


Bakgrund

Ohilsosamma levnadsvanor stir for ca en femtedel av den totala sjukdomsbodrdan i Sverige.

I Nationella riktlinjer f6r prevention och behandling vid ohilsosamma levnadsvanor”
(utgavs reviderade 2018) betonas vikten av atgarder for att stodja riskgrupper att forindra
ohilsosamma levnadsvanor. En av de prioriterade riskgrupperna enligt riktlinjerna dr vuxna
som ska genomgi operation. '

Enligt nationella uppgifter har ca 17% av befolkningen ett bruk som motsvarar riskbruk eller
mer dvs. en konsumtion i mingd vanligen definierad som intensivkonsumtion motsvarande
4/5 standardglas per tillfille eller en veckokonsumtion motsvarande 9/14 standardglas.

Patienter som dricker alkohol har en 6kad risk f6r komplikationer 1 samband med operation.
Vid alkoholintag 6ver 2 standardglas per dag ses 6ver 50 procents 6kad komplikationsrisk
men ocksa 6kad dédlighet. Aven ett bruk under riskbruksniva kan ge organeffekter som kan
vara negativa i samband med operation. Studier visar ocksa att en hog konsumtion vid ett
och samma tillfille (intensivkonsumtion motsvarande 4 resp. 5 glas per tillfille f6r man resp.
kvinna) piverkar immunforsvaret vilket kan ge en 6kad komplikationsrisk under operation® .

Ett totalt uppehall minst 4 veckor fére operation minskar risken for sarinfektioner,
blodningar samt hjirt-och lungkomplikationer, vilket minskar lidandet for patienten, minskar
risken fOr reoperation samt forkortar vardtiden® *.

Personer som réker i samband med operation 16per 6kad risk att drabbas av forsamrad
likning, sarinfektioner, hjart-, kirl- och lungkomplikationer vilket medfor lingre vardtider
och 6kad risk for intensivvard och 6kad dédlighet. Att dricka alkohol ofta, eller i storre
mingder, medfor forutom samma risker som rokning, dven Okad risk f6r blodningar.

Vinster for patienten med alkoholfri operation
e Minskad infektionsrisk

e Minskad risk f6r bloédningar

e Sirlikningen blir bittre

e Postoperativa komplikationer minskar

e Moijlighet till bittre levnadsvanor efter operationen
o Individens egen formaga att ta beslut om sin egen hilsa tas tillvara vilket skapar
delaktighet

! Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer. Prevention och behandling vid ohélsosamma levnadsvanor, 2018.

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

3 Toénnesen H, Sass N, Juhl KH, Nielsen HJ. Influence of acute alcohol intoxication on certain immune reactions.
Clinical Health Promotion 2013; 3:20-4.

#Wahlin S, Tonnesen H. Time for "alcohol-free operations". Two standard drinks a day doubles the risk of
postoperative complications. Likartidningen 2014; 111:1966-9



Eftersom den nedre grinsen f6r hur stor mangd alkohol som ir skadlig i samband med
operation ar annu inte klarlagd bor alla patienter rekommenderas alkoholuppehall 4-8
veckor fére operationen.

Som hilso- och sjukvardsaktor har vi en skyldighet enligt lag att informera och férmedla
kunskap kring risker i samband med operation och hur dessa kan reduceras. Den
overvigande andelen av de som opereras kommer med tillricklig och ritt férmedlad
information och dialog sjilva kunna genomfdora alkoholstopp infér operation.

Nulédge i Region Kronoberg

I Region Kronoberg finns idag medicinsk riktlinje fér tobaksfri operation vid elektiva
operationer samt rutiner och arbetssitt for tobaksfri operation. Remittering vid tobaksbruk
sker 1 forsta hand till tobaksavvinjare pa sjukhusen och i samband med elektiva operationer
sitts datum fOr operation forst nir patienten varit rokfri ett par veckor. Opererande likare
avgor om nyttan Gverviger risken om patienten inte lyckas vara tobaksfri i dessa fall, rutin
och arbetssitt tillimpas 1 varierande omfattning.

