Medvetenheten inom
primarvarden om vikten av
rokavvanjning fore kirurgi

HELENE GRASBECK

Rokande patienter har 6kad risk for manga olika postoperativa komplikationer i samband
med kirurgiska ingrepp. Rokavvanjning behover paborjas minst fyra veckor fore ingreppet for
att minska risken. Kirurgiska patienter har 6kade chanser att lyckas sluta roka. Detta innebar
att rokning bér uppmarksammas i primarvarden nar remissen for kirurgisk bedémning skrivs.
Aven rekommendationen fér God medicinsk praxis betonar att patienters rokstatus ska
antecknas och att rokare arligen ska erbjudas majlighet till avvanjningsstdd. Det finns manga
alternativa stodformer, sasom individuell radgivning eller gruppradgivning, telefonradgivning
och webbplatser. Dessa kan kombineras med farmakologisk behandling hos nikotinberoende
patienter for att 6ka sannolikheten for framgangsrik avvanjning. R6kavvanjning pabdrjas anda
sallan inom primarvarden i samband med remiss for kirurgisk bedémning. Har spelar bradska,
avsaknad av fungerande vardkedjor och omedvetenhet in. R6kning i samband med kirur-
giska ingrepp dr ett betydande halsoproblem som i framtiden kraver stérre uppmarksamhet.

Primarvardens ldkare spelar en nyckelroll i avvanjningsprocessen.

Inledning

Till tobaksprodukter rédknas cigaretter, ciga-
rettobak, rulltobak, tuggtobak, elektroniska
cigaretter, cigarrer, vattenpipor, piptobak och
nikotingel (1). Snus dr en annan tobaksprodukt
med forekomst i Norden. Gemensamt for to-
baksprodukterna &r att de innehéller nikotin
och att de &r avsedda att rokas, snusas, sugas
pa eller tuggas. Begreppet rokare syftar i litte-
raturen oftast pa anvdndare av cigaretter, d&ven
om manga undantag finns och begreppet ocksa
kan inkludera exempelvis anvédndare av pipa
eller cigarrer. Tobaksrokning orsakar globalt
Over atta miljoner for tidiga dodsfall &rligen och
dr den storsta forebyggbara dodsorsaken (2).
I den finléndska befolkningen uppskattas
12 procent av mdnnen och 11 procent av
kvinnorna i aldern 20 till 64 ar vara dagliga
rokare (3). En amerikansk studie som omfat-
tade delstaten Michigan fann att ungefar en
fijardedel av patienter som genomgick kirur-
giska ingrepp var rokare (4), en andel som &r
Kklart storre dn rokprevalensen i den allmédnna
finlindska befolkningen. Ar 2021 genomfor-
des 201 684 kirurgiska ingrepp i Finland (5),
vilket innebér att dven ett stort antal rokare
opererades under denna tidsperiod.
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Rokningens risker i samband med
kirurgiska ingrepp

I cigarettrék finns over 4 000 olika toxiner,
varav en del har konstaterats forsdmra lak-
ningen av vdvnader och sar. De viktigaste
molekylerna i detta sammanhang &r nikotin
och gaserna kolmonoxid och vétecyanid (6),
vilka paverkar vdvnadernas lakningsprocess
genom flera mekanismer. Nikotin férsamrar
proliferationen av erytrocyter, makrofager och
fibroblaster (7) och 6kar trombocytaggregatio-
nen, vilket kan leda till bildning av blodprop-
par i mikrocirkulationen (8). Eftersom kolmo-
noxid binder till hemoglobinmolekylen med
en affinitet 200 ganger storre &n syre, leder
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rokning till forsédmrad syredverforing till vav-
naderna (7). Vdtecyanid blockerar funktionen
hos enzymer som behovs for syremetabolism
och syretransport pa cellniva (8). Kombina-
tionen av syrebrist, forsimrad cellprolifera-
tion och mikrotromboser 6kar risken for att
viavnaderna inte ska ldka pa onskat sétt efter
ett kirurgiskt ingrepp.

Den till dags dato stérsta metaanalysen som
studerat sambandet mellan r6kning och posto-
perativa komplikationer fann att rokare har
forhojd risk for allmdn morbiditet, sarkom-
plikationer, infektioner, lungkomplikationer
och neurologiska komplikationer samt behov
av intensivvard under den postoperativa pe-
rioden (9).

Vilken tidsram for preoperativ rokavvanj-
ning lonar det sig att sikta pa for att undvika
dessa risker? Det har i forskningen varit
svart att komma fram till vilken den kortaste
moijliga preoperativa rokfria tidsperioden &r,
da det naturligtvis dr mycket svart att rando-
misera patienter till olika perioder av rokfri-
het. Randomiserade kontrollerade studier
har konstaterat att risken for postoperativa
komplikationer kan sdnkas, ndr intensiva
interventioner for rokavvinjning inleds fyra
till atta veckor innan operationen (10, 11).

