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1. Sammanfattning

Malet med projektet var att stodja patienter till tobaksstopp i samband med operation (pa ortopediska
kliniken, Hallands sjukhus, Halmstad) for ett snabbare tillfrisknande, minskat antal tobaksrelaterade
postoperativa komplikationer och dirmed frigérande av resurser. For att detta ska uppnas behdvs en
utveckling av strukturer och héllbara rutiner i vardkedjan for identifiering, motivation, tobaksavvanjning
och dokumentation som i en forlangning ska kunna tilldimpas pé alla opererande enheter i regionen.

Vérdkedjan mellan nirsjukvérd och ortopedkliniken har kartlagts. Informationsmaterial till sdval patienter
som chefer och medarbetare har tagits fram. Stor vikt har lagts pd muntlig information till berérd
personal. Genom ett gemensamt journalsystem (VAS), som anvénds av de flesta vardenheter i Region
Halland, finns forutsattningar for 16pande dokumentation och darmed kontinuerlig uppfoljning i hela
vardkedjan av patientens tobaksvanor. En utforlig dokumentation i vardkedjan ar avgérande for en
tillforlitlig utvédrdering av tobaksbruk i samband med operation samt for utvecklingen av indikatorer
avseende uppfoljning av processer och resultat.

En tobakspreventiv enhet (TPE) har byggts upp och bemannats av tva sjukskoterskor. Arbetsuppgifter
(férutom med utformning och informationsspridning av projektet) har varit koordination av
patientrekryteringen, datainsamling samt kontroll att uppfoljning/utvérdering fullfoljts tillfredsstidllande.
Datainsamlingen har huvudsakligen skett via enkéter. En forenklad enkédt om levnadsvanor och en
fordjupad tobaksanamnes har anvénts som underlag vid det Motiverande samtal som ingatt i det
inledande besoket pa TPE.

Under projekttiden har 231 tobaksbrukande patienter tillfragats om deltagande i projektet, och av dessa
har 103 patienter inkluderats. Pa grund av ofullstindig dokumentation av tobaksvanor i vardkedjan har
manga patienter identifierats i ett alltfor sent skede. Detta innebér att tiden for motivation och anpassning
till tobaksstopp under de rekommenderade 6-8 veckor fore operation inte varit mdjlig. En stor del av de
patienter som informerats sent i processen var ocksa mindre intresserade av att medverka i projektet.
Maénga patienter upplever att den egna motivationen ar viktigast for att fatta beslut och lyckas med
tobaksstopp. Bland dem som fatt information i hela vardkedjan var motivationen storre dn bland dem som
inte blivit informerade. Flertalet patienter lyckades bli tobaksfria p& egen hand i kombination med TPE-
kontakterna som byggde pa inledande atgérder for att stirka motivationen samt uppfdljande samtal for att
oka chanserna till bestdende tobaksfrihet.

Vid forsta besoket pd TPE hade tjugo patienter fatt information och redan slutat med tobak och
tillsammans med dessa var 46 % tobaksfria efter tre manader. Denna andel minskade nagot efter sex
manader di 8 % atertog sitt tobaksbruk. Det ger en minskning av tobaksbruk med 38 % vid sex méanader
efter TPE-besoket som 1 det ndrmaste kvarstar vid 12 manader (39%). Dessutom ser man en minskad
tobakskonsumtion bland dem som inte lyckats med rok- eller snusstopp.

Sammantaget visar projektet att det finns en stor forbéttringspotential i arbetet med tobaksfrihet i
samband med operation och dé i synnerhet med dokumentation av tobaksbruk. Infér en implementering
av tobaksfrihet i samband med operation &r det av vikt att se over processen i vardkedjan sa att
tobaksbrukare identifieras och remitteras vidare till radgivningtobaksavvinjning i god tid fore planerad
operation.
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2. Bakgrund

Rokning i samband med operation ger 6kad risk for komplikationer och resulterar i lingre
rehabiliteringstid och sjukhusvistelse for patienten (1,2,3). En dansk studie visar att ett effektivt
interventionsprogram mot rokning insatt 6-8 veckor fore operation i det ndrmaste normaliserar
postoperativa komplikationer (1). Andra studier utférda vid Karolinska Universitetssjukhuset i Stockholm
visar att rokstopp fyra veckor innan operation bade halverar postoperativa komplikationer samt verkar for
en ldngre period av rokfrihet efter ingreppet (4,5). I en nyligen publicerad studie visar Tonnesen et al att
interventionsprogram som startar s sent som tre veckor innan operationen signifikant minskar risken for
postoperativa komplikationer (6).

De vanligaste komplikationerna av rdkning i samband med operation ar sérinfektioner och fordrojd
lakning. Andra allvarliga komplikationer &r infektioner i luftrér och lungor samt blodproppar i storre
blodkérl. Den framsta orsaken till komplikationerna &r syrebrist i kroppens vévnader orsakad av
framfGrallt nikotin och kolmonoxid.

Nikotin har en kdrlsammandragande effekt i vivnaderna vilket minskar genomblddningen. Dessutom
orsakar nikotinet en fortjockning av blodet (blodplittarna klumpar ihop sig) som i sin tur 6kar risken for
blodproppar.

Kolmonoxid blockerar de roda blodkropparnas mdjlighet att ta upp syre i lungorna och ger dirmed en
samre syreforsorjning av viavnader. Ju mer en person roker desto fler blodkroppar blockeras vilket medfor
en storre syrebrist.

Nikotin och kolmonoxid orsakar dessutom en ldngsammare nybildning av kollagen vilket bidrar till
forsamrad sarldkning, och en forsdmring av immunforsvaret som ger 6kad infektionsrisk. Generellt kan
man séga att ju ldngre en person har rokt, desto storre ér risken for att dessa bakomliggande mekanismer
ar rubbade och séledes l6per rokaren storre risk for komplikationer (2, 7, 8).

Rokfrihet i samband med operation kan positivt pdverka ovanstdende mekanismer och ddrmed minska
komplikationsrisken.

Snusningens effekt pa hilsan &r betydligt sémre utforskad &n rokningen. Med tanke pa de stora méngder
nikotin som tillfors genom snus borde risken for komplikationer 6ka, dels genom kirlsammandragning
och forsdmrad blodcirkulation men ocksa genom paverkan pé hjértats retledningssystem med
rytmrubbning som foljd (2). Fler effekter pé hélsan finns beskrivna (cancer, metabol paverkan etc.) och en
nyligen publicerad studie visar att det dr vanligare att snusare insjuknar och behover sjukhusvard for
hjértsvikt dn snusfria personer (16).

En Tobakspreventiv enhet (TPE) har byggts upp och bemannas (75 % tjénst) av tva sjukskoterskor med
stor erfarenhet av tobaksprevention. Forutom att delta i projektets utformning och informationsspridning
har de haft en koordinerande roll nér det géller rekrytering av patienter, datainsamling samt att
uppfoljning/utvirdering fullfoljs pa ett tillfredsstéllande sétt.

Syftet med projektarbetet var att utveckla strukturer och héllbara rutiner for tobaksavvianjning och
tobaksfrihet i samband med ortopedisk kirurgi (Hallands sjukhus, Halmstad). Det berdrde savél arbetet
inom sjukhuset som samverkan med narsjukvérden (Vardval Halland) och aktiviteterna gillde bade
patienter och medarbetare. Projektet startade 091001 och har pagétt under tva ar.

Malet ar att stodja patienter till tobaksstopp i samband med operation for ett snabbare tillfrisknande,
minskat antal tobaksrelaterade postoperativa komplikationer och darmed frigérande av resurser. Ett
delmal ar dven att stirka ett hdlsofrimjande forhallningsséatt hos sjukvardpersonal.
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3. Metod

Kartlidggning av vardkedjan

Vérdkedjan “nirsjukvérden - ortopedkliniken - tobakspreventiva enheten (TPE) — nirsjukvérden” delades
in i tva varianter: planerad (elektiv) och oplanerad (akut) operation, som logistiskt f6ljde olika mdnster.
Det har tagits fram en struktur (bilaga 1) som skulle kunna fungera vid planerad operation och dér man pa
ett optimalt sétt fingade upp levnadsvanor och ddrmed ocksé tobaksbruk.

Malet var att pé ett tidigt stadium identifiera tobaksbruk for att erbjuda tobaksavvénjning i god tid.
Abstinensbesviren dr som mest uttalade under de forsta 3-4 ménaderna. For att underlétta for patienten &r
det bra om dessa besvir i mesta mojliga man har klingat av fére operationsdagen och behovet av
nikotinerséttningsmedel dr dirmed mindre under sjukhusvistelsen. Darfor ar det viktigt att kartliggning
och rddgivning sker redan vid forsta lakarbesoket i nérsjukvarden. For den motiverade patienten &r
dirmed forutsittningarna for tobaksstopp inom de rekommenderade 6-8 veckorna fore operation goda.
Aven for den tvekande och icke motiverade patienten finns det tid att tinka igenom situationen och
komma till insikt om nyttan av tobaksstopp, och enligt studier &r det aldrig for sent att sluta roka/snusa i
samband med operation (9).

For att patienten ska hélla kvar en hog motivationsnivd méste samma budskap om tobaksfrihet [6pa
genom hela kedjan. For att dstadkomma detta dr dokumentationen visentlig. Om tobaksfrégan redovisas
pa remissen fran remitterande instans och i journalanteckningar kan ortopeden ta vid och fortsitta
informera om vikten av tobaksstopp i samband med operation, vilket stirker patientens motivation.

Vid 6nskemal av sérskilt tobaksslutarstdd hanvisades patienterna till sin valda vardenhet i nérsjukvarden.
Pa en forfragan i november 2009, i samband med en nitverkstraff for tobaksavvénjare, kunde de flesta av
de nérvarande vardcentralerna ta emot patienter med kort varsel (inom 2 veckor) medan nagra var
tveksamma. Detta var dock ingen heltickande undersokning eftersom alla vardenheter inte var
representerade. Under varen 2010 har det i lidnet skett en utbildningssatsning pa tobaksavvénjning med
mdjlighet till diplomering.

Framtagning av informationsmaterial

Det finns stora vinster med att erbjuda information och stod till tobaksfrihet i samband med operation
eftersom motivationen forstirks da patienten dr inforstidd med vilken effekt tobaksstoppet kan f i form
av lindrigare och farre komplikationer efter operationen. Forskning visar ocksa att en vilinformerad och
ansvarstagande patient uppvisar béttre behandlingseffekt och mar béttre s k empowerment (10).

