fyra till atta veckor fore
operation. I grupperna som fatt stod har risken for
komplikationer minskat med hilften. Storsta vinst
uppnés ju tidigare man lyckas sluta, men effekter
kan ses dven vid kortare uppehall.

Kroppens aterhdmtning vid rokstopp
Immunforsvaret 2—6 veckor

Sarliakning 3—4 veckor

Lungfunktion 6—-8 veckor

(Kalla: Svenska Léakaresillskapet. Stark for kirurgi, stark for livet)

3. Vid akut operation eller om man inte lyckas sluta
roka fore operationen ar det fortfarande av varde att
avsta fran rokning efter ingreppet, eftersom 1ak-
ningsprocessen forbattras.

Vad beror de 6kade riskerna pa?

RoOkning leder till minskad syreméttnad i vivnaderna
bland annat p.g.a. att kolmonoxid blockerar syrets plats
ide roda blodkropparna. Minskad méngd kollagen och
forsamrad immunkapacitet dr andra faktorer som
paverkar sarlakningen negativt. Rokningens effekter pé
lungorna bidrar ocksa till den 6kade risken for kompli-
kationer, exempelvis genom forsamrad funktion av
flimmerharen, 6kad slemproduktion och férsamrat
infektionsférsvar. Ménga av de negativa konsekvenser-
na dr reversibla vid rokstopp.

Vad sédger Socialstyrelsens riktlinjer
om rékning och operation?

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer for prevention och
behandling vid ohédlsosamma levnadsvanor bor vuxna
som roker och som ska genomga en operation i forsta
hand erbjudas kvalificerat radgivande samtal
med erbjudande om tilligg av nikotinlike-
medel (i andra hand kvalificerat ridgivande/radgivande
samtal och Vareniklin (Champix).

Rokavvanjning infor operation rekommenderas med
hogsta prioritet (prioritet 1). Avgorande for rekommen-
dationen ir tillstindets mycket stora svérighetsgrad
och atgirdens mycket stora effekt pa rokstopp i
samband med operation samt dven stora effekt pa
rokstopp pa langre sikt.



Var kan patienten fa hjalp att sluta roka?

Observera att det ar viktigt att patienten informeras om
rokfri operation och vid behov hénvisas till rokavvén;j-
ningstod i god tid fore ingreppet, eftersom det kan
vara svart att sluta. I den nya patientinformationen for
Region Stockholm rekommenderas att patienten avstar
fran rokning minst fyra veckor fore och efter operation.

1. P4 manga vardcentraler finns kvalificerad rokav-
vanjare som kan hjalpa patienten att bli rokfri infor
operation.

2. Sarskilda rokstoppsmottagningar finns ocksa pa en
del sjukhus.

3. Sluta-Roka-Linjen erbjuder kostnadsfri hjalp att
sluta roka och/eller snusa via telefon eller chatt.

a. Skicka remiss via Take Care eller hénvisnings-
blankett som finns att ladda ner pd www.sluta
rokalinjen.se. Sluta-Roka-Linjen ringer upp
patienten, och kan erbjuda flera samtal vid behov

b. Patienten kan sjilv ringa Sluta-Roka-Linjen
pé 020-84 00 00

c. Patienten kan anmala sig via ett formular
pa Sluta-Roka-Linjens webbplats
www.slutarokalinjen.se och blir d& uppringd
av en radgivare

d. Sluta-Roka-Linjen erbjuder dven stod pa andra
sprak dn svenska, se www.slutarokalinjen.se

Hur gar rékavvanjningen till?

Socialstyrelsen rekommenderar rokavvanjning infor
operation med kvalificerat ridgivande samtal och
erbjudande om tillagg av nikotinlakemedel (i andra
hand kvalificerat radgivande/radgivande samtal och
Vareniklin (Champix)).

Om kvalificerat radgivande samtal

(las mer pa www.socialstyrelsen.se)
Personcentrerad dialog med patienten — anpassa
atgard efter patientens alder, halsa, risknivaer, med
mera.
Kan inkludera motiverande strategier och komplette-
ras med verktyg/lakemedel.
Tidsmaéssigt mer omfattande, upprepade sessioner.
Teoribaserade och strukturerade.
Individuellt eller i grupp.
Aterkommande kontakter.
Forutsitter fordjupad Amneskunskap och utbildning
iden metod som anvénds.