God medicinsk praxis for
rokavvanjning

Den nationella rekommendationen for God
medicinsk praxis fér prevention och behand-
ling av tobaks- och nikotinberoende rekom-
menderar att alltid registrera patientens
rokstatus om informationen inte framgar
ur patientjournalen och att minst en gang
per ar diskutera rokavvanjning med rokare

och utreda deras beredskap att forsoka sluta
roka (12). Graden av nikotinberoende kan
snabbt bedomas med hjidlp av Fagerstroms
tva fragors nikotinberoendetest (Heaviness
of Smoking Index) (13) (tabell 1). Utover det
fysiska nikotinberoendet bor ocksa eventuellt
psykiskt och socialt rékberoende beaktas un-
der patientintervjun. Vilka dr de situationer
och kontexter som enligt patienten utloser
behovet att réka? Det kan vara specifika
fysiska eller sociala situationer, sdsom att
avsluta en maltid, forflytta sig utomhus eller
umgas i ett visst sédllskap. Genom diskussion
med patienten bor man bedoma vad hen mest
behover for att paverka sitt rékbeteende: eli-
minering av vissa situationer och kontexter,
kontroll av egna reaktioner eller fordandring
av beloningssystemet genom farmakologisk
behandling (12).

Patientens beredskap att sluta réka kan
utredas med en miniintervention ddr man
utnyttjar den sa kallade Fem A-modellen.
Modellen &r ett motiverande samtal med
de fem olika elementen (eng.) Ask, Advise,
Assess, Assist och Arrange. Ask innebér att
frdga om patientens rokning minst en géng
per ar. Advise innebar att berétta varfor det
vore viktigt att sluta — hir dr ofta bast att
utgd fran patientens specifika hélsosituation.
Assess innebér att utreda om patienten &r
motiverad for ett avvanjningsforsok. Assist
innebér att erbjuda skrdddarsytt stod for av-
vanjningsforsdket och sdkerstdlla att patien-
ten dr medveten om att stod finns att f4 bade
nu och i framtiden. Arrange i sin tur avser att
organisera uppfoljning och skriva in den nuva-
rande roksituationen och avvénjningsplanen
i patientjournalen (12). Det exakta stodet
bor planeras utifran patientens situation och

Tabell 1. Fagerstroms tva fragors test for nikotinberoende (HSI) och gradering av beroendet (13).

Fraga Antal Poéng

Hur snabbt (minuter) efter att du vaknat roker du den forsta cigaretten? Farre an 6 3
6-30 2
31-60 1
Over 60 0

Hur manga cigaretter roker du dagligen? 10 eller farre | 0
11-20 1
21-30 2
Over 30 3

Tolkning. Sammanlagda podng 0-1: 1agt beroende, 2: mattligt beroende, 3: h6gt beroende, 4-6:

mycket hogt beroende.
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behov och de stodformer som finns att tillga.
Grupphandledning har konstaterats vara lika
effektiv som intensiv individuell handledning,
och en kombination av avvéanjningshand-
ledning och farmakologisk behandling &r
effektivare dn enbart kort handledning eller
skriftliga instruktioner. Om handledningen
ges per telefon behovs flera sessioner for att
uppna effektiva resultat. Handledning utford
av sjukskotare och av professionella inom
mun- och tandhélsovarden ar effektiv (evi-
densniva A respektive evidensniva B). Aven
en kort intervention genomford av en ldkare
ar effektiv, och sannolikheten for framgéngs-
rik rokavvéanjning 6kar med interventionens
intensitet (evidensniva A) (12).

Farmakologiska preparat

Nikotinersdttningspreparat (NEP)

Receptfria NEP omfattar transdermala plas-
ter, tuggummi, sugtabletter, resoribletter,
inhalatorer och munspray. Deras syfte ar att
lindra de fysiologiska och psykomotoriska
avvanjningssymtom som rokstopp orsakar.
Alla NEP éar effektiva for att uppna langvarig
rokfrihet, men under forutsédttning att de an-
viands som en del av en avvénjningsinterven-
tion med flera element enligt det som s&gs i
foregdende avsnitt samt att patienten réker
minst 10 till 15 cigaretter per dag och &r mo-
tiverad for ett avvédnjningsférsok. NEP okar
sannolikheten for 1angvarig rokfrihet med 50
till 60 procent (14). Preparaten ger inte lika
hoga serumkoncentrationer av nikotin som
tobaksprodukter, och nikotinet nar inte heller
det centrala nervsystemet lika snabbt. Detta dr
teorin bakom okat begér att roka och eventu-
ella relapser under behandling med NEP. Ett
potentiellt effektivt sdtt att undvika problemet
dr samtidig administrering av langverkande
NEP, sasom transdermala plaster, och snabb-
verkande NEP sdsom munspray, sugtabletter
eller tuggummi. Relapser kan undvikas genom
att ersitta rokning med snabbverkande NEP
vid svéra abstinenssymtom (15). Styrkan och
doseringen av NEP kan planeras enligt graden
av nikotinberoende, och dosen sedan gradvis
trappas ned med rokstopp som mal.