Da lékarbesoket ofta innebér en stor miangd information till patienten kan det vara en fordel med en
skriftlig information som ett komplement till den muntliga tobaksinformationen. For detta &ndamal har
det tagits fram en broschyr som belyser tobakens och nikotinets negativa effekter och hur man som
tobaksbrukare kan forbereda sig infor operationen. Om patienten stéller sig positiv till tobaksstopp finns
dven en broschyr som innehéller rad och tips om tobaksavvinjning. Anledningen till att vi delat upp
patientinformationen i tva broschyrer ar att minimera méngden information och endast ge den
information som &r adekvat for tillfallet d v s forsta broschyren ska underlédtta motivation medan den
andra broschyren ska ge rad om man ar redo eller funderar pa att sluta med tobak.

Brev och PowerPoint-presentationer har utarbetats i syfte att informera personal savil i narsjukvéarden
som pa ortopedkliniken samt en posterutstillning i ortopedmottagningens vantrum riktad till patienter,
anhoriga och medarbetare.
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Projektet finns omndmnt i skriften ”Terapirekommendationer 2010/11.

Information till personal

En prioriterad uppgift inledningsvis var att forankra projektet i hela vardkedjan sa att alla kénner sig
delaktiga och vél informerade. Forutom information om projektet och dess logistik var budskapet att
podngtera vikten av att vi alla maste samverka for att malen skall uppnas. De malgrupper som var aktuella
listades i en kommunikationsplan och indelades i sjukhusledning, verksamhetschefer, avdelningschefer,
lékare, operationskoordinatorer, tobaksavvénjarna i narsjukvérden (tobaksnitverket) och 6vrig personal
sévil i narsjukvarden som pa sjukhuset.

P& nivan sjukhusledning har projektet inledningsvis diskuterats och beslutats i ledningsgruppen samt en
halvtidsrapport presenterats.

Verksamhetscheferna i narsjukvarden har informerats dels via brev och en kort presentation vid ett
verksamhetschefsmote (nord och syd). Pa sjukhuset har verksamhetschef och avdelningschefer fatt
fortlopande information.

Muntlig presentation har givets tobaksndtverket och med operationskoordinatdrerna skedde ett
kontinuerligt informationsutbyte for att finslipa logistiken.

Lakarna pa ortopeden fick en kort presentation vid fyra tillfallen, medan Narsjukvardens ldkare
hénvisades till information via verksamhetscheferna.

For ovrig personal anvéindes frimst arbetsplatstriaffen (APT) som informationstillfille.

Ett delmal i projektet har varit att minska tobaksanviandandet bland personalen. All personal pa
ortopediska kliniken har via skriftlig inbjudan blivit erbjudna tobaksavvinjning pad TPE. Fyra
medarbetare (1 snusare och 3 rokare) anmailde sig och har deltagit i en grupp som tréffats vid atta
tillfallen under 8 ménaders tid. Tva var da tobaksfria och var mycket n6éjda med det stod som givets. Efter
tolv ménader 4r en medarbetare helt tobaksfri medan en roker ndgon enstaka gang och de dvriga tva roker
dagligen.

Rédgivning

Eftersom hilsofraimjande insatser till stor del handlar om att stodja forandring mot en mer hilsosam
livsstil kan samtalet mellan patient och vardpersonal inleda eller forstirka den process som leder till
fordndring. Samtalet kan darfor ses som centralt och ett sitt att medvetandegdra, stimulera och stodja
patienten att gora hdlsosamma val. Att rutinméssigt fraga patienter om tobaksvanor infor en forestaende
operation &r ett unikt tillfdlle da patienten maste ta stéllning till den 6kade risk som tobaksbruket utgor.
I samtalet med patienten rekommenderas metoden motiverande samtal (MI). MI &r en evidensbaserad,
strukturerad och patientcentrerad metod dér praktikern utan patryckningar hjilper personen att for sig
sjdlv klargora motiven for eller emot ett visst beteende. Man anvinder sig av ett antal tekniker vars syfte
ar att underlédtta kommunikation och 6ka forstaelsen. Teknikerna bestar av 6ppna fragor, reflekterande
lyssnande, summeringar och uppmuntran.

Dokumentation

Hailso- och sjukvarden har ett uppdrag att uppmérksamma och ta upp fragor kring levnadsvanor med
patienter, men ocksa att behandla och f6lja upp ev. missbruk/riskbruk.

Med hjalp av det datoriserade journalhanteringssystemet (VAS) som finns tillgdngligt pa de flesta
véardenheter 1 Halland (négra privata enheter har annat journalhanteringssystem) finns det forutséttningar
for en lopande dokumentation. Detta mojliggor en identifiering och kontinuerlig uppfoljning av
tobaksvanor i hela vardkedjan.

I VAS anvinds en levnadsvanemodul ddr dokumentationen av levnadsvanor sker i tre steg - kartldggning
(anamnes), bedomning via sokord samt atgédrder och omfattar kostvanor, tobaksvanor, alkoholvanor och
fysisk aktivitetsniva.
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Kartldggning av tobaksvanor delas in i atta kategorier: Ej tobaksbrukare, Fd rokare, Dagligrokare, Ej
dagligrokare, Fd snusare, Snusare, Tuggtobak och Nikotinersdttningsmedel. Enligt socialstyrelsens
nationella riktlinjer definieras fd rokare/snusare som nédr man avhallit sig fran tobak i minst 6 ménader
(11). Utifran kartliggningen gors en beskrivning av hilsoproblem kopplade till tobaksvanor och de
planerade atgérderna dokumenteras (Tobaksradgivning).

Ur levnadsvanemodulen extraheras data for utvérdering och statistisk bearbetning, vilket ar fordelaktigt
vid forskning da det férenklar vid t ex retrospektiva och epidemiologiska studier.

Diagnoskoden F17.2 (Tobaksberoende) ska registreras och &r en bra indikator pa att tobaksanamnes ar
inhdmtad.

For att dokumentationen ska vara komplett dr det viktigt att man dven dokumenterar ej tobaksbrukare,
dels for att markera att fragan har stéllts men &ven for att underldtta utvéarderingen.

Indikatorer

Det ar betydelsefullt att utvardera processindikatorer som speglar den vardverksamhet som utfors, det vill
sdga vad som gors i varden och hur (11). Uppfoljningar och ”hélsobokslut” har ocksé en positiv inverkan
pa hilso- och sjukvardspersonal genom att detta markerar att deras hélsofrdmjande arbete &r viktigt.

Kartldggningen av vardkedjan, patienternas motivation och behov av stdd samt registreringen av
tobaksvanor, atgéirder, komplikationer och vardtid skapar forutsdttningar fér uppfoljning och utvirdering
av tobaksfrihet i samband med operation. Utifran projektets resultatsammanstéllning och slutsatser kan
man handplocka de for verksamheten lampliga indikatorer och déirifrén utarbeta en modell dar de
hilsorelaterade men dven ekonomiska vinsterna med att arbeta tobaksforebyggande i samband med
operation pavisas.

Projektplanen

Projektplanen utarbetades enligt landstingets projektstyrningsmodell och baserades pa den forskning som
publicerats angdende tobaksbruk i samband med operation. Syftet var i forsta hand att utveckla strukturer
och héllbara rutiner for identifiering, motivering, rddgivning och dokumentation som i en férlangning
skulle kunna tillimpas pé alla opererande enheter i regionen.

Patienter som planerades genomgé en operation skulle motiveras till tobaksstopp. Patienterna identifieras
sé tidigt som mojligt via remiss fran primérvarden, vid bedomningsbesoket pa ortopeden eller via
Provisio (system for operationsanmélan). Tobakspreventiva enheten (TPE) meddelades via
operationskoordinator eller remiss fran ortoped. Dérefter kallades patienten till ett inledande TPE-besok.
Dir fick patienten skriftlig och muntlig information om projektet, varfor det var viktigt att vara tobaksfri i
samband med operation och samtycke inhédmtades. Vid detta tillfdlle fick patienten ocksa fylla i enkéter
med personuppgifter och levnadsvanor samt en férdjupad tobaksanamnes. Dessutom méttes ldngd, vikt,
bukomfang, blodtryck, puls, koloxidmitning och vid behov har dven spirometri utforts. I samtalet med
patienten har metoden motiverande samtal (MI) anviénts for att kartligga patientens vilja och motivation,
och vid 6nskemal om sérskilt tobaksslutarstod har patienten hénvisats till sin valda vardenhet i
nérsjukvérden och remiss har skrivits vid behov.

Alla inkluderade patienter har kontaktats per telefon av TPE vid 3, 6 och 12 ménader efter det inledande
besoket for uppfoljning av tobaksvanor, atgérder, komplikationer och vérdtid. Ytterligare telefonsamtal
utfordes vid behov.

Mojligheten att behandla projektet som forskningsstudie och ddrmed ett etisk ansokningsforfarande har
noga overvigts. Men projektet ska i forsta hand betraktas som ett utvecklingsprojekt som ligger till grund
for en regional implementering av tobaksfrihet i samband med operation. Darmed var det i detta lige inte
aktuellt med etisk ansokan. Utformningen &r dock sédan att forutséttningen for en ev. forskningsansats i
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ett senare skede ar mojlig. Exempel pa nya data skulle kunna vara proteslossning som komplikation,
snusets paverkan i peri- och postoperativt skede samt djupintervjuer med de patienter som lyckats med
tobaksstopp.

Projektet har darfor genomgatt en granskning i Study Design Board (radgivande forum géllande
forskningsprojekt) vars resultat presenteras i ett radgivande yttrande (bilaga 2) och &r registrerad enligt
PUL. Patientinformationen, som ges bade skriftligt och muntligt, redovisade studiens syfte, innehéll och
forfrdgan om deltagande samt inkluderade informerat samtycke (bilaga 3).

”Tobaksfri i samband med operation” ingick som ett projekt i Natverket for Hilsoframjande sjukhus och
vardorganisationer (HFS).

Enkiter

Enkéter har utformats for att statistiska berdkningar ska kunna utforas vad géller komplikationer och
vardtid, men dven fOr att belysa patientens tobaksvanor (inklusive passiv rokning) och tobaksbruk i
hemmiljon samt bemé&tande i vardkedjan.

Patienter som inkluderades i projektet fick vid besdket pa TPE fylla i en screeningsenkét angdende
levnadsvanor (bilaga 4) och en fordjupad tobaksenkiét (bilaga 5) som tog upp tobaksbruk i alla dess
former. Ett 6versiktsblad (bilaga 6) med bakgrundsfakta om patienten (langd, vikt, blodtryck, puls,
planerad/akut operation mm) fylldes i av TPE-personalen. Aven uppfdljningen efter operation var
konstruerade utifrén enkéter (bilaga 7) och fylldes i av TPE-personalen i anslutning till telefonsamtalen.
Alla besok och telefonsamtal dokumenterades dessutom enligt géngse rutin i journalhanteringssystemet
(VAS).