Om ldkemedelsbehandling

Nikotinldkemedel verkar genom att lindra abstinensen
och roksuget. De finns i ménga olika former till exem-
pel pléster, tuggummi, tabletter och spray, och kan
kombineras. Ju starkare beroendet dr desto mer
sannolikt dr det att man har nytta av nikotinldkemedel.
Risken att bli beroende av nikotinldkemedel ar liten.
Anvandning av nikotinldkemedel 6kar chansen att bli
rokfri med mer dn 50 % jaimfort med placebo i kontrol-
lerade undersokningar. Nikotinldkemedel 4r inte
receptbelagda och ingar inte i h6gkostnadsskyddet for
lakemedel. Rekommenderad behandlingstid dr minst
2—3 manader. Patienten kan med fordel inleda behand-
lingen négra veckor innan rokstoppsdatum som hjélp
till nedtrappning. For mer information se lista 6ver
lakemedel vid tobaksavvianjning i Regionalt vard-
program Ohélsosamma levnadsvanor.

Champix ar ett receptbelagt likemedel for rokav-

vanjning i tablettform som inte innehaller nikotin:
Champix kan skrivas ut om patienten inte lyckats bli
rokfri med nikotinlakemedel.
Behandlingen ska kombineras med réadgivning och
ingar da i hogkostnadsskyddet for lakemedel.
Champix minskar roksug och abstinensbesvar vid
rokstopp genom béada blockerande och stimulerande
effekter pa beloningssystemet.
Chanserna att lyckas sluta roka dr mer an for-
dubblade med Champix jamf{ért med placebo.
Behandlingen pabdrjas 7—14 dagar fore planerad
rokstoppsdag. Behandlingen ska paga i 12 veckor
men kan forldngas.

Vad hdnder om patienten inte kan
eller vill sluta ré6ka?

Det saknas stod i svensk lag for att villkora en operation
med rokstopp. Om patienten inte kan eller vill vara
rokfri infor och efter en operation maste kirurg och ev.
anestesiolog bedoma om det dr motiverat att genomfora
operationen utifran forvintat resultat och risker.

Vad hdander om patienten opereras akut?

Forskning visar att risken for komplikationer i lak-
ningsforloppet minskar om patienten avstér fréan att
roka efter ingreppet. Detta giller &ven om man inte har
hunnit eller klarat av att sluta roka infor operationen.
Det ar darfor viktigt att 4ven patienter som opereras
akut erbjuds st6d att sluta roka.


https://vardgivarguiden.se/kunskapsstod/halsoframjande-arbete/regionalt-vardprogram-ohalsosamma-levnadsvanor/
https://vardgivarguiden.se/kunskapsstod/halsoframjande-arbete/regionalt-vardprogram-ohalsosamma-levnadsvanor/

Hur kan jag prata med patienter om
rokning i samband med operation?

Enligt 3 kap. 1 § Patientlagen 2014:821 ska patienten
informeras om: ”... det férvantade behandlingsforlop-
pet, visentliga risker for komplikationer och biverk-
ningar, eftervard och metoder for att forebygga
sjukdom eller skada”.

Din uppgift blir darfor att stodja patienten i att gora ett
vélinformerat val. Du kan t.ex. gora sahér:

Borja med att berétta att levnadsvanor paverkar

operationen och operationsresultatet och vilka

generella rekommendationer som finns infor
operation.

Fraga om det ar ok att 4gna en stund at att prata om

detta utifran patientens specifika operation, 6nskat

resultat mm.

Aterkoppla girna pa ev. frageformulir som patienten

har fyllti.

Fréaga vad patienten sjilv tdnker om rekommendatio-

nerna och de egna resultaten — t.ex.

— "Hur tdnker du ndr du hor rekommendationen att
avsta fran rokning minst fyra veckor innan och
efter din operation?”

— ”Hur skulle det fungera for dig?”

— ”Vad skulle du eventuellt behéva for stod for att
klara av det?”

— "Skulle du beh6va mera information — eller har du
fragor?”

Du kan fraga om patienten ar intresserad av att veta
mera om hur l&ng tid det tar f6r kroppen att normali-
sera vissa funktioner:

— "Flera av kroppens nedsatta funktioner forbdttras
av rokfrihet. Ar du intresserad av att jag berdttar
lite om hur lang tid som behovs for att dterfd en
normaliserad funktion?”

