S2BL, dOoclalstyreisen

Rokning hos vuxen som ska genomga en operation

e Tillstand: Rokning hos vuxen som ska genomga en operation
o Atgéard: Kvalificerat radgivande samtal (med eller utan tillagg av nikotinlakemedel)

Rekommendation
e Detta ar det valda alternativet:1
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Sa har vi definierat atgarderna i riktlinjerna fér sjukdomsférebyggande metoder.

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet har mycket stor svarighetsgrad, och att atgarden har stor effekt vid
operationstillféllet och pa langre sikt.

Kommentar

Vid bedomningen av tillstandets svarighetsgrad ar hansyn tagen aven till risken for komplikationer vid
operationsingreppet samt vid efterférloppet.

Hur allvarligt ar tillstandet?
Mycket kraftigt forhojd risk for sjukdom, sénkt livskvalitet och fortida dod.

Vilken effekt har atgarden?
Slutsatser:

e Vid rokning hos vuxen som ska genomga en planerad operation ger kvalificerat radgivande samtal med tillagg
av nikotinlakemedel en 6kning av antalet rokfria vid operationstillfallet som ar storre jamfort med sedvanlig
behandling (mattlig evidensstyrka).

e Vid rékning hos vuxen som ska genomga en planerad operation ger kvalificerat radgivande samtal med tillagg
av nikotinlakemedel en 6kning av antalet rokfria efter 12 manader som &r storre jamfoért med sedvanlig
behandling (mattlig evidensstyrka).

Rokare I6per storre risk an icke-rokare att drabbas av komplikationer i samband med en operation, huvudsakligen i
form av férsdmrad sarlékning, men ocksa som lung- samt hjart- och karlkomplikationer. Rékavvanjningsstdd till
patienter som star infér en operation har studerats i en systematisk éversikt inkluderande 7 randomiserade
kontrollerade studier med sammanlagt 1 015 patienter [1]. 2 av studierna, med sammanlagt 210 deltagare,
studerade kvalificerat radgivande samtal, i form av individuella besdk 1 gang i veckan i 4-8 veckor. | bada studierna
erbjods patienterna nikotinlakemedel. Vid operationstillféllet var andelen rokfria 53 procent, jamfoért med 5 procent i
kontroligrupperna som fick sedvanlig behandling (relativ risk 10,76, konfidensintervall 4,55-25,46). Efter 12 manader
hade interventionseffekten minskat, men var fortfarande signifikant (relativ risk 2,96, konfidensintervall 1,57-5,55).

Halsoekonomisk bedémning
Ej bedombar, eftersom Socialstyrelsen inte har sokt efter halsoekonomiskt underlag.

http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforsjukdomsforebyggandemetoder/sokiriktlinjerna
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