Alla enkéter har matats in i SPSS (statistikprogram) av TPE-personalen.
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4. Resultat

Resultat av alla opererade patienter med tobaksbruk (n=231)

Nedan foljer en sammanstéllning av patienter som é&r identifierade och rekryterade under ett &r (2010-03-
01 =>2011-02-28). I detta forsta avsnitt redovisas resultaten av alla tobaksbrukande patienter, medan
nésta avsnitt beaktar resultaten av de i projektet inkluderade patienterna.

Totalt 2335 patienter (1219 planerade resp. 1116 oplanerade) har opererats vid ortopediska kliniken pé
Hallands sjukhus, Halmstad.

Bland dessa patienter identifierades 231 (10 %) tobaksbrukare (175 planerade och 56 oplanerade
operationer). Aldern var normalfordelad mellan 19 och 89 &r med ett medelvirde pa 54 ar (bilaga 8,
diagram 1). Av de 175 patienter som stod pé véntelista for en planerad operation exkluderades 24
individer p g a orsaker sdsom ej boende i lénet, opererad pé annan ort, psykiskt hinder (missbruk, demens,
annan psykisk sjukdom), spraksvérigheter eller ej blivit tillfrigade (t ex TPE sommarsténgt). De
kvarvarande 151 kontaktades av TPE enligt f6ljande diagram.

Antal

45
40
35

M Deltar
M Deltar gj

>6 4-6 2-4 <1-2 efter op. ej op.
veckor veckor veckor veckor
fore op. fore op. fore op. fore op.

Fig 1. TPE-besoket i forhéllande till operationsdagen (endast planerade operationer) samt hur intresset for deltagande i
studien fordelades (n=151).

Bland de akuta operationerna skedde TPE-besoket efter operation med undantag av fem patienter som
kontaktades i samband med eller ndgon dag fore operation.

De flesta patienter (n=79) har kontaktats forst efter operation eftersom tidig dokumentation av tobaksbruk

saknats och det har inte varit mojligt att identifiera patienterna tidigare. Dessutom har det varit svart med
vidarebefordran av uppgift om tobaksbrukande patienter till TPE. I syfte att komma till riatta med denna
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Overforing av information har man prévat dels meddelande fran operationskoordinator och dels remiss
fréan ortoped.

Meddelande eller remiss till TPE har skett i 85 fall av de 175 planerade operationerna. Resterande 90
patienter har identifierats via TPE-personalens kontroll i Provisio (system for operationsanmaélan). Detta
innebar i praktiken att nistan halften (48 %) av de patienter som genomgick planerad ortopedisk
operation opererades utan TPE-kontakt fore operation (bilaga 8, diagram 2).

Konsfordelningen bland de 231 identifierade tobaksbrukare ar relativt jimn (47 % kvinnor resp. 53 %
méin). Majoriteten av patienterna (kvinnor och mén) ar rokare (73 %) medan snusarna stér for 23 % och
blandbrukarna ar 4 %.

1%

m Rokare
B Snusare
Blandbrukare

KVINNOR

Fig 2: Fordelning av tobaksbruk bland kvinnor resp. mén.

I befolkningen &r fordelningen mellan rokning och snusning bland mén och kvinnor olika. Hos mén &r
11% rokare och 19% snusare medan hos kvinnor &r flertalet (13 %) rokare och endast 4 % snusar.
Ytterligare 13 % av ménnen och 10 % av kvinnorna uppgav sig roka d& och dd medan da och da-snusarna
ar 6 % respektive 3 % (14). Hos kvinnorna stimde proportionerna i jamforelse med befolkningen, medan
forhéallandet var omvént hos méannen.

Alla patienter kontaktades av Tobakspreventiva enheten (TPE) och 117 (51 %) individer samtyckte till
deltagande i projektet. Av de aterstdende 114 patienterna var 78 (34 %) ej intresserade av att delta och 36
(15 %) patienter exkluderades p g a orsaker sdsom ej boende i ldnet, opererad pé annan ort, psykiskt
hinder (missbruk, demens, annan psykisk sjukdom), spraksvérigheter eller ej blivit tillfragade (t ex TPE
sommarstiangt).

Resultat av inkluderade patienter (n=103)

Fjorton patienter har av olika orsaker valt att hoppa av projektet varfor resultaten fran det inledande
besoket omfattar de kvarvarande 103 patienterna. D4 tre patienter har avlidit under projektets gang
kommer uppfoljningsdata att beskriva 100 patienter.

Konsfordelningen bland de 103 inkluderade tobaksbrukare &r 53 kvinnor och 50 mén och for 87 patienter
var operationen planerad medan 16 opererades akut. Fordelningen av tobaksbruk var hir 78 rokare, 16
snusare och 9 blandbrukare. De flesta av patienterna var sammanboende (67 %). 47 % hade en utbildning
pa grundskoleniva, 44 % hade gymnasium eller motsvarande och 8 % hade en
hogskola/universitetsutbildning.

Tobaksdokumentationen i remissen fran vardcentralerna skedde i 5 av 59 mojliga fall och ortopedens och
narkosens dokumentation i Provisio utfordes i 73 respektive 60 fall av de 103 inkluderade patienterna.
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TPE-besoket bokades in utan véntetid for att fanga upp patienten sa tidigt som mojligt. [ den man det inte
var mojligt med personlig kontakt utfordes inklusionen via telefon. Tidpunkten for besoket/samtalet i
forhallande till operation var spridd Gver tid och dér de flesta identifierades efter

operationen, dock dr det 27 patienter som har haft mojlighet att i god tid fore operation (> 6 veckor) sluta
med tobak.

Antal

35
30
25+
20
15 -
10 -

. _

, = -

>6 4-6 2-4 <2 Efterop.  Akutop.

veckor veckor veckor veckor
fore op. fore op. fore op. fore op.

Fig 3: Antalet patienter och tidpunkten for TPE-besoket i forhallande till operationsdagen (n=103).

Alla patienter informerades om fordelen med tobaksstopp i samband med operation och erbjods stod att
klara av detta. Nedanstaende tabeller visar pa hur patienterna har lyckats fore och efter operation.

> 8 veckor fore operation

6 veckor — 8 veckor fére operation
4 veckor — 6 veckor fore operation
2 veckor — 4 veckor fore operation
8-14 dagar fore operation

1-7 dagar fore operation

Under sjukhusvistelsen

Minskad konsumtion

Oférandrad konsumtion
Akut operation
Ej opererad

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Antal

Fig 4: Tobaksuppehéll fore operation (n=103).

Bland de 103 patienterna var 39 tobaksfria fore operationsdagen. Av de 40 som valde att inte sluta med
tobak minskade 11 patienter sin konsumtion. For de patienter som genomgick en akut operation var
forutsittningarna att fa tidig information annorlunda varfor dessa redovisa separat. Aven de som har fatt
sin operation uppskjuten redovisas som en egen grupp.

10(37)



Region Halland Projektredovisning

Hallands sjukhus

Tobaksfri i samband med operation

Oférandrad konsumtion

Minskad konsumtion

Under sjukhusvistelsen

1-7 dagar efter operation

8-14 dagar efter operation

2 veckor — 4 veckor efter operation
4 veckor — 6 veckor efter operation
6 veckor — 8 veckor efter operation

> 8 veckor efter operation
Ej opererad

Fig 5: Tobaksuppehéll efter operation (n=103).

Efter operationen fortsatte 45 patienter att roka/snusa utan uppehéll, men 19 av dessa minskade sin
konsumtion. Atta patienter hade uppehall i upp till tva veckor, ett fital holl upp ytterligare nigra veckor
medan 35 forblev tobaksfria i mer dn 8 veckor.

Vid en forfragan till de projektdeltagare som var aktuella for planerad kirurgi (n=87) om de blivit
informerade om tobakens negativa effekter i samband med sjukvardsbesoken pa vardcentralen och
ortopedmottagningen svarade 30 patienter att de fitt informationen pa béde vardcentralen och
ortopedmottagningen, 38 uppgav att de blivit informerade pa antingen vardcentralen (n=6) eller
ortopedmottagningen (n=32) medan 19 patienter inte fick ndgon information. Genom att sitta patientens
sjdlvupplevda motivation till tobaksstopp i forhallande till mottagen information fick man f6ljande
resultat.

Antal

B Mycket motiverad
B Ganska motiverad
20 Ambivalent

M Ointresserad

15 — —
10 —
5 _ S
0 —
VC och OM  VC eller OM Ingen info Alla
n=30 n=38 n=19 n=87

Fig 6: Patienters motivation i forhallande till erhallen tobaksinformation pa vardcentral (VC) och/eller
ortopedmottagning (OM) (n=87).

Bland dem som fétt information i hela vardkedjan var motivationen att sluta med tobak stdrre &dn bland

dem som inte blivit informerade. Ser man till hela gruppen uppgav hélften av deltagarna att de var mycket
motiverade till tobaksstopp. Anledningen till denna fordelning kan vara att en forsta selektion skett i
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samband med forfragan om deltagande i projektet, dir de flesta patienter som inkluderades formodas
ocksa vara mest motiverade att géra négot 4t sitt tobaksbruk.

I anslutning till projektet har en substudie utforts som resulterat i en C-uppsats och beskriver sju
tobaksbrukares upplevelse av tobaksavvinjning infor operation (13). Det ar en kvalitativ studie som
bygger pé semistrukturerade telefonintervjuer och djupintervjuer vars syfte var att beskriva de mest
betydelsefulla faktorerna vid tobaksstopp infor operation samt hur patienterna upplevde de
tobaksavvanjningsmetoder som anvénts. Resultatet visade pa tre viktiga faktorer: Motivationen och viljan
hos tobaksbrukaren att uppritthalla tobaksstoppet, ett personligt anpassat stod av tobakssubstitut samt
hjalp och samtal fran personalen pa TPE-enheterna. Intervjupersonerna uppgav ocksa att
operationsdatumet fungerade som en lamplig tobakstoppstidpunkt samt att de uppfoljande samtalen var
mycket givande och bidrog till att beteendeférédndringen bibeholls.

For bade rokare och snusare géller att de flesta patienterna ville sluta pa egen hand (47 %) och déarefter
foljer de som ville ha professionell hjdlp pa sin valda vardcentral (21 %).

Antal
50

45
40
35
30
25
20

W Rokare
M Snusare

-l

\ \
Har redan Vill slutapa Villslutapa Uppehalli ~ Ambivalent Villinte sluta
slutat vardcentral egen hand  samband

med op

Fig 7: Beskrivning av patienternas onskan till tobaksstopp och vilket stod de behover for att lyckas (n=103).