Kroppens aterhamtning vid rokstopp
Immunforsvaret 2—6 veckor
Sarlakning 3—4 veckor

Lungfunktion 6—8 veckor

(Kalla: Svenska Léakaresallskapet. Stark for kirurgi, stark for livet)

Om du vill hdnvisa patienten till Sluta-Roka-Linjen
kan du t.ex. siga:

— Vijobbar tillsammans med Sluta-Roka-Linjen ddr
du kan fa samtal om vad du kan gora for att vara
rokfriisamband med operationen.

— Vi kan hjdlpa till och skicka en remiss till Sluta-
Roka-Linjen, sa ringer de upp dig.

— Det finns ett formuldr pa slutarokalinjen.se som du
kan fylla i for att bli uppringd, annars gar det bra
att sjilv ringa dem ndr det passar. Du kan vara
anonym i kontakten om du vill och det dr kostnads-

fritt.

Hitta mer information om hur du kan samtala om
levnadsvanor med patienter under Rekommen-
derad ldsning om alkohol och tobak”



Alkohol och

operation

Varfor ar alkoholfri operation viktigt?

Hogkonsumenter av alkohol har en klart forhojd risk
att drabbas av komplikationer under och efter opera-
tion. Vid en konsumtion 6ver tva standardglas per dag
okar risken for komplikationer med drygt 50 procent.
De 6kade komplikationerna tycks gélla alla patienter
och vid alla typer av operationer. Nagra studier har
visat att intensivt stod infor planerade operationer, med
nykterhet som mal, till patienter med hégkonsumtion
reducerar riskerna.

Aven alkoholkonsumtion under riskbruksnivé kan ge
effekter som kan vara negativa i samband med opera-
tion. Det giller exempelvis 6kad blodningsrisk, simre
infektionsforsvar och sérlakning samt risk for 6kad
operationsstress. Det har dock inte gjorts kliniska
studier som visat att detta resulterar i fler komplikatio-
ner vid operation.

» Lis mer under "Vad menas med alkohol-
konsumtion med lag respektive hog risk?”

Vad menas med alkoholkonsumtion
med lag respektive hog risk?

Lagriskkonsumtion

Aven om den allméinna rekommendationen for att
minska risken for skador ar “ju mindre desto battre” sa
bedoms friska mén och kvinnor generellt ha en 14g risk
for skador vid en alkoholkonsumtion mindre 4n 10
standardglas (G 12 gram etanol) per vecka.

Berusningsdrickande ar alltid en risk och den allmidnna
rekommendationen ar darfor att dricka mindre dn

4 standardglas per dryckestillfille (bade mdn och
kvinnor).

Hogriskkonsumtion — begreppet riskbruk
Eftersom senare ars forskning visar att all alkoholkon-
sumtion, &ven under riskbruksgrénser, ar forenad med
risk for hialsopaverkan bor begreppet lagriskkonsum-
tion hellre anvéndas.

I Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for prevention
och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor
anvands fortfarande termen riskbruk som har féljande
definition:

Ett riskbruk foreligger vid en hog genomsnittlig
konsumtion vilket innebér for en man att dricka mer
an 14 standardglas per vecka och for en kvinna att
dricka mer dn 9 standardglas per vecka. Det motsva-
rar under en vecka drygt 2 flaskor vin for en man och ca
1,5 flaskor vin for en kvinna.

Riskbruk foreligger ocksa vid frekvent intensivkon-
sumtion. Med det menas att en man dricker

5 standardglas eller mer och en kvinna

4 standardglas eller mer vid ett och samma tillfille
minst en gang i ménaden.

Ett standardglas innehéller 12 gram ren alkohol och
motsvarar 33 cl starkol, 12—15 cl vin (beroende pa
alkoholstyrkan) eller knappt 4 cl sprit.

Vad sédger forskningen om
alkohol och operation?

Hogkonsumenter av alkohol har en klart forhojd risk
att drabbas av komplikationer i samband med och efter
operation. Vid en konsumtion 6ver tva standardglas per
dag okar komplikationerna med drygt 50 procent. De
okade komplikationerna tycks gilla alla patienter och
vid alla typer av operationer. Nagra studier har visat att
intensivt stod infor planerade operationer, med
nykterhet som mél, till patienter med hgkonsumtion,
reducerar riskerna.



For att kunna jamfora olika
typer av alkoholhaltiga drycker
anvands ett matt som kallas
standardglas.

