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Syftet med Del 3 i Stark for kirurgi - stark for livet - Levnadsvanor i samband med operation, var att forbattra
informationen avseende levnadsvanor till personer som ska genomga ett kirurgiskt ingrepp, samt sprida kunskap
till det interprofessionella teamet. Att fortsatt 6ka anestesi- och operationssjukskdterskornas kunskap och
aktivitet for att implementera riktlinjerna.

Utbildning

Under tva dagar, 7 och 8 september, utbildade vi de specialistsjukskoterskorna som skulle genomféra intervjuerna
i pilotstudien. Syftet med den del av projektet, pilotstudien, var att samla in information som vi behévde for att
utarbeta ett lampligt och relevant informationsmaterial om levnadsvanor till alla personer som ska genomga ett
kirurgiskt ingrepp. | forlangningen - 6ka kunskap och darmed férmagan att forbattra levnadsvanorna fore
operation samt bibehalla goda levnadsvanor efter operation. Under utbildningsdagarna gick vi igenom bade
praktiskt runt tillvagagangssatt, teorier om kommunikation mm och teoretisk fordjupning om de fyra
levnadsvanorna. Utbildningen genomférdes pa Svensk sjukskoterskeférening.

Inbjudna experter var:

v Sven Wahlin Specialist i allmdnmedicin, OL Beroendecentrum Stockholm Riddargatan 1 Mottagningen fér
alkohol och hélsa

v" Ann Hafstrém, Leg. sjukgymnast/fysioterapeut — barn/unga, OMT3, KBT, Medicinsk yoga, FaR

v" Emelie Karlsson, MSc, Doctoral student Division of Physiotherapy Karolinska Institutet

v Christin Anderhov Eriksson Dietist, med mag folkhilsovetenskap Projektkoordinator, DRF - samtal om
levnadsvanor

v" Lena Lund, RN PhD, enhetschef VIL Akademiskt primarvardscentrum

Pilotstudien

Pilotstudien genomférdes vid Lanssjukhuset i Sundsvall och Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge.
Vi intervjuade 61 personer med fragorna:

- Har du fatt information om levnadsvanor? Om vilka? Hur? Av vem?

Resultatet var nedsldende,
v" En person hade fatt information om alla fyra levnadsvanorna.
v" Sju personer fick information om négon levnadsvana, av dessa fick alla information om rékning och en av
dem aven om alkohol och fysisk aktivitet.
v" 37 personer fick ingen information, av dem énskade 14 att de fatt det.
v" 18 personer har ej uppfattat om de fatt information om levnadsvanor.

Framtidens patientinformation
For att forbattra informationen till den som ska genomga ett kirurgiskt ingrepp avseende levnadsvanor har vinu i
denna del av projektet tagit fram en informationsfolder. Tanken &r att den ska kunna anvandas till alla som ska



genomga ett kirurgiskt ingrepp oavsett ingreppets art. Vi ser garna att den anvands och implementeras runt om i
Sverige och den far giarna modifieras for att matcha den information som anvands idag. Vi kommer dven att
arbeta for att den ska finnas pa 1177.

Vi har i projektet sett ett behov av kunskap om riktlinjerna for goda levnadsvanor och hur betydelsefulla
levnadsvanor ar for resultatet av ett kirurgiskt ingrepp. Kunskap som i framtiden férhoppningsvis implementeras i
specialistutbildningen, vi behover dven skiva fler artiklar, anordna utbildningsseminarium, bade for chefer, ledare
och perioperativa sjukskoterskor, samt att levnadsvanor finnas med som tema pa de arliga kongresserna for att
gora kunskapen tillganglig for s manga som mojligt.

Idag finns ingen nationell enhetlig registrering eller uppfdljning av patienternas levnadsvaneférandringar, denna
del har stor forbattrings potential. Har ar samverkan med andra grupper mycket viktig. Kan ett inférande av fragor
om levnadsvanor pa WHO:s checklista for sdker kirurgi vara ett alternativ? Det ar ett Iangsiktigt och inte ett allt for
enkelt uppdrag, har far vi anledning att jobba vidare tillsammans.

Det saknas daven modeller for hur den perioperativa sjukskoéterskan kan arbeta med levnadsvanor. Det behévs
implementering av nya arbetssatt, samt ett specifikt kunskapsstod till perioperativa sjukskéterskor om betydelsen
av halsoframjande metoder for att ge patienterna mojlighet till att bli stark fér kirurgi och stark fér livet. Projektets
mal har varit att genom kunskapsspridning 6ka patientsdkerheten vid operation genom att personen som ska
genomga ett kirurgiskt ingrepp ges en méjlighet att forbattra sina levnadsvanor fére och efter operation.

Vi kommer att soka nya vagar for att fortsatta arbetet med att 6ka anestesi- och operationssjukskéterskornas
kunskap och aktivitet samt for att implementera riktlinjerna.