Nikotin binder till nikotinacetylkolinrecep-
torer och leder till frisdttning av neurotrans-
mittorer, vilket framjar vasokonstriktion (16).
NEP kan i vissa fall orsaka hjértklappning och
overgaende brostsmirta, men det finns inga
belédgg for att de skulle 6ka risken for allvarliga
hjartproblem, sdsom akuta kranskérlshéndel-

ser, inte ens hos patienter med underliggande
hjartsjukdom (17).

Vareniklin

Det receptbelagda ldkemedlet vareniklin dr
en partiell agonist och antagonist till nikotina-
cetylkolinreceptorn a4b2 med hog affinitet
for dessa receptorer i hjarnans mesolimbiska
dopamintransmittorsystem. LakemedIlets far-
makodynamiska effekter leder till minskat
nikotinbegér och férre abstinenssymtom efter
avslutad rokning samt dampar nikotinets be-
lonande effekter i det mesolimbiska systemet
(18). Vareniklin har i en metaanalys omfat-
tande 267 randomiserade kontrollerade prov-
ningar konstaterats vara effektivare dn bade
enskilda NEP och bupropion fér att uppna
langvarig rokfrihet hos nikotinberoende pa-
tienter. Preparatet dr dock inte effektivare &n
en kombination av lang- och snabbverkande
NEP (19).

Vareniklin ordineras som en 12 till 24
veckor lang kur med upptrappning av dosen
under den forsta veckan. Patienten instrueras
att sluta roka efter en veckas anviandning nér
underhallsdosen uppnatts.

De vanligaste biverkningarna av vareniklin
dr illamaende och féargstarka drommar.
Biverkningarna leder dock sillan till att pa-
tienten avbryter behandlingen (18). Anvand-
ning av vareniklin kan anses vara riskfritt
med tanke pa riskerna for neuropsykiatriska
biverkningar hos rokare med eller utan
psykiatriska komorbiditeter (20) och akuta
kranskérlshandelser (17).

Olyckligtvis upphorde lakemedelsforetaget
Pfizer med sin produktion av vareniklin i juli
2021 pa grund av upptickten av for hoga
halter av nitrosaminer i ldkemedelspreparatet,
vilket p& populationsniva kan 6ka cancerris-
ken. Inget lika effektivt lidkemedelspreparat
har sedan dess kommit ut p4 marknaden.

Bupropion

Bupropion &r ett atypiskt antidepressivum
som tros fungera som en antagonist till ni-
kotinacetylkolinreceptorn (21). Léakemedlet
Okar sannolikheten for framgéngsrik langva-
rig rokfrihet jaimfort med placebo och &r lika
effektivt som NEP, men mindre effektivt dn
vareniklin for rokavvanjning hos nikotinbero-
ende patienter. Anvdandningen av bupropion
leder dock till fler avhopp fran kliniska prév-
ningar &n placebo pa grund av biverkningar
(22). Bupropion ar lika sékert som placebo
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med tanke pa akuta kranskarlshandelser (17)
och risken f6r neuropsykiatriska biverkningar
hos rokare bade med och utan underliggande
psykiatriska komorbiditeter (20). Preparatet
far inte anviandas hos patienter med Okad
risk for epileptiska anfall, bulimi eller ano-
rexia nervosa. Somnloshet och torr mun é&r
de vanligaste biverkningarna, och medicinen
ordineras som en 7 till 9 veckor lang kur, dér
dosen efter en veckas anvdndning hojs till
underhallsdosen. Patienten bor sluta roka ef-
ter att lakemedlet anvénts i en till tva veckor.

Nortriptylin

Nortriptylin dr ett tricykliskt antidepressivum,
vars mekanism vid tobaksavvidnjning ar
okdnd. Det &r ett alternativt receptbelagt av-
vanjningslikemedel om de Gvriga inte passar
patienten eller dr kontraindicerade. Antiko-
linergiska biverkningar sdsom torr mun, for-
stoppning, ackommodationsproblem i 6gats
lins och ortostatisk hypotension dr mojliga.
Anvindning av nortriptylin dr kontraindicerat
vid hjartsjukdom och arytmier. Vid tobaksav-
vanjning ordineras ladkemedlet som en 8 till
12 veckor lang dos.