Ett standardglas motsvarar
till exempel:

*stgl ar férkortning for 33d 50l
standardglas innehallande starkol
12 g alkohol =1stgl*

folkol
=1stgl

4 cl sprit
=1stgl

75 clvin
=6-7 stgl

12 clvin
=1stgl
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De vanligaste komplikationerna vid hog alkoholkon-
sumtion ar

« Infektioner (sér, lungor, urinvigar)

« Sarkomplikationer

+ Lungkomplikationer

 Forlangd sjukhusvard

« Intensivvard

« Postoperativ dodlighet

Orsaker till komplikationerna ar framst

» Forsvagat infektionsforsvar

« Forsamrad hjartfunktion (ejektionsfraktion)

 Storning i blodkoagulationen

+ Lag proteinhalt i sar vilket ger simre lakning

« Okad operationsstress pga. utséndring av
stresshormon

Vad sager Socialstyrelsens riktlinjer
om alkohol och operation?

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer for prevention och
behandling vid ohidlsosamma levnadsvanor bor vuxna
som ska genomga en operation och har ett riskbruk av
alkohol i forsta hand erbjudas radgivande samtal
(prioritet 3) och i andra hand kvalificerat radgivande
samtal (prioritet 6).

Socialstyrelsens riktlinjer anger att hélso- och sjuk-
varden bor arbeta strukturerat med att erbjuda
personer med riskbruk radgivande samtal, samt
rekommenderar alkoholfrihet 4—8 veckor fore
operation och en tid efter.

Om radgivande samtal

(14s mera pa www.socialstyrelsen.se)

« Personcentrerad dialog med patienten — anpassa
atgard efter patientens alder, halsa, risknivaer, med
mera.

« Kan inkludera motiverande strategier.

« Kan kompletteras med verktyg och hjalpmedel (t.ex.
alkoholdagbok)

» Tidsmaissigt 5-15 min

« Kan kompletteras med dterkommande kontakter
(&terbesok, telefonsamtal, brev eller mejl) vid ett
eller flera tillfallen.

Enligt det Regionala vairdprogrammet bor dven
personer med en alkoholkonsumtion under riskbruks-
konsumtion informeras om att alkohol kan paverka
organen och att man énnu inte vet hur mycket det
paverkar risken for komplikationer i samband med
operation. "Ju mindre desto battre” kan vara viagledan-
de i motet med patienten. Nagon tydlig grans, under
vilken alkoholkonsumtion ar helt riskfri finns inte.

Vilken effekt har ett alkoholstopp infér
och efter operation?

Forskning visar att det finns effektiva metoder for att
hjilpa personer med riskbruk av alkohol att gora
uppehall infor och efter en operation, med samtalsstod
och likemedel. For personer med riskbruk har en helt
nykter period pé 4 till 8 veckor innan operation visat sig
till storre delen upphiva eller betydligt minska de
okade komplikationsriskerna vid kirurgi. Storst vinst
uppnaés ju tidigare man slutar, men sista veckorna fore
operationen tycks vara viktigast.



Kroppens aterhamtning vid alkoholstopp
(Kalla: Svenska Lékaresillskapet. Stark for kirurgi, stark for livet)
 Infektionsforsvar 2-8 veckor

« Hjartats pumpférmaga 1 manad

« Blodningsrisk 1 vecka

+ Séarlakning < 2 manader

« Stresshormoner t.ex. adrenalin 1—7 veckor

Vid akut operation eller om man inte lyckas gora
alkoholstopp fore operationen &r det fortfarande av
varde att avsta frén alkohol 4 veckor efter ingreppet,
eftersom lakningsprocessen kan forbattras.

Vad beror de 6kade riskerna pa?

De 6kade komplikationsriskerna vid riskbruk av
alkohol beror pa 6kad blodningsrisk till f6ljd av nedsatt
koagulationsformaga, 6kad infektionsrisk huvudsak-
ligen pa grund av himning av cellernas infektions-
forsvar, okad risk for belastning pa hjarta och karl till
foljd av forhgjt blodtryck, hjartrytmrubbning och
hjartsvikt samt stressbelastning med férh6jda nivéer
av stresshormon mm. Manga av de negativa konse-
kvenserna av alkohol ar reversibla om man avstar fran
alkohol under veckorna fore och efter operation.

Spelar det roll hur mycket man dricker?

