Samtal om
levhadsvanor
infor Kirurgi

- operationssjukskoterskans roll




Forord

Ett kirurgiskt ingrepp innebar mentala och kroppsliga pafrestningar
for patienten. For personen som genomgar kirurgi ar malet en lyckad
operation med s& fa komplikationer som mgjligt, minimalt lidande och
att terga till en normal tillvaro.

Socialstyrelsen gav ar 2011 ut Nationella riktlinjer for sjukdomsfo-
rebyggande metoder. | arbetet med att implementera riktlinjerna har
Svensk sjukskoterskeforening medverkat genom olika projekt med mal
att sjukskoterskor inom all halso- och sjukvard ska kanna till och arbeta
enligt de metoder som rekommenderas. Vid en utvardering av riktlin-
jerna ar 2014 visade det sig att det fanns brister i foljsamheten inom
halso- och sjukvarden. | arbetet med att implementera riktlinjerna har
Riksforeningen for operationssjukvard i samarbete med Svensk sjuk-
skoterskeforening och Svenska lakaresallskapet drivit projektet Stark
for kirurgi — Stark for livet. Syftet med projektet ar att den periopera-
tiva vardprocessen ska inkludera patienternas levnadsvanor for saker
vard.

Operationssjukskoterskan har en betydelsefull roll i det halsofram-
jande- och sjukdomsférebyggande arbetet vid patientens kirurgiska
ingrepp samt for sarlakningen och den postoperativa aterhamtningen.

Syftet med denna skrift ar att ge ett kunskapsunderlag for att med-
vetandegora operationssjukskoterskor om risker och konsekvenser av
ohalsosamma levnadsvanor (tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillréack-
lig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor hos vuxna) hos perso-
ner som ska genomga kirurgiska ingrepp.

Fran Riksforeningen for operationssjukvards styrelse, kvalitets- och
vetenskapligt rad har foljande personer medverkat; Kristina Lockner,
projektledare, Sandra Kollberg, Anna Ekepil, Annika Sandelin och
Birgitta Akesdotter Gustafsson.



Inledning

Ungefar en miljon vuxna personer i Sverige ar dagligrokare, 17
procent har riskfyllda alkoholvanor och narmare 15 procent har en
stillasittande fritid. Cirka tva och en halv miljoner vuxna ater for lite
frukt och gront. | Sverige utfordes cirka tre miljoner kirurgiska ingrepp
ar 2014.

Patienters levnadsvanor bade fore och efter det kirurgiska ingrep-
pet paverkar det slutliga resultatet. Fler an 80 procent av de personer
som ska genomga nagon form av kirurgi anser att det ar viktigt att
samtala om sina levnadsvanor och dnskar aven stod fran halso- och
sjukvarden for att forbattra vanorna infor det kirurgiska ingreppet. For
personen kan det vara ett utmarkt tillfalle att genomfora en varaktig
forandring med stora halsovinster.

Det preventiva halsoframjande arbetet har hittills inte haft en sjalv-
klar stallning inom halso- och sjukvarden, trots intentionerna i Halso-
och sjukvardslagen (SFS 1982:763).

Vid kirurgi utsatts kroppen for pafrestningar. Ett kirurgiskt ingrepp
kan beskrivas som ett kontrollerat trauma. Kroppens svarar med en
stressreaktion, vilket sker i det sympatiska nervsystemet med vaso-
konstriktion, 6kad hjartminutvolym och minskad tarmperistaltik.

Det sker ocksd en hormonell respons som till exempel natrium-
retention, sekretion och trombocytproduktion. Den metaboliska re-
sponsen av stressreaktionen bestar av nedbrytning av proteiner, fett
och kolhydrater.

Ett nedsatt immunologiskt férsvar kan utgdra okad risk att fa infek-
tioner. Detta trauma som kroppen utsatts for leder till att personer med
ohalsosamma levnadsvanor har storre risk att utveckla postoperativa
komplikationer sdsom forlangd sarlakningstid, infektioner och blodning.
Ohalsosamma levnadsvanor orsakar ocksa stora kostnader for halso-
och sjukvarden. Att erbjuda halsoframjande och sjukdomsforebyggande
atgarder i enlighet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer kan leda




till minskat lidande, fler levnadsadr samt besparingar for patient och
samhallet. | skriften ges forslag pa metoder for perioperativ person-
centrerad vard for att personen ska bli en partner i teamet och kunna
paverka sin vard. Operationssjukskoterskan bor finnas med i de perio-
perativa samtalen om halsoframjande levnadsvanor tillsammans med
medarbetare fran andra professioner.