Néagra patienter (n=20) hade redan slutat med tobak vid besdket pa TPE och majoriteten av dem (n=19)
var mycket motiverade till tobaksstopp. I gruppen mycket motiverade fanns dven manga som ville sluta
pa egen hand. Bland dem som ville sluta med hjélp av tobaksavvinjare (n=23) var det en jimnare
fordelning av de mycket motiverade, ganska motiverade och ambivalenta med dominans av det
sistnimnda. De som saknade motivation var f& (n=3) och de stéllde sig tveksamma till eller var
ointresserade av tobaksstopp. I den sistndmnda kategorin fanns ingen rokare (bilaga 8, diagram 3).

Projektdeltagarna kontaktades via telefon 3, 6 och 12 ménader efter inklusionsbesoket pa TPE for att folja
upp tobaksvanor, motivation och ev. komplikationer. I detta projekt valde vi att f6lja upp ett &r efter forsta
besoket pd TPE i avsikt att stimma av patienternas motivation och framgangar med tobaksstopp. Detta
bor man ta hiansyn till om man vill gora jamforelser med andra liknande studier som valt operationsdatum
som utgangspunkt.
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Tabell 1: Rangordning av operationer.

Av de 103 patienter som ingick i projektet har flest hoft- _
operationer utforts tétt foljt av hand- , knd- och ryggoperationer. Operation av: | _Antal
Antalet varddagar i samband med operation varierade mellan 0 1 Hoft 20
till 49 dagar. I 42 fall har dagkirurgisk vard utforts det vill sdga 2 Hand 18
patienten har gatt hem samma dag. Dérefter dr 3 dagar (n=15) -

till 4 dagar (n=18) vanligast forekommande vardtid (bilaga 8, 3 Kna 17
diagram 7). Utover dessa varddagar vid operationstillfallet 4 Rygg 16
tillkommer  aterbesok och  eventuell behandling av 5 Fot 14
komplikationer. Vid 3-manaderskontrollen uppger 28 patienter

att de haft kontakt med sjukvérden efter operationen. Mellan 3 6 Axel 13
och 6 manader har 22 patienter kontaktat sjukvérden och 20 7 Ben 4
sjukvardsbesok forekom under perioden 6 och 12 manader. I 8 Arm

denna rapport redovisas inte huruvida dessa kontakter &r
kopplade till komplikationer orsakade av tobaksbruket.

Tobaksvanor var en av de variabler som f6ljdes dver tid och enligt socialstyrelsens definition (11) ska
man ha varit tobaksfri i minst sex manader for att bendmnas som f d tobaksbrukare. De patienter som var
tobaksfria vid utgéngsléget har varit det i mindre 4n sex manader och betraktades dérfér som
tobaksbrukare och var ddrmed kvalificerade att delta i projektet.

Vid utgingslaget rokte/snusade 80 av de 100
tobaksbrukarna. Andelen av dessa minskade
med 26 % vid tre manader for att sedan oka
igen. Efter sex manader var 18 patienter
fortfarande tobaksfria, vilket motsvarade en
minskning med 18 % fran utgangsléget.
Tillsammans med de 20 patienter som slutade

fore kontakten med TPE gav det en total 28
minskning av tobaksbruk med 38 % vid sex 40 :ija_
manader efter TPE-besoket som sedan 30 °
kvarstdr vid 12 ménader (39%). Bland de 20
patienter som inte lyckats med rok- eller 10

0

snusstopp ser man en minskad tobaks-

Antal
90
80
70

konsumtion (bilaga 8, diagram 4). Man ser Baselne 3méan 6man 12man
ocksé en tendens till ett fordndrat beteende dé

flera av de patienter som inte lyckas med Fig 8: Patienternas svar pa frigan *Ar du tobaksfri?” vid
tobaksstopp tar sin forsta cigarett /prilla senare utgéngslaget samt efter tre respektive sex manader (n=100)

an trettio minuter efter uppvaknandet (bilaga
8, diagram 5).

Majoriteten av dem som lyckades med tobaksstopp hade klarat av det pa egen hand i kombination med
det stod som projektet bidrog med (bilaga 8, diagram 6). Forutom det inledande inklusionsbesoket gav
TPE vid behov stdd via telefon. De preoperativa stddsamtalen per patient varierade mellan 0 och 8
stycken. De flesta (n=33) onskade inget ytterligare stod medan 1-2 samtal forekom i 32 fall. Tillsammans
med de tva uppfoljningssamtalen uppgick de postoperativa stodsamtalen till max 8 stycken per patient,
medan de flesta (n=54) kontaktades 4-5 ganger.

Motivationen bland dem som inte slutade med tobak féljdes upp genom att efterfraga patienternas
onskemal infor framtiden nér det géller tobakskonsumtionen. Resultatet vid tre méanader visade att 47 %
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hade férhoppningar om att bli helt tobaksfria och denna instillning kvarstod vid sexméanaderskontrollen
(46 %). Vid 12 ménader uppgav 38% av patienterna att de 6nskade bli tobaksfria.

Efter 12-ménaderskontakten skickades ett frageformulér (bilaga 9), att fylla i anonymt, till alla patienter.
Svar inkom fran 49 projektdeltagare (49%) dar 23 uppgett att de &r tobaksfria, 16 hade minskat sin
konsumtion och tio hade ett ofordndrat tobaksbruk. Majoriteten (n=31) uppgav att samtalen med TPE-
personalen péverkade deras tankar kring tobaksvanor. Den mest dominerande orsaken till férandrade
tobaksvanor var hilsan/minskade komplikationer (n=23), men &ven ekonomin (n=11) anges som en
betydelsefull orsak. Flertalet av de tobaksbrukande patienterna angav bristande motivation (n=14) som
den bidragande orsaken till att man inte lyckades bli tobaksfri, men enbart tva patienter hade dnskemal
om ytterligare information och dé i god tid fére operationen.

Patienterna fick ocksa virdera projektet i 20
sin helhet. Svaren redovisas i fig. 9 dér alla
bedémde projektet som utmarkt, mycket 15

bra eller bra. En enkét saknade svar. Detta

positiva resultat kan tolkas som att T 10

projektets uppldgg med ett inledande <

informationssamtal med MI-teknik, samt 5

ett antal uppfdljningar per telefon &r

anvindbart vid tobaks-avvanjning i 0 —
samband med operation. Utmérkt Mycketbra Bra Né&gorlunda Daligt  Ejsvar

Fig 9: Patienternas svar pé fragan ”Hur varderar du som helhet projektet som
du deltagit i?” efter att sista uppfoljningssamtalet genomforts (n=49).

5. Slutsatser

Processkartldggningen av hela vardkedjan fran nérsjukvérden till operation har visat pa ett antal brister
nér det giller tobaksarbetet. Att stélla tobaksfragan och dokumentera den &r av central betydelse for att
patienten i ett tidigt skede ska kunna stodjas att bli tobaksfri och ddrmed minska risken for
komplikationer. Ett forslag pa vardkedja har utformats for att integrera tobakssamtalet i motet mellan
patient och véardpersonal.

Nedan foljer en beskrivning av de moéjligheter och svérigheter som urskiljts under tiden som det praktiska
arbetet pagatt och forslag pa forbattringsarbeten/atgirder:

Identifiering d v s att stélla tobaksfragan &r ju sjalvskrivet ett maste for att 6verhuvudtaget kunna hitta
de patienter som loper 0kad risk for komplikationer i samband med operation. Vanliga orsaker till att
detta inte sker kan vara att personalen inte anser sig ha tid att ta upp fragan och att de upplever att vissa
patienter kénner sig krénkta av att man fragar om levnadsvanor. Det sistndmnda kan delvis bero péAur
fragan stills. Det dr ocksé faststéllt att patienter som inte blivit foremal for tobaksfragor, tolkar detta som
att det saknar betydelse for den fortsatta behandlingen.

En kort rddgivning é&r tillrackligt for att pa ett framgangsrikt sétt motivera patienten till tobaksstopp. Det
viktigaste dr att det blir klart for patienten att tobaksbruk &r farligt for hélsan, hur sambandet ser ut mellan
tobaksbruk och risk for postoperativa komplikationer samt att de far erbjudande om kvalificerad
radgivning samt tobaksavvanjning. Denna enkla rddgivning bor kunna fa plats inom det vardagliga
patientarbetet. Vad kan vi gora for att tobaksfragan ska bli en naturlig del i anamnesen vid samtliga
patientmoten?

Enligt fragor till patienter i Vardbarometern stéller sig 90 % av befolkningen positiva till att
livsstilsfragor diskuteras vid ldkar- och sjukskoterskebesok (12). En vil forberedd patient har lattare att ta
till sig information och inser att livsstil och hélsa hinger ihop. Vad kan vi gora for attalla (bade patienter
och personal) ska kénna sig bekvima med det hilsoframjande samtalet?
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Forslag pa atgéarder:

1. Utforma en beskrivning 6ver den enkla radgivningen inkl. en lista Over tobakens negativa effekter
vid operativa ingrepp.

2. Beskriva och kommunicera ut en vérdkedja som innefattar tobaksanamnes och det
tobaksforebyggande arbetet.

3. Screeningsenkét/hdlsodeklaration som patienten redan i hemmet eller i vantrummet svarar pa
fragor om levnadsvanor, déribland tobaksfragor.

4. Patientinformation om tobaksfri vardorganisation (sjukhus/vardcentral) och vad det innebér for
att sa forbereda patienten pa att fragor om levnadsvanor kommer upp.

5. Remissen fran vardcentralen till ortopedkliniken ska innehalla alternativen om bade tobaksbruk
och ej tobaksbruk for att markera att patienten ir tillfrigad. Aven information om
tobaksavvanjningsstod &r en viktig information.

Motivationen att sluta med tobak Skar oftast nir man stélls infor ett forsdmrat hilsotillstdnd. Patienter
som far tobaksradgivning infor operativt ingrepp har darfor storre forutséttningar att lyckas. Om samtalet
aktivt fortgér genom hela vardkedjan far frdgan en storre dignitet och hjélper patienten att halla uppe
motivationen. De som tvekar eller stiller sig negativa till tobaksavvénjning kan under véntetiden infor
operation successivt mogna motivationsméassigt och komma till beslut om forsok till tobakstopp. Det adr
viktigt att ett hdlsofrdmjande forhallningssitt och samma budskap I6per genom hela kedjan.