I halsodeklarationen som patienter fyller 1 infGr operation fragas om bland annat om
alkoholvanor, dessa svar kan inkomma sent och anvinds enbart som underlag for anestesi.

Pa medicinsk ansvarig enhet kirurgkliniken registrerades under 2020 att 3110 patienter
tillfragats om sina tobaksvanor. Detta kan stillas i jimforelse med att 536 patienter har
tillfragats om sina alkoholvanor. Siffrorna avser samtliga som tillfragats pa kirurgkliniken
oavsett elektiva eller akut operation. Fér matvanor och Fysisk aktivitet 4r motsvarande
siffror 72 och 96 patienter. Att ta upp alkohol med patienter i samband med operation med
syfte att stodja till minskat intag ér inte inarbetat. Att friga om tobaksvanor dr mer inarbetat
samt dven rutin for att erbjuda stéd vid behov.

Syfte

Vi vill ha vilinformerade patienter som gor aktiva val om alkoholstopp i samband med
operation sant att de patienter som 6nskar och behover stdd f6r alkoholstop erbjuds och
erhaller det fran hilso- och sjukvarden.

Genom dialog med patienten om levnadsvanornas betydelse for utfallet av operationen och
pa vilket sitt de kan skapa bittre forutsittningar for ett gott operationsresultat stirka
patientens upplevelse av vilbefinnande, delaktighet och kontroll 6ver det den egna
situationen.

Forvantade effekter / effektmal

Infoérande av alkoholfri operation forvintas inte frigora tid
Infoérandet av alkoholfri operation férvintas ge 6kad kvalitet genom riskreducering och
patientdelaktighet.



Minskad risk for komplikationer i samband med operation kan bidra till minskade kostnader
genom minskat behov av vard och tid inneliggande.

Effektmal

Struktur och arbetssitt f6r alkoholfri operation skall medféra att 6kat antal patienter som ska
opereras ¢j anvinder alkohol 4-8 veckor infér operation (och en tid efter operation) med
syfte att minska risken fér komplikationer 1 samband med operation.

Forslag pa effektmal:

e Antal patienter som anger att de inte anvint alkohol- eller tobak minst 4 veckor infor
och minst 4 veckor efter operation.

Kan mitas genom dokumentation i anslutning till operation och/eller patientenkit.

Processmal

Alla patienter som ska opereras tillfrigas om sina levnadsvanor samt informeras om vikten
av alkohol- och tobaksstopp i samband med operation.

Forslag pa processmatt:
Alla patienter erbjuds stéd till férandring vid tobaksbruk och riskbruk av alkohol.

Kan matas genom att folja:

e Antalet patienter som anger att de fatt information vid ett eller flera tillfillen om vikten
av att avsta fran alkohol i samband med sin operation, patientenkit.

e Antalet patienter som anger att de fatt information om moéjligt till stod vid férindring
vid tobaksbruk eller riskbruk av alkohol infér operation, patientenkit.

e Antalet patienter som far stod infér operation (idag finns ingen atgardskod enbart infor
operation)

Projektmal

Projektets huvudmal
Struktur och arbetssitt £6r alkoholfti operation som inkluderar primarvard och sjukhusvird
ar inférd april 2022.

Projektets delmal:

e Medicinsk riktlinje f6r alkohol- och tobaksfri operation som ligger till grund for rutin
och arbetssitt dr fardig oktober 2021. (Denna riktlinje grundar sig pa kommande
nationellt vardprogram for levnadsvanor, remissversion finns tillganglig 1 nuldget)
Uppdraget ir delegerat till medicinska grupplevnadsvanor. Oktober 2021.



Rutin och struktur f6r arbetssitt inom sjukhusvarden faststilld oktober 2021

Rutin for struktur och arbetssitt inom sjukhusvarden faststélld februari 2022. Arbetssatt
modifierade 1 samrad mellan primirvard och slutenvard, kvartal 1 2022.