Studierna om alkohol och operation har framfor allt
gjorts med patienter som druckit storre mangder
alkohol — dvs. 2 standardglas/dag eller mer. Man har
sett att risken 6kar med stigande konsumtion. Idag
saknas studier som giller ldgre konsumtion. Rekom-
mendationen att helt avstd alkohol minst 4 veckor fore
och efter operation baseras pa kunskap om alkoholens
generella effekter i kroppen samt olika individers
kéanslighet for alkoholintag.

Om patienten har ett alkoholberoende — dvs. svarar ja
patre eller flera av foljande fragor sa kan patienten

behova ett utokat stod for att gora ett alkoholstopp infor

operation. Du bor 6verviaga att hanvisa patienten till

priméarvarden eller en beroendemottagning for hjalp

om inte tillrackligt stod kan erbjudas i din verksamhet:

» Kdnner du ett starkt begdr eller tvang att dricka
alkohol?

o Ndrdudricker alkohol, brukar det bli sa att du
dricker mer dn du hade ténkt fréan borjan?

« Har dufatt mindre tid for att jobba, dgna dig Gt
fritidsintressen eller umgds med andra pd grund av
ditt drickande?

« Har du druckit mer for att fG samma effekt som du
fick tidigare?

» Har det hant att du fatt skakiga hdander, borjat
svettas eller kdnt dig orolig efter att du minskat
eller slutat dricka?

 Har dufortsatt att dricka fast du visste att alkoho-
len gav dig kroppsliga eller psykiska problem?

0—2 symtom: inget beroende

3—4 symtom: lindrigt/mattligt beroende

5—6 symtom: hog grad av beroende

Vad hdnder om patienten opereras akut?

Det vetenskapliga kunskapslédget nar det giller alkoho-
lens paverkan pé kroppen talar for att det &ven post-
operativt finns stora fordelar med att avsta fran alkohol
tills lakningsprocessen ar avklarad — minst 4 veckor.

Hur uppmarksammas alkohol?

All hilso- och sjukvéardspersonal ska i motet med
patienten kunna uppmarksamma alkoholvanor och
risk for negativ halsopaverkan. Detta ska ske pa ett
personcentrerat sétt, sa att det blir relevant for
patienten.

Man ska kunna ge enkla rad och vid behov hanvisa
vidare for utokat stod. Stod till forandring av alkohol-
vanor ska erbjudas i vardkedjans alla delar nir det ar
kliniskt relevant. Patienten ska kunna gora ett valinfor-
merat val angdende forandringar av sina levnadsvanor.
a) Utforska personens alkoholvanor genom samtal och
fragor som exempelvis:
— Hur ser dina alkoholvanor ut? Vill du berdtta?
— Vad kanner du till om hur alkohol kan paverka
din hdlsa? Vill du veta mer? Far jag berdtta?
— Har du sjalv markt att dina besvdr blir bdttre
eller samre av alkohol?
— Har du funderat pa att fordndra dina alkohol-
vanor?

b) Det finns dven standardiserade fragor for att
uppmarksamma alkoholvanor. Dessa fragor anvands
for att uppmarksamma riskbruk enligt Socialstyrel-
sens definition ovan. Fragorna finns i levnadsvane-
mallen i flera journalsystem och som webbformular i
journalsystemet Take Care. Fragorna finns ocksa i
broschyren Goda levnadsvanor gor skillnad. AUDIT
eller AUDIT-C kan ocksa anvéindas.



Jag dricker under en vanlig vecka:
[] Jag dricker inte alkohol

(] Mindre an ett standardglas
[ 11-a standardglas

[ 159 standardglas

[ 11014 standardglas

[ 1 15eller fler standardglas

[] Aldrig
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Var kan patienten fa hjalp att gora
ett alkoholstopp?

Observera att det ar viktigt att patienten informeras om
alkoholfri operation och vid behov erbjuds radgivande
samtal i god tid fore ingreppet.

I den nya patientinformationen for Region Stockholm
rekommenderas patienten att avsta helt fran alkohol
minst fyra veckor fore och efter operation.

1) Pa manga vardcentraler kan lakare/distriktsskoter-
ska erbjuda radgivande samtal och medicinsk stod.

2) Vid behov skickas remiss till beroendemottagning
— Se WWW.1177.5€

3) Alkohollinjen erbjuder kostnadsfri hjilp via telefon.

a. Patienten kan sjélv ringa Alkohollinjen pa
020-84 44 48.

b. Patienten kan anmadla sig via ett formular pa
Alkohollinjens webbplats www.alkohollinjen.se och
blir d& uppringd av Alkohollinjen

4) Pa Alkoholhjilpen: www.alkoholhjalpen.se erbjuds
webbaserat stod att Andra sina alkoholvanor
—bl.a. sjalvhjalpsmaterial.