Forslag pé atgérder:

1. Informationsblad om nikotinets negativa effekter samt aktuella forskningsrén sammanstélls som
en lathund inf6r hidlsosamtalet sé att all personalen far riktig och tillracklig kompetens om
omrédet och kéinner sig bekvam i samtalet med patienten.

2. Obligatoriska besdk pé tobakspreventiv enhet/tobaksavvinjare infors for tobaksbrukare for att ge
alla patienter samma mojlighet till “expertrad” for att kunna fatta rétt beslut om sin egen vard.

Tobaksavvinjning sker idag pa patientens valda vardenhet. Kvaliteten pa denna verksamhet har under
projektets gang varit varierande, allt fran vélfungerande tobaksavvéanjning till att patienten nekas hjilp pa
sin valda vardenhet. Detta innebér att det idag inte 4r mojligt att erbjuda alla patienter ett jamlikt
omhéndertagande. Under véaren 2010 har det i lénet skett en utbildningssatsning pé tobaksavvinjning. Det
var ett stort intresse for kursen vilket borgar for att narsjukvarden ar mer rustade att ta hand om
patienterna inom rimlig tid. En fortsatt god kontakt mellan primirvarden och sjukhusets opererande
enheter dr dock viktig. En tobakspreventiv enhet pa sjukhuset rekommenderas for att pa ett effektivt sétt
fanga upp de tobaksbrukande patienterna, ge dem information och professionellt omhindertagande samt
kartldgga det stdd som dr lampligt for patienten. Manga patienter lyckas bli tobaksfria pé egen hand, men
det forutsitter en inledande stark motivation och uppféljande samtal.

Forslag pa atgérder:

1. Projektets resultat delges tobaksnédtverket.
2. En tobakspreventiv enhet inréttas pa sjukhuset som ett led i vardkedjan.
3. En samordning av tobaksavvéinjningsmetoder infor tobaksfri operation.

Dokumentation genom det gemensamma journaladministrativa systemet (VAS) mdjliggor en enhetlighet
genom hela vardkedjan. Detta dr av avgorande betydelse for att identifiera och starta tobaksavvénjning i
ett tidigt skede. Efter att ha granskat patientdokumentationen under projekttiden kan man se brister som
leder till att patientens tobaksvanor inte eller alltfor sent uppméarksammas. Flertalet patienter har darfor
erbjudits tobaksavvénjning forst i anslutning till eller efter operationen. Da forskning visar att den basta
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effekten uppnas om tobaksstopp sker 6-8 veckor fére operation, dr det 6nskvért att tobaksfragan vid
planerade operationer diskuteras redan vid forsta vrdkontakten pa vardcentralen/ortopedmottagningen.

Forslag pa atgéarder:

1. Fortsatt information om virdet av att dokumentera tobaksvanor och tobakssamtalet.
2. Utbildningssatsning i dokumentation i VAS (levnadsvanemodulen) for enhetlig dokumentation.
3. Uppfdljning och kontinuerlig redovisning av indikatorer/resultat t ex i verksamhetsberéttelsen.

6. Diskussion

Enligt tidigare kartlaggningar av folkhdlsan &r ca 30 % tobaksbrukare (rokare/snusare). Eftersom tobak &r
den framsta riskfaktorn i Sverige for sjukdomsforekomst, kan det antas att gruppen tobaksbrukare ar
overrepresenterade i den population som soker vard. Darfor borde prevalensen for tobaksbruk i samband
med operation bli ytterligare ndgot storre. I vart projekt har vi identifierat 10 % tobaksbrukare i
forhallande till antalet utforda operationer under ett ar. Med tanke pé jamforelsen i fig. 2 (sidan 9), dir det
hos ménnen i projektet finns en diskrepans i proportionerna mellan rokare och snusare i férhallande till
befolkningen, kan man anta att det sker en underrapportering av snusare.

Snusningens effekt vid operation dr betydligt sémre utforskad &n rokningens. Men att betrakta snusningen
som riskfritt och som ett hjdlpmedel vid rokavvinjning ar inte att rekommendera dé alltmer forskning
pekar pa att 4ven snusning har negativa effekter (15). En nyligen publicerad studie visar attdet ar
vanligare att snusare insjuknar och behover sjukhusvard for hjartsvikt dn snusfria personer (16). Enligt
socialstyrelsens riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder efterlyses fler studier av snusets
langtidsrisker och det ar darfor viktigt att dokumentera tobaksbruk i alla dess former for att frimja
framtida forskning (11).

Bland de patienter som inkluderades i projektet 4r motivationsgraden betydande, vilket kan antas bero pa
den selektion som skett i samband med forfrdgan om deltagande i projektet. Man kan anta att de flesta
patienter som inkluderades formodas vara mer motiverade till tobaksstopp i jamforelse med den grupp
som valde att tacka nej.

Pa en forfragan till patienterna vid forsta besoket pa TPE uppgav ca 40 % att de fétt information om
tobakens negativa effekter pa sin virdcentral medan uppgift om tobaksbruk endast forekom i 8 %av de
remisser som skickades till ortopeden. I denna sistnimnda grupp fann vi flertalet av dem som redan slutat
med tobak vid inklusionen i projektet, vilket &r ett tecken pé att informationen om tobaksstopp infor
operation har stor betydelse. Vi sdg ocksa att antalet motiverade patienter 6kade om informationen dven
gavs vid sjukhusbesoken. Darfor dr det dr en viktig atgird att skapa en dokumentationsrutin dar uppgift
om tobaksbruk samt ev tobaksavvénjningsstod finns i remissen infor ortopedisk bedomning. Da finns det
mojlighet att i hela vardkedjan understddja motivationen och 6ka chansen till tobakstopp.

Manga patienter upplevde att den egna motivationen var viktigast for att fatta beslut och lyckas med
tobaksstopp. Det rddde en stor variation 1 motivationsgrad hos patienterna vilket hindrar en
standardisering av avvanjningsstdd. Individuella bedomningar behdver goras och atgérdas darefter.
Flertalet patienter lyckades med tobaksstopp pé egen hand i kombination med det st6d som gavs inom
ramen for projektet. Vid det inledande besoket pa TPE byggdes motivationen upp genom att pa ett
professionellt sétt informera om vilka forutséttningar som rader infor operation och dérefter ge rétt stod i
form av radgivning och/eller nikotinersittningsmedel. Patienterna uppgav ocksa att uppfoljningssamtal
efter tobaksstoppet understddjer motivationen och dkar chanserna till bestdende tobaksfrihet.
Avvinjningsstodet pa vardcentralerna har varierat och redovisas inte i denna rapport.
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Vid uppfdljningssamtalen vid tre manader var 46 % tobaksfria. Denna andel minskade négot efter sex
manader da 8 % atertog sitt tobaksbruk. En forklaring till detta kan vara att ett antal patienter fran borjan
bestdmde sig for att avstd tobak under en avgrénsad period i anslutning operation. Dock sags en tydlig
trend att tobakskonsumtionen minskade bade for rokare och snusare, och den effekten var bestdende
under projektperioden.

En annan observation var att en del patienter som inte lyckats sluta med tobak infér operationen mognade
1 sitt beslut och var positiva till tobaksstopp vid uppfoljningarna efter tre, sex eller tolv ménader.

Att systematiskt beskriva komplikationerna och dess forhallande till eventuellt tobaksbruk dr komplicerat
och tidskrdavande. P4 grund av bristande resurser har detta inte kunnat genomforas inom ramen for
projektet. Det finns idag flertalet forskningsstudier som med klar evidens visar att komplikations-
frekvensen minskar med rokstopp. Nér det géller snuset saknas det bevisning, men antalet snusare i detta
projekt var litet (n=16). Med anledning av detta valde vi i denna rapport att inte ldgga fokus pa att mer
ingdende beskriva komplikationerna. Med tanke pa projektets upplagg finns det utrymme for att vidare
studera samband m.m. i det material som finns att tillga.

Att trenden under senare ar alltmer har gatt mot kortare sjukhusvistelser och storre utbredning av
dagkirurgi, gor ocksa att fler komplikationer efter operation intraffar efter utskrivningen fran sjukhuset.
Desto viktigare dr det att ha en fungerande vardkedja dér antingen sjukhuset eller annan relevant
verksambhet, till exempel priméirvard, foljer upp patientens tobaksvanor efter operation och stimulerar till
fortsatt tobaksstopp. Hér &r den enhetliga dokumentationen av avgérande betydelse.

Viktigt att lyfta fram i detta sammanhang &r att en intervention inom en viss levnadsvana, till exempel
tobaksprevention, samtidigt kan paverka andra levnadsvanor i positiv riktning, vilket ytterligare kan
minska risken for komplikationer efter operation. Som exempel kan ndmnas att riskbruk av alkohol &r
enligt studier forenat med 6kad komplikationsfrekvens (6).
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Bilaga 1

KARTLAGGNING AV VARDKEDJAN

For att optimera forutséttningarna till tobaksfrihet sex till dtta veckor innan operation behdver
tobaksbruk identifieras redan vid forsta besoket i vdrden. Nedan foljer ett forslag pa en struktur
for identifiering, motivation, tobaksavvinjning och dokumentation vid de olika besoken med
utgdngspunkt dér forsta besoket sker 1 ndrsjukvarden.

VARDCENTRALEN
Lakarbesok Tobaksavvinjning
v Enkét — levnadsvanor ifylls av v Motiverande samtal utifrén
patienten i hemmet eller 1 vintrummet levnadsvanorna
och ldmnas till ldkaren v' Information om nikotinets verkningar pé
v Kort radgivande samtal (av relevanta operationsresultatet
levnadsvanor) v Tobaksavvénjning
v" Informationsbroschyr “Tobaksstopp v'Informationsbroschyr "R&d och tips infor
infor operation” lamnas till patienten tobaksstopp” lamnas till patienten
v Remiss till ortopeden inkl. tobaks- v Dokumentation av levnadsvanor,
dokumentation tobaksinformation och motivation till
v Ev. standardremiss till tobaksavvénjning
tobaksavvénjare v’ Atgirdsregistrering

v" Dokumentation av levnadsvanor,
tobaksinformation och motivation till
tobaksavvénjning

Enkiten scannas in i e-arkivet
Diagnos- och Atgirdsregistrering

NN

En enkel enkidt om levnadsvanor fylls i av patienten i vintan pa ldkarbesoket. Det dr d& enklare
for likaren att ta upp “tobaksbruk mm” eftersom fragan redan ir stilld. Aven riskbruk av alkohol
ar en riskfaktor i samband med operation vilket man kan uppmirksamma med hjélp av enkéten.
Om man inte anvéinder sig av enkiten ar det viktigt att man stéller frigan om tobaksbruk i alla
dess former (dven passiv rokning).