Tobaksavvéanjning i primarvarden i
den allmanna befolkningen och fére
kirurgiska ingrepp

I de flesta fall remitteras patienter for eventu-
ella kirurgiska ingrepp av likare som arbetar
inom primérvarden, antingen allménldkare el-
ler likare inom foretagshélsovarden. Med tan-
ke pa att litteraturen pavisar att en preoperativ
rokningsfri period pa minst fyra veckor skulle
krévas for att minska risken for postoperativa
komplikationer, bér avvanjningsprocessen
inledas redan nér remissen till den kirurgiska
enheten skrivs. Vid det preoperativa bedom-
ningsbesoket pa en kirurgisk poliklinik 4r det
ofta mindre &n fyra veckor kvar till ingreppet.

En omfattande studie som involverade
nordiska allménlakare fann att 67 till 76 pro-
cent av ldkarna informerade sina patienter om
hélsoférdelarna med rokavvinjning, forutsatt
att de kande till att patienten roker. Av del-
tagarna gav 28 till 70 procent sina patienter
radgivning gillande NEP. En kvalitativ delstu-
die genomforde intervjuer med allménlékarna
gidllande vilka centrala hinder de upplevde
minska eller forsvarade genomforandet av
tobaksavvénjning. Viktiga faktorer som lyftes
fram i studien var att ldkarna upplevde att det
var for tidskrdvande och ineffektivt och att det

radde brist pd avvdnjningsexperter som all-
manldkarna kunde ha skickat patienterna till
for fortsatt radgivning (23). I en fransk kvalita-
tiv studie upplevde allménldkarna att faktorer
sasom tidsbrist, andra viktigare teman att
behandla pa mottagningen och patienternas
motvillighet och oro gillande viktuppgang
minskade deras motivation och mdgjligheter
att genomfora tobaksavvinjning. A andra
sidan upplevdes tobaksavvidnjningsexperter,
farmaceuter, sjukskotare, webbplatser och
smarttelefonapplikationer som resurser i to-
baksavvénjningsprocessen (24).

Kirurgiska ingrepp dr en betydande livs-
héndelse for manga patienter och man har
kunnat konstatera att de 6kar sannolikheten
att patienten ska lyckas sluta roka. Ingreppet
kan fungera som ett ldarorikt tillfdlle (eng.
teachable moment) och hjélpa patienten att
forbattra sina levnadsvanor. Stora kirurgiska
ingrepp Okar avvanjningssannolikheten mer
dn mindre dagkirurgiska ingrepp (25). Enbart
radet att sluta roka fran antingen en allmén-
ldkare eller en kirurg 6kar sannolikheten for
rokavvinjning i samband med ett kirurgiskt
ingrepp (26).

Det har anda konstaterats att priméarvardens
lakare uppméarksammar rokning daligt vid
remittering av patienter for kirurgisk bedom-
ning och att de séllan inleder rokavvénjning.
I en dansk studie utvecklades ett preoperativt
avvanjningsprogram for alkohol och tobak, till
vilket primérvardens ldkare hade mojlighet att
remittera patienter som planerades genomgéa
kirurgiska ingrepp. Trots att information om
programmet upprepade ganger skickades ut
till malgruppen via flera kanaler sdsom e-post,
broschyrer pd mottagningen, en webbplats
och lokaltidningen, 6kade remissfrekvensen
bara frén 0 till 10 procent under uppfoljnings-
tiden (27). Liknande fynd har konstaterats i
Finland, dér primérvardens ldkare antecknade
rokstatuset hos endast 14,2 procent av alla
patienter remitterade for kirurgisk bedom-
ning och inledde rokavvénjning hos endast
2,2 procent av de rokande patienterna (28).

Rokavvanjning i samband med kirurgiska
ingrepp dr en for séllan utnyttjad chans med
tanke pd de ménga positiva hélsoeffekter
som kunde uppnds. Den brada kliniska var-
dagen, avsaknaden av ldmpliga vardkedjor
och omedvetenheten om problemet gor att
det kan vara utmanande for primarvardens
ldkare att uppméarksamma problemen med
rékning i samband med kirurgi. Temat dr
dnda viktigt, och med avseende pé de svaga
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avvianjningssiffrorna &dr det nédvéandigt med
framtida forskning om hur rokavvinjning
kan forbattras i primérvarden fore kirurgiska
ingrepp.
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Smoking cessation awareness in primary health care before surgery

Smokers have an increased risk of postoperative complications. Surgical patients have increased chances
of successful smoking cessation. Smoking cessation initiation at least 4 weeks before surgery reduces the
complication risk. Ideally, smoking cessation should start in primary health care at surgical referral. The
Finnish Current Care Guidelines also recommend to register patients’ smoking status and to offer smok-
ers cessation support annually. However, smoking cessation awareness in primary health care before
surgery is poor. Since primary health care doctors could play a key role in preoperative smoking cessation
to reduce the surgical risks, this problem requires future addressment.
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