Vad hdnder om patienten inte
kan eller vill sluta?

Det saknas stod i svensk lag for att villkora en operation
med alkoholstopp. Om patienten inte kan eller vill vara
alkoholfri infor och efter en operation méaste kirurg och
ev. anestesiolog bedoma om det ar motiverat att
genomfora operationen utifran forvéntat resultat och
risker.
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Hur manga standardglas dricker du under en vanlig vecka?

Hur ofta dricker du som ar kvinna 4 standardglas eller mer,
och du som ar man 5 standardglas eller mer,
vid ett och samma tillfalle?

(] Mersallan &n en gang i manaden
[l Varje manad

[] Varje vecka

] Dagligen eller nastan dagligen
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Hur kan jag prata med patienter om
alkohol i samband med operation?

Enligt 3 kap. 1 § Patientlagen 2014:821 ska patienten
informeras om: ... det forvdantade behandlingsforlop-
pet, vdsentliga risker for komplikationer och biverk-
ningar, eftervdrd och metoder for att forebygga
sjukdom eller skada’.

Din uppgift blir darfor att stodja patienten i att gora ett
valinformerat val.

Utforska patientens alkoholvanor, bade veckokonsum-
tion och intensivkonsumtion for att kunna ge adekvat
information om risken for hdlsopaverkan.

Ditt mal bor inte vara att personen ska 6vertalas att
minska sin konsumtion, utan snarare att patienten ska
vara vilinformerad och motiverad for att sjalv kunna
gora ett bra val. Kanske har du da dven satt ett fro for en
framtida forandring. Du kan t.ex. gora sahar:
 Beritta att levnadsvanor paverkar operationen och
operationsresultatet och vilka generella rekommen-
dationer som finns infor operation.
« Fraga om det ar ok att prata om detta utifran

patientens specifika operation, 6nskat resultat mm.

- Aterkoppla girna pa ev. frigeformulir som patienten
har fyllti.

« Efterfraga patientens egna tankar om rekommenda-
tionerna och den egna konsumtionen — t.ex.

— "Hur tdnker du ndr du hor rekommendationen
att avsta helt fran alkohol minst fyra veckor fore
och efter din operation?”

— “Hur skulle det fungera for dig?”



— "Vad skulle du eventuellt behova for stod for att
klara av det?”

— ”Skulle du behova mera information — eller har
du fragor?”

Du kan fraga om patienten &r intresserad av att veta
mera om hur lang tid kroppen tar pa sig for att normali-
sera vissa funktioner:

— "Flera av kroppens nedsatta funktioner forbdttras
av alkoholstopp. Ar du intresserad av att jag berttar
lite om hur lang tid som behovs for att dterfd en
normaliserad funktion?”

Kroppens aterhdmtning vid alkoholstopp

(Kalla: Svenska Lakaresallskapet. Stark for kirurgi, stark for livet)

 Infektionsfoérsvar 2-8 veckor

 Hjartats pumpforméga 1 ménad
 Blodningsrisk 1 vecka

« Sarldkning < 2 ménader

« Stresshormoner t.ex. adrenalin 1—7 veckor

Om du vill hdnvisa patienten till Alkohollinjen kan du

t.ex. saga:

— Visamarbetar med Alkohollinjen, ddr du kan fa
samtal om vad du kan gora for att vara alkoholfrii
samband med din operation.

— Det finns ett formuldr pa alkohollinjen.se som du
kan fyllaifor att bli uppringd, annars gar det bra
att sjdlv ringa in ndr det passar. Du kan vara
anonym i kontakten om du vill och det dr kostnads-
fritt.