Ett kort radgivande samtal kan leda till att patienter med tobaksberoende blir inférstadda med
riskerna och ddrmed mer motiverade till tobaksstopp. Som extra stdd till patienten ldmnas en
broschyr om tobakens och nikotinets negativa effekt.
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Med patientens samtycke (alt. obligatoriskt) skickas remiss/meddelande till vardenhetens
tobaksavvénjare for kvalificerat motiverande samtal och stod. En tidigt insatt tobaksavvénjning,
som det kan bli i detta 14ge, 4r det mest optimala eftersom patienten far god tid pa sig att fatta
beslut om tobakstopp.

Dokumentationen i VAS samt remissen till ortopedkliniken ska innehalla uppgift om patientens
tobaksvanor (dven icke tobaksbruk) samt om tobaksavvanjning ar initierad. Diagnos F17.2 och
atgirdskoder enligt Socialstyrelsens rekommendationer registreras.

ORTOPEDKLINIKEN
Likarbesok Inskrivning
v Hilsodeklaration inkl. levnadsvanor v Uppfoljning av hilsodeklaration och
ifylls i vantrummet alt. hemma och levnadsvanor
lamnas till ldkare v" Tobaksanamnes
v Tobaksanamnes v" Kort radgivande samtal - poéngtera
v Kort rddgivande samtal vikten av tobaksstopp under och efter
v' Informationsbroschyr “Tobaksstopp operation
infor operation” 1dmnas till patienten v" Ev. erbjuda nikotinpléster under
v" Ev. standardremiss till tobaks-avvénjare sjukhusbesoket
v" Anmilan till Provisio v' Ev. standardremiss till tobaks-avvénjare
v" Dokumentation av levnadsvanor, v" Dokumentation av levnadsvanor,
tobaksinformation och motivation till tobaksinformation och motivation till
tobaksavvinjning tobaksavvanjning
v Hilsodeklarationen scannas in i e- v' Diagnos- och Atgirdsregistrering

arkivet
v' Diagnos- och Atgirdsregistrering

Om patienten inte remitterats fran nédrsjukvirden kan man identifiera tobaksbrukare med hjilp
av en hélsodeklaration forstirkt med enkéten kring levnadsvanor. Men dven om patienten redan
svarat pd frigorna om levnadsvanor pa sin vardcentral, finns det &ndé en podng med att upprepa
detta moment. Det visar pa att man inom hélso- och sjukvérden anser att detta ar viktigt.

Tobaksanamnesen och det rddgivande samtalet 4&r meningsfullt vid alla besok. Dels for att stodja
de patienter som har valt att sluta roka/snusa men ocksa for att ytterligare motivera de patienter
som dnnu inte mognat i sitt beslut.

Informationsbroschyren kan antingen skickas till patienten tillsammans med kallelse och
hilsodeklaration, eller ldmnas 1 anslutning till det motiverande samtalet.

Om patienten forst vid ndgot av dessa besok stéller sig positiv till tobakstopp skickas en remiss
for tobaksavvénjning vid patientens valda vardcentral (konsultremiss).

Dokumentationen i VAS samt anmélan till Provisio ska innehélla uppgift om patientens
tobaksvanor (dven icke tobaksbruk). Aven bedomning och atgdrder dokumenteras i VAS.
Diagnos F17.2 och étgirdskoder enligt Socialstyrelsens rekommendationer registreras.
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ORTOPEDKLINIKEN

Eftervird Utskrivning

v' Patienten far inte roka/snusa inom v Uppfoljning av hilsodeklaration och
sjukhusets omrade levnadsvanor

v Nikotinpléster vid behov v Tobaksanamnes

v' Fortsatt uppmuntran till tobaksstopp v Kort radgivande samtal - podngtera vikten

v Ev. dokumentation av levnadsvanor, av tobaksstopp efter operation
tobaksinformation och motivation till v Ev. standardremiss till tobaksavvénjare
tobaksavvénjning v Dokumentation av levnadsvanor,

v' Diagnos- och Atgirdsregistrering

tobaksinformation och motivation till
tobaksavvénjning
Diagnos- och Atgirdsregistrering

Tobaksanamnesen och det radgivande samtalet 4r meningsfullt vid alla besok. Dels for att stodja
de patienter som har valt att sluta roka/snusa men ocksa for att ytterligare motivera de patienter
som dnnu inte mognat i sitt beslut. Aven tobakstopp efter operation minskar
komplikationsrisken markant — det &r med andra ord aldrig for sent att sluta.

Om patienten forst vid ndgot av dessa besok stéller sig positiv till tobakstopp skickas en remiss
for tobaksavvinjning vid patientens valda véardcentral (konsultremiss).

Dokumentation i VAS av tobaksvanor, bedomning och atgirder. Diagnos F17.2 och
atgardskoder enligt Socialstyrelsens rekommendationer registreras.

VARDCENTRALEN

Tobaksavvinjning Rehabilitering

v' Fortsatt motivationsstdd till v
tobaksavvinjning v

v" Information om nikotinets verkningar v
pa operationsresultatet

v" Dokumentation av levnadsvanor, v
tobaksinformation och motivation till
tobaksavvénjning v

v' Atgirdsregistrering

v

Uppf6ljning av levnadsvanor
Tobaksanamnes

Motiverande samtal - motivera till
livslangt tobaksstopp

Recept pa nikotinersittningsmedel vid
behov

Dokumentation av levnadsvanor,
tobaksinformation och motivation till
tobaksavvénjning

Diagnos- och Atgérdsregistrering

Fortsatt tobaksavvénjning och uppfoljning pd vardcentralen. Vid ev. aterbesok till ortoped-
mottagningen fortsdtter man att f6lja upp tobaksvanor och dokumenterar.
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Bilaga 2
Study Design Board 2010-01-21

Processledare Marie-Louise Norberg, presenterade tillsammans med
projektledare David Chalom utvecklingsprojektet: “Tobaksfri i samband med
operation”

Aven medarbetarna Maria Jénsson och Ann-Marie Eriksson, ansvariga for
TPE (Tobakspreventiva enheten) var narvarande vid motet.

Radgivande yttrande

Frageformular

Métet diskuterade en del kring enkaterna, vikten av att tanka igen vilka fragor man skall
stalla for att fa standardiserade fragor och att aven fragor kring levnadsvanor ar
inkluderade. Forslagsvis skulle man kunna anvdnda den nationella folkhdlsoenkaten
"Halsa pa lika villkor” upptill de 6vriga enkaterna, denna innehdller bl a en del psykiska
fragor och man far dessutom tillgang till en databas. Fragor om levnadsvanor bor dven
stallas vid uppfoljningstillfillet.

Métet gick igenom frageformuldren och kommenterade féljande:
Frageformular infér besék pa Tobakspreventiva enheten
> Fraga 1, 3,5, 9 och 10 bor forslagsvis vara 6ppna fragor som grupperas i efterhand
> Fraga 19 - motsvarande fraga finns i frageformuldret "Uppf6ljning efter kontakt.....”
(frdga 3) men ar ddr formulerad pa ett annat satt. Frdgorna bor vara formulerade pa
samma satt.
» Fraga 21 och 22 - férutom att frdga om personen har fatt information om tobakens
negativa effekter ar det av vikt att fraga om man har fatt rdd om hur man skall géra
for att kunna sluta.

Frageformuldr “Uppftélining efter kontakt med tobakspreventiva enheten”
» Fraga 3 - bor formuleras pa samma satt som fraga 19 i ovanstdende formular. |
svaret maste det finnas mojlighet att skriva till alternativ behandling/Annat
> Fraga 4 - kan vara svart for patienten att svara pa. Viktigt att man stiller dessa fragor
tydligt och pa ett satt som patienten forstar.

| 6vrigt beslutades att Eva-Carin Lindgren tillsammans med projektgruppen skall se 6ver
fragorna i frageformuldren.

Nar “forskningsfrdgorna” ar klara (under varen) skall fragorna ocksa revideras utifran ett
forskningsperspektiv.

Métet diskuterade ocksa projektmalet med bl a ett forvantat resultat vid projektets slut att
75% av dem som brukar tobak nar de gar med i projektet skall vara tobaksfria i samband
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med operation. Malet ar ganska hogt satt och man far tanka pa att det ar viktigt att det inte
pad nagot sdtt kan ses som ett “misslyckande” i media etc om man inte nar upp till mdlet.
En variant skulle kunna vara att man istdllet benamner malet som en ”vision” att na upp
till 75%.

Fragan kom ocksa upp hur man tanker géra med patientgrupper som inte forstar
informationen till exempel p g a spraksvarigheter. Skulle eventuella etniska olikheter
kunna vara en forskningsfraga?

Vid uppféljning av postoperativa komplikationer bor deltagarna delas upp i olika grupper
utifran vilket tobaksmissbruk man har (snusare, rokare, blandmissbrukare).

Forslag kom ocksa upp om att gora en djupintervju pa dem som lyckades sluta tillika de
som misslyckades sluta roka (studentuppsats?).

Forskning

1. Medicinska, biologiska effekter

David presenterade en ldng lista med medicinska variabler som ar intressanta som
forskningsfragor ndr det galler effekten av tobaksfrihet infor operation, bl a
kardiopulmonella komplikationer, frakturldkning och proteslossning.

2. Varfor lyckas nagra sluta och inte andra?

Det kan vara av intresse med djupintervju av personer som lyckats sluta med tobak och
personer som inte lyckats sluta for att fa fram vilka faktorer som kan paverka.

3. Vilken metod ar mest framgangsrik?

Det skulle vara intressant att studera vilken metod som ar effektivast nar det géller att fa
patienter (och medarbetare) att sluta anvdanda tobak. Ett problem kan vara att fa tva
jamforbara grupper. Helst skall det bara vara metoden for tobaksstopp som skiljer
grupperna at. Nar tva olika kliniker jamfors blir det ofta en rad andra skillnader som kan
paverka resultatet. Det allra basta vore randomisering till den ena eller den andra metoden.
4. Halsoekonomi

Bade nar det galler medicinska effekter av rokstopp och effektiviteten av olika metoder for
att forma patienter att sluta roka, dr de halsoekonomiska aspekterna av intresse.

Métet diskuterade ocksa ett mojligt samarbete med Hogskolan da det inom projektet kan
finnas material bade till magisteruppsatser och till avhandlingar. Man far i sadana fall
inventera var det kan finnas intresserade forskare. Det ar da viktigt att tanka pa att
projektets tidsplan maste passa med studieplanen, alternativt att man skulle kunna
gruppera fragestdllningarna och lata nasta arskull arva fragorna.