Genomférd Kommunikationsinsats till befolkningen gillande vikten av alkohol- och
tobaksfrihet i samband med operation. Uppdraget genomfors 1 samarbete med avdelning
Folkhilsa och Social utveckling, mars 2022.

Omfattning
Primdrvarden/véirdcentraler som remitterarar for stillningstagande till operation samt
opererande enheter inom sjukhusvarden

Inom primirvarden:

Alla patienter som remitteras for stallningstagande till operations ska fa information om
vikten av alkohol- och tobaksstopp i samband med operation.

Remiss for stillningstagande om operation ska innehalla uppgifter om individens
alkohol- och tobaksvanor.

Inom sjukhusvarden:

Alla patienter som ska genomga operation ska tillfrigas med standardiserade fragor om
tobak- och alkoholvanor.

Alla patienter ska fa enkla rad om vikten av alkoholstopp i samband med operation.

Patienter med tobaksbruk ska fa enkla rad om nyttan av tobaksstopp i samband med
operation och hinvisning till kvalificerat radgivande samtal (tobaksavvinjning)

Patienter med riskbruk av alkohol ska erbjudas radgivande samtal

Inneliggande patienter ska motiveras till fortsatt alkohol- och tobaksfrihet efter
operation.

Alla patienter ska fa tydlig information om vikten av alkohol- och tobaksfri operation
infor besok, under beséket 1 mottagningsmiljon och pa avdelningen.

Angransande projekt

Samtliga fyra programomraden kan ha angrinsande projekt dir samverkan och synergier
behover sikerstillas.

Riktade halsosamtal

Struktur £6r kompetensniva och organisering av arbetet av med ohilsosamma
levnadsvanor



Kategori

Uppdrag fran ledningen. Uppdraget finns dven med i verksamhetsplanen for 2021 med
sjukhusvarden som ansvarig.

Output

Genomférande av rutin och arbetssitt f6r alkohol- och tobaksfrioperation som bygger pa
nuvarande rutin f6r tobaksfri operation.

Projektets prioritet

Kvalitet i samband med operation

Frigjord tid: 0%
Okad kvalitet: 90%
Minskade kostnader: 10%

Avgransningar
Projektledare och projektet ir ej ansvariga for att inférandet ger resultat. Det aligger de olika
verksamhetsomraden att skapa forutsittningar for att inférande kan ske.

Projektet skall inte rora kompetensnivaer f6r kvalificerat radgivande samtal om tobak eller
radgivande samtal om alkohol. Projektet avses att genomféras utifran befintliga strukturer
om mdjligheter for de olika radgivningsnivaerna dir:

e Mojlighet for radgivande samtal om alkohol finns pa Primirvardens hilsoenhet.

e  Mojlighet for kvalificerat radgivande samtal om tobak finns pa sjukhusen kopplat till de
opererande enheterna. I de fall patienten 6nskar fa stéd av tobaksavvinjare pa sin
vardcentral istillet finns tobaksavvinjare pd méanga av linets vardcentraler men inte alla.



Resurser och styrning

Finansiering (timmar och kostnader)

Projektledare resurser frin verksamhet

Projektgrupp bestaende av relevanta funktioner

Referensgrupp med resurser frin remitterande verksamhetsomraden internt och extern

Kommunikationsinsats till befolkningen, material och marknadsforing via sociala medier.
VIS for eventuella dndringar 1 Cambio Cosmic

Bestallare
Roger O Nilsson

Agare
Magnus Frithiof

Styrgrupp
Roger O Nilsson (ordférande), Hilso- och sjukvirdens ledningsgrupp 1 dialog med linets
ledningsgrupp.

Mottagare

Verksamhetsomradescheferna i Region Kronoberg samt deras personal

Projektledare

Huvudprojektledare Angelica Arvidsson, programomrade hilsofrimjande och
sjukdomsférebygeande dtgirder.

Projektledare
Delprojektledare sjukhusvard Anne-Marita Yngvesson

Delprojektledare primirvard Maud Causey