Las mera om hur du kan samtala om levnadsvanor
med patienter under "rekommenderad ldsning om
alkohol och tobak”




Rekommenderad lasning om alkohol och tobak

Regionalt Vardprogram Ohilsosamma levnadsvanor, Prevention och behandling, 2019, Region Stockholm:
https://vardgivarguiden.se/globalassets/kunskapsstod/vardprogram/rv_ohalsosamma-levnadsvanor.pdf/

Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohidlsosamma levnadsvanor.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-6-24.pdf

Allebeck P, Andreasson S, Wahlin S, Ramstedt M, Gripenberg J, Damstrém-Thakker K, et al. Alkoholkonsumtion
och risknivaer: kunskapsunderlag och forslag till rekommendationer Stockholm: Centrum for epidemiologi och
samhaéllsmedicin, Stockholms lans landsting; 2018
https://www.folkhalsoguiden.se/globalassets/verksamheter/forskning-och-utveckling /centrum-for-epidemiolo-
gi-och-samhallsmedicin/folkhalsoguiden/rapporter-och-faktablad /alkoholkonsumtion-och-risknivaer-rap-
port-2018.1.pdf

Hjalmarson A. Rokstopp infor operation minskar risk for komplikationer. Lakartidningen 2014;111: CW4P.
http://lakartidningen.se/Klinik-och-vetenskap/Klinisk-oversikt/2014/07/Rokstopp-infor-operation-mins-
kar-risk-for-komplikationer/

Svenska Lakaresallskapet. Stark for kirurgi, stark for livet.
https://www.sls.se/halsa--sjukvard/levnadsvanor/operation/stark-for-kirurgi--stark-for-livet/

Thomsen T et al. Interventions for preoperative smoking cessation. Cochrane Database of Systematic Reviews 2014,
Issue 3. Art. No.: CD002294.
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD002294.pub4/full

Wihlin S et al. Dags for alkoholfri operation Lakartidningen. 2014;111:CZXF.
https://www.lakartidningen.se/Klinik-och-vetenskap/Klinisk-oversikt/2014/10/Dags-for-alkoholfri-operation/

Eliasen M, Gronkjer M, Skov-Ettrup LS, et al. Preoperative alcohol consumption and postoperative complications:
a systematic review and meta-analysis. Ann Surg. 2013;258(6):930-42.

Egholm JWM, Pedersen B, Moller AM, et al. Perioperative alcohol cessation intervention for postoperative
complications. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2018.

Rubinsky AD, Bishop M, Maynard C, et al. Postoperative risks associated with alcohol screening depend on
documented drinking at the time of surgery. Drug Alcohol Depend. 2013;132:521-7.

Zhang Q-H, Das K, Siddiqui S, et al. Effects of acute, moderate ethanol consumption on human platelet aggregation
in platelet-rich plasma and whole blood. Alcohol clin exp res. 2000; 24:528-534.

NIAAA. Alcohol and the immune system. Alcohol research Current reviews. 2015;2 (37).

Tonnesen H, Sass N, Juhl KH, et al. Influence of acute alcohol intoxication on certain immune reactions.
Clin Health Promot.2013; 3:20-24.

Om samtalet

Samtal om halsa:
https://vardgivarguiden.se/globalassets/kunskapsstod/halsoframjande-arbete/samtal-om-halsa.pdf

Goda levnadsvanor gor skillnad:

http://www.hfsnatverket.se/goda-levnadsvanor-gor-skillnad

Webbutbildning hilsosamma levnadsvanor:
https://vardgivarguiden.se/globalassets/kunskapsstod/halsoframjande-arbete/goda-levnadsvanor-gor-skill-
nad---broschyr.pdf
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https://www.folkhalsoguiden.se/globalassets/verksamheter/forskning-och-utveckling/centrum-for-epidemiologi-och-samhallsmedicin/folkhalsoguiden/rapporter-och-faktablad/alkoholkonsumtion-och-risknivaer-rapport-2018.1.pdf
https://www.folkhalsoguiden.se/globalassets/verksamheter/forskning-och-utveckling/centrum-for-epidemiologi-och-samhallsmedicin/folkhalsoguiden/rapporter-och-faktablad/alkoholkonsumtion-och-risknivaer-rapport-2018.1.pdf
https://www.folkhalsoguiden.se/globalassets/verksamheter/forskning-och-utveckling/centrum-for-epidemiologi-och-samhallsmedicin/folkhalsoguiden/rapporter-och-faktablad/alkoholkonsumtion-och-risknivaer-rapport-2018.1.pdf
http://lakartidningen.se/Klinik-och-vetenskap/Klinisk-oversikt/2014/07/Rokstopp-infor-operation-minskar-risk-for-komplikationer/
http://lakartidningen.se/Klinik-och-vetenskap/Klinisk-oversikt/2014/07/Rokstopp-infor-operation-minskar-risk-for-komplikationer/