Birger foreslog att det inom nagra veckor bildas ett team som arbetar vidare med
"forskningsfragan”. Tanken ar att teamet under varen skall jobba fram ett bra
forskningsprogram att presentera efter sommaren. De som kdnner att de har nagot att bidra
med kan kontakta Birger.
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Information om projektet ”Tobaksfri i samband med operation” vid
Lianssjukhuset i Halmstad.

Bakgrund och syfte

Lanssjukhuset 1 Halmstad ar ett hilsofraimjande sjukhus och har darfor ett forebyggande arbetssétt nar det
géller riskfaktorer i samband med sjukhusvérd.

I samarbete med Narsjukvarden har vi nu startat ett projekt for att kartldgga tobaksvanor och erbjuda
tobaksavvinjning i samband med ortopedisk operation. Syftet dr att genom tobaksstopp (bade rokning
och snusning) minska komplikationsrisken. Se bifogad broschyr.

Hur gar det till

I samband med ditt besok pa Ortopediska kliniken ingar det dven ett besdk pa tobakspreventiva enheten.
Dir fér du ytterligare information om projektet och vi méter langd, vikt, blodtryck och puls. Dérefter
fyller du i ett frageformuldr om din hélsa och dina tobaksvanor. Besoket avslutas med ett samtal kring
olika metoder for tobaksavvianjning. Om du 6nskar stdd att sluta med tobak kommer du att bli hinvisad
till tobaksavvinjare p& din egen vardcentral. Efter operationen kommer vi att ta kontakt med dig per
telefon (efter ca 1 vecka samt efter 3, 6 och 12 méanader) for att f6lja upp din hélsa och ditt tobaksbruk.

Fordelar for dig

Enligt de vetenskapliga undersokningar som gjorts har det visat sig att stod fran professionella
tobaksavvinjare ir en effektiv metod. Du kommer att erbjudas tobaksavvinjning som &ar anpassad efter
dina behov och var forhoppning ér att du forblir tobaksfri dven efter operationen.

Personuppgifter

Personuppgifter kommer att lagras i ett register och databehandlas i enlighet med ordinarie rutiner inom
hilso- och sjukvarden som regleras av Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). Dina uppgifter ar
sekretesskyddade och ingen obehorig far tillgéng till innehéllet i registret.

Resultatet av projektet kommer att publiceras pa sa sitt att det inte gar att identifiera dem som medverkat.

Du har enligt 26§ personuppgiftslagen rétt att gratis, en gang per kalenderér, fa besked om vilka
personuppgifter om dig som vi behandlar och hur vi behandlar dessa. Du har ocksa ritt att fa hjalp med
ev. rittelser. Detta sker efter skriftligt undertecknad ansdkan stilld till oss.

Forfragan om deltagande

Denna information vander sig till de personer som blir remitterade till ortopedoperation pa Léanssjukhuset
1 Halmstad och ditt samtycke behdvs for genomforandet av projektet. Ditt deltagande ar helt frivilligt och
du kan nir som helst avbryta din medverkan utan att ange nagon orsak och utan att det paverkar ditt
fortsatta omhéndertagande pa sjukhuset.

Vill du ha ytterligare information om projektet, kontakta ndgon av nedanstaende:

David Chalom Ann-Marie Ericson Maria Jonsson
Projektledare Projektsjukskoterska Projektsjukskoterska
overldkare ortoped. klin Tobaksprev. enheten Tobaksprev. Enheten
Tel. 035-131262 Tel. 035-174557 Tel. 035-174557
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NAGRA FRAGOR OM DINA LEVNADSVANOR

Besvara fragorna genom att séatta ett kryss i den ruta du tycker stammer bast in pa dig. Om du
ar oséaker, kryssa anda i den ruta som kanns riktigast.

ALLMANT HALSOTILLSTAND

1. | allmanhet, skulle du vilja saga att din
halsa ar:

L] Utmarkt

] Mycket god
] God

L] Nagorlunda
O Dalig
TOBAK

Mina rokvanor

1.
L] Jag har aldrig varit rékare

] Jag har slutat réka for mer éan 6
manader sedan

L] Jag har slutat roka for mindre an 6
manader sedan

L] Jag roker, men inte dagligen

L] Jag roker dagligen -

[1 1 -4 cigaretter/dag

[] 5 -9 cigaretter/dag

[] 10 - 14 cigaretter/dag

[1 15 - 19 cigaretter/dag

(1 20 eller fler cigaretter/dag

2. Mina snusvanor

Jag har aldrig varit snusare

Jag har slutat snusa fér mer an 6
manader sedan

Jag har slutat snus fér mindre én 6
manader sedan

Jag snusar, men inte dagligen

Jag snusar dagligen —

oo o go

1 1 - 3 dosor/vecka
] 4 -6 dosor/vecka
[1 7 eller fler dosor/vecka

ALKOHOL

Med ett "standardglas” menas

‘ 1
1
|
|
50 CL Ba 1 GLAS ROTT 1 LITET GLAS g & CL SPRIT,
FOLKOL STARKOL ELLER VITT VIN STARKVIN T. EX. WHISKY

1. Hur manga standardglas dricker du en vanlig
vecka?

] dricker inte alkohol

] mindre an ett standardglas/vecka
] 1-4 standardglas/vecka

] 5-9 standardglas/vecka

] 10-14 standardglas/vecka

] mer an 15 standardglas/vecka

2. Hur ofta under en vanlig manad dricker
du som ar man 5 standardglas eller mer
och du som ar kvinna 4 standardglas eller
mer, vid ett och samma tillfalle (t.ex. under
en kvall)?

aldrig

mer séllan &n 1 gang/manad

1 gang/manad

2-3 ganger/manad

Varje vecka

Dagligen eller nastan dagligen

Oooogoo

FYSISK AKTIVITET

1. Hur manga minuter dgnar du en vanlig
vecka at anstrdngande fysisk
aktivitet/traning, som far dig att bli andfadd,
till exempel 16pning? Rékna samman all tid
(minst 10 minuter at gangen).

0-10 minuter
11-30 minuter
31-60 minuter
61-90 minuter
mer an 90 minuter

ooogg
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FYSISK AKTIVITET

2. Hur manga minuter gnar du en vanlig
vecka at mattligt anstrangande fysisk
aktivitet, till exempel promenader? Rakna
samman all tid (minst 10 minuter at
gangen).

O 0-10 minuter

] 11-30 minuter

] 31-60 minuter

O 61-90 minuter

] 91-120 minuter

] 121-150 minuter

O mer an 151 minuter

1. Hur ofta ater du tre regelbundna maltider
(frukost, lunch och middag)?

] Dagligen
L] Nagon eller nagra dagar per vecka
L] Sallan

2. Hur ofta ater du gronsaker, rotfrukter,
frukt och bar?

Galler alla typer av gronsaker, baljvaxter,
rotfrukter (utom potatis) och frukt och bar
saval farska, konserverade och frysta.

Tva ganger per dag eller oftare
En gang per dag

Nagra ganger i veckan

En gang i veckan eller mer séllan

Ooogg

3. Hur ofta ater du fisk eller skaldjur som
huvudratt?

Tre ganger i veckan eller oftare
Tva ganger i veckan

En gang i veckan

Nagra ganger i manaden eller mer
sallan

oogg

4. Hur ofta ater du kaffebréd, choklad/godis,
chips eller lask/saft?

Dagligen

Nastan varje dag

Nagra ganger i veckan

En gang i veckan eller mer séllan

Ooogg

Projektredovisning

5. Har du under senaste aret (ofrivilligt) gatt
upp i vikt?

L] Nej L Ja L] Vetinte
6. Har du under senaste aret (ofrivilligt) gatt

ned i vikt?

] Nej O Ja ] Vetinte
7. Har din aptit varit sdmre under det

senaste aret?

1 Nej L Ja 1 Vetinte

SAMBAND

1. Ser du nagot samband mellan dina
levnadsvanor (tobak, alkohol, fysisk
aktivitet/motion, kost, stress) och hur du
mar?

Nej, inte alls

Ja, eventuellt
Ja, mycket troligt
Vet inte

oodg
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Frageformular vid besok pa Tobakspreventiva enheten

Datum: Personnr:

GatUAAIESS: ... o

Postnummer: ...........cc.cooiiiieinn. Postadress: ..........................

Telefonhem: ..., Mobiltelefon: ................

Telefonarbetet: ...,

Boendeform: O Ensamboende [0 Sammanboende

Hemmavarande barn: O Ja 0 Nej

Hogsta avslutade utbildning: [J Grundskola/folkskola/Realskola/Flickskol

L0 Gymnasium/folkhdgskola/Yrkesskola [0 Hoégskola/universitet

I 2 o o =

Yrkelsysselsattning: ...,

Aktuella tobaksvanor

1. Cigaretter, antal per dag?

10 1 1-4 1 5-9 1 10-14 1 15-19 [0 20 eller fler
2. Pipa, antal pipstopp per dag?

10 1 1-4 1 5-9 1 10-14 1 15-19 1 20 eller fler
3. Cigarrer/Cigariller, antal per dag?

00 0 1-4 0 5-9 [0 10-14 0 15-19 [0 20 eller fler
4. Snus, antal dosor per vecka?

10 L] mindre an 1 ] 1-3 [] 4-6 01 7 eller fler
5. Vattenpipa, antal ganger per dag?

[10 1 1-2 ganger [1 3-4 ganger [1 mer an 4 ganger
6. Andra tobaksprodukter (tuggtobak etc). Vad? ..............cccoovii
Hur mycket anvander du dig av denna/dessa produkter? ...............cccciviiiiiiceieeeee,
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7. Vid vilken alder borjade du anvanda tobak?
[1 fore 10-ars alder [J 10-20ar L] 21 eller aldre

8. I hur manga ar har du rokt cigaretter/cigarrer/pipa/vattenpipa?

[] Aldrig O 21-25
] 0-5ar ] 26-30
[] 6-10 ar 0 31-35
1 11-15 ar 0 36-40
[J 16-20 ] mer an 40

9. | hur manga ar har du anvant snus/tuggtobak?

[] Aldrig 0 21-25
[0 0-5 ar 0 26-30
[] 6-10 ar 00 31-35
0 11-15 ar 0 36-40
] 16-20 ] mer an 40

10. Har du nagra besvar idag av din rokning/snusning?

[] Nej L A, Va7

11. Hur snart efter att du stigit upp roker du forsta cigaretten/cigarren/pipstoppen/
vattenpipa?

0 inom 30 minuter [0 senare an 30 minuter

12. Hur snart efter att du stigit upp tar du din forsta snusprilla/tuggtobak?

[] inom 30 minuter (1 senare an 30 minuter [ prillan finns alltid i min mun

13. Roker du inomhus i hemmet?
[] Nej O Ja

14. Finns det nagon annan i din familj som réker?
[1 Nej 1 Ja
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15. Roker nagon annan inomhus i ditt hem?
L[] Nej L1 Ja

16. Har du forsokt sluta tidigare?
[J Nej ] Ja,1-5 ggr ] Ja, 6-10 ggr [] Ja, fler an 10 ggr

17. Om du hallit upp tidigare, hur langt var ditt langsta uppehall?

[0 mindre an 1 man ] 1-3 man ] 4-6 man 0 mer an 6 man

18. Om du hallit upp tidigare, vad var skalet/skalen till aterfallet/aterfallen?

19. Vilka metoder har du provat tidigare for att kunna sluta med dina tobaksvanor?

[ utan hjalpmedel [1 Zyban
[] nikotinersattningsmedel t ex [1 Champix
nikotinplaster, tuggummi [1 Radgivning

[1 alternativ behandling ...

20. Hur skulle du idag bedoma din motivation till rokstopp/snusstopp
[1 mycket motiverad 0 ambivalent, bade vill och inte vill

[] ganska motiverad L] ointresserad

21. Har du pa din vardcentral fatt information om tobakens negativa effekter?

[1 Nej 1 Ja [1 Kommer inte ihag

22. Har du pa ortopedmottagningen fatt information om tobakens negativa
effekter?

[] Nej [] Ja [0 Kommer inte ihag

23. Har du pa ortopedavdelningen fatt information om tobakens negativa
effekter?

[] Nej [] Ja [J Kommer inte ihag
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Oversikt/faktablad - fore operation
Personnr: Namn:............oo
Frageformular fore operation/efter akut operation. Datum ..............................

0 TPE [1 per telefon [1 paavd
I Vill inte sluta roka/snusa [ Vill sluta réka/snusa —» [ pa Vardcentral
(] Har slutat roka/snusa ......................ooooe. O TPE
[0 Harfattaterfall ................................ [0 paegen hand
Langd (cm) Vikt (kg) Midjematt (cm) BMI
Blodtryck Puls
CO (ppm) FEV1 [J Remiss till LOA
LI Nikotinersattningsmedel ...
KOMMENTAIEI: ...
¥ ¥ ¥ ¥ ¥

[1 Stod via telefon fére operation, antal: via besdk pa VC/TPE, antal:
I Vill inte sluta roka/snusa [ Vill sluta roka/snusa —» [ pa Vardcentral
[1 Har slutat roka/snusa ......................o..o. O TPE
1 Harfattaterfall ................................ [1 pa egen hand
KOMMENTAIEr: ...,
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Oversikt/faktablad - operation

Personnr: NamMIN:

Operation datum: L1 Planerad [1 Akut

Vardtid, antal dagar: 0 OP-kod

TYP @V OPEIALION: ..o

Diagnosl/er:

100 0110012101 2= 1<) TSR

[0 Stod via telefonsamtal efter vecka/veckor. Datum:

O Vill inte sluta roka/snusa (1 Vill sluta roka/snusa —> [ pa Vardcentral

[0 Har slutat roka/snusa .........c.ccovveieeiiii. 0 TPE

[ Harfattaterfall ................................ [J paegen hand

(0] 0010012101 F= 1= T TP
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Uppfoljning efter operation
TELEFONINTERVJU
Datum: Personnr:
N AN
Utvardering efter [1 3 manader [J 6 manader [J 12 manader

1. Har du fatt kontakt med tobaksavviénjare?
[ Ja, pa vardcentralen. Vilken vardcentral? ...
1 Ja, pa tobakspreventiva enheten pa Lanssjukhuset i Halmstad
L] Ja, sluta roka linjen
[J Nej, jag gor forsok till tobaksstopp pa egen hand

L1 Nej, jag ar inte intresserad av och/eller motiverad till tobaksstopp

(0] 0010 =1 1 £= 1= RSOSSN

2. Har du anvaént nikotinersattningsmedel sedan besok pa/kontakt med TPE?
00 Nej O Ja, vad? (fyll i nagot av féljande):
1 Nikotinplaster I Nikotintuggummi L1 Nikotintablett
[J Nikotininhalator [J Nikotinnasspray [J Nikotinmunhalespray

1 Zonnic munhalepulver i portionspase

3. Har du anvant tobaksavvanjningsmedel utan nikotin sedan kontakt med TPE?
L] Nej [1 Zyban [J Champix

L1 Alternativ behandling ...

4. Har du kontaktat sjukvarden efter operationen?

[] Nej L1 Ja, for vad? (fyll i nagot av féljande):

[1 Sarinfektion [ Hjart-karlkomplikation I Lunginflammation
[1 Blodpropp LI Proteslossning O Ovriga infektioner
[ Reoperation LI ANNat. ..o
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5. Ar du tobaksfri?
1 Nej 1 Ja,sedan .................... Om ja, ga direkt till fraga 19.

6. Cigaretter, antal per dag?
0] ] 1-4 ] 5-9 ] 10-14 ] 15-19 (1 20 eller fler

7. Pipa, antal pipstopp per dag?
00 1 1-4 1 5-9 1 10-14 1 15-19 [0 20 eller fler

8. Cigarrer/Cigariller, antal per dag?
[J O ] 1-4 [J 5-9 ] 10-14 ] 15-19 [1 20 eller fler

9. Snus, antal dosor per vecka?
00 J mindre an 1 O 1-3 O 4-6 O 7 eller fler

10. Vattenpipa, antal ganger per dag?
10 [J 1-2 ganger [1 3-4 ganger [1 mer an 4 ganger

11. Andra tobaksprodukter. Vad? ...,

12. Vilj det alternativ som stammer:
[0 Jag har inte gjort nagot forsok till tobaksstopp
[1 Jag har dragit ner pa tobakskonsumtionen men ej lyckats sluta helt

L1 Jag var tobaksfri under ........... antal dagar men har fatt aterfall

13. Vad ar ditt 6nskemal infér framtiden nar det géller tobakskonsumtionen?
L] Att bli helt tobaksfri L1 Annat, vad?......ooo

14. Hur snart efter att du stigit upp roker du forsta cigaretten/cigarren/
pipstoppen?

0 inom 30 minuter 0 senare an 30 minuter

15. Hur snart efter att du stigit upp tar du din forsta snusprilla?

[1 inom 30 minuter (1 senare an 30 minuter [ prillan finns alltid i min mun

16. Roker du inomhus i hemmet? L] Nej ] Ja
17. Finns det nagon annan i din familj som roker? LJ Nej Ul Ja
18. R6ker nagon annan inomhus i ditt hem? L] Nej L] Ja
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Diagramoversikt

40
35

30

25
m Kvinna
20
m Man
1
| J

3140 41-50 51-60 61-70 71-80 >8
Alder

Antal
o o o

o

Diagram 1. Alder och konsfordelning (n=231).

Antal
90
80
70
60 B Deltar gj
50 B Deltar

40 ® TPE meddelad
30

: .
*
10 i -
0 ™ o ]
>6 4-6 2-4 <1-2 efterop. ejop.

veckor veckor veckor veckor
fore op. fore op. fore op. fore op.

Diagram 2. TPE-besoket i forhallande till operationsdagen (endast planerade operationer) samt hur
intresset for deltagande i studien fordelades (n=151).
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Antal
35
30 1
25 1
20 = Mycket motiverad
= Ganska motiverad
15 Ambivalent
= Qintresserad
10
| II
0 - L[} -_._-_._
Redan Vill sluta Vil sluta pa Ambivalent  Uppehall Vill ej
slutat paVC egen hand vid op. sluta

Diagram 3: Patientens 6nskan av stod infor tobaksavvénjning i férhallande till motivation (n=103)

Antal

30
25
20
15
10

[&)]

0

L_I“II..
Ej 19

ROKARE

10-19 >20
daglig- cig/dag cig/dag cig/dag
rokare

SNUSARE

Antal

12
10
8

W Baseline
B 3 man

4 6 man
2.I Llllmman
0

<1 1-3 46 >7

dosalv dosor/v dosor/v dosor/v

6

Diagram 4: Tobakskonsumtion dver tid for rokare respektive snusare (som inte slutat).

Antal

40
35
30
25
20
15
10

Forsta cigaretten

Baseline 3man 6man 12 man

Antal

14

10

o N b~ O

Forsta prillan

B [nom 30 min
M Senare an 30 min

Baseline 3man 6man 12 man

Diagram 5: Patientens svar pa fragan ” Hur snart efter det du stigit upp tar du din forsta cigarett/prilla?”.
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Antal
120
100
80
M Nej
60 Ja, pa VC
W Ja, pa egen hand
40
’ l . I
0

Baseline 3 man 6 man 12 méan

Diagram 6: Patienternas svar pa frigan “Ar du tobaksfri?” vid utgingsliget samt efter tre, sex
respektive tolv méanader. I diagrammet visas ocksé hur manga av de tobaksfria patienterna som uppger
att de lyckats med tobaksstopp pé egen hand eller hjélp pa vardcentralen (n=100).

. 4
(1]
(o)}
3 6
©
S
o0
>

-_—
N N
|.ll.ll||'|.|

15

Ej op

w
o
w
(§)]
N
o
N
($)]

20 25
Antal patienter

o
€]
—
o
—_—
@)

Diagram 7: Beskrivning av antalet vardagar som patienten var inneliggande i anslutning till operationen
(n=103).
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BASTE | INMSFIATSFN

Region Halland O Kvinna O Man

UTVARDERING

1. Isamband med din cperation pd Ortopedkliniken erhdll du ett samtal om dina tobaksvanor pd den
tobakspreventiva enheten. Phverkade detta samtal dina tankar kring tobaksbruket?

O la O Nej

O ja, BeskIiv BUET ettt st

2. Ar du tobaksfri?
O Ja (forsitt med friga 34, 7)

Nej, men minskad/@ndrad konsumtion (fortsitt med friga 3-7)
Nej (fortsédtt med fréga 5-7)

Nedansthende frigor berir hela virdfirloppet, det vill siiga besdken pd virdcentralen,
ortopedmottagning, tobakspreventiva enheten, operation och avdelningen.

3. Vad upplevde du var den viktigaste orsaken till dina forndrade tobaksvanor?

6. Var det ndgot som du saknade i informationen/tillvigagingssittet som hade kunnat motivera dig
till tobaksstopp?

7. Hur virderar du som helhet projektet som du deltagit i?

O Utmérkt O Mycket bra C Brma O Nigorlunda O Déligt

Har du fler synpunkter, fortsiitt pd baksidan.
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