Levnadsvanor

Levnadsvanor som tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk
aktivitet och ohalsosamma matvanor, har stor betydelse for resultatet
av den kirurgiska varden och omvardnaden. Dessa levnadsvanor finns
det mojlighet for personen sjalv att paverka med stdd av halso- och
sjukvardens personal som ska erbjuda information och stod.

Tobaksbruk

Rokuppehall i samband med ett kirurgiskt ingrepp minskar risken
for komplikationer som till exempel infektion och hjart- och karlpaver-
kan. En av orsakerna till postoperativa komplikationer hos rokare ar
syrebrist i perifera vavnader. Kirurgiska ingrepp 0kar behovet av syre
till vavnader, ett behov som rokare har minskade forutsattningar att
mota. Ett rokuppehall halverar risken for trombos, pneumoni och for-
samrad eller férlangd sarlakning. Sarlakningen ar beroende av krop-
pens formaga att producera kollagen, vilken minskar vid rokning. Den
basta effekten nds med 4-8 veckors rokuppehall fore och 4-8 veckors
uppehall efter det kirurgiska ingreppet.

Aven vid akuta, oplanerade kirurgiska ingrepp dar rokuppehallet
blir kortare ar det en viktig atgard for att forebygga komplikationer.
Bland befolkningen finns ett starkt stod for rokuppehall infor kirurgiska
ingrepp. Rokuppehallet ar en av de mest kostnadseffektiva patient-
sakerhetsatgarderna vid all typ av kirurgi.



Alkoholbruk
Ett alkoholuppehall fore det kirurgiska ingreppet ger kroppen moj-
lighet att dterhamta sig fran de negativa effekter som alkoholen for-
orsakar vilket gor att risker for komplikationer per- och postoperativt
minskar. Alkoholkonsumtion i samband med kirurgi dkar risken for post-
operativa komplikationer med 70 procent. De komplikationer som kan
uppsta ar forlangd koagulationstid, forsamrat immunforsvar med for-
hojd infektionsrisk framforallt for sarinfektioner, urinvagsinfektioner
och pneumonier. Alkoholen har en blodtryckshéjande effekt samt dkar
risken for hjartinsufficiens och arytmier.

| kombination med alkohol ger den kirurgiska stressbelastningen
forhojd sympatikustonus; vilket ger 6kad adrenalin-, noradrenalin- och
kortisolkoncentration i plasma. | samband med kirurgi rekommenderas
alkoholuppehdll 4-8 veckor fore och efter ingreppet for att minimera
risken for forlangd sarlakningstid och postoperativa komplikationer.

Fysisk aktivitet

En fysiskt aktiv livsstil ar forenad med minskad risk att utveckla
sjukdomstillstdnd som hjartkarl-sjukdomar, typ 2-diabetes, osteoporos
och vissa cancersjukdomar. Aktiverade muskler producerar myokiner
som ger positiva effekter pa bland annat inflammationsprocesser och
insulinresistens. Muskelsammandragning vid fysisk aktivitet okar glu-
kosupptaget i skelettmuskulaturen och forbattrar forméagan att om-
vandla glykogen. Effekten pa insulinkansligheten kvarstar cirka 12-48
timmar efter traning, men upprepad ovning ger mer langsiktiga effek-
ter. | samband med kirurgi forsamras patientens fysiska formaga, dar-
for bor personen vara fysiskt optimerad infor kirurgi, aterhamtning och
rehabilitering. Rekommendation ar att fysisk aktivitet/traning fore ett
kirurgiskt ingrepp bor ske enligt Varldshalsoorganisationens, WHOs,
rekommendation, vilket innebar mattlig intensitetsniva i minst 150 mi-
nuter/vecka eller 75 minuters hogintensitetsniva/vecka.




Matvanor

Halsosamma matvanor och naringsintag minskar riskerna for post-
operativa komplikationer och maltidsmonster har betydelse for preopera-
tiv optimering infor kirurgi. Felaktigt naringsintag med undernaring, lagt
alternativt hogt BMI, kan resultera i postoperativa komplikationer sdsom
tryckskada, okad infektionsrisk, férsamrad sarlakning, hjartinfarkt och
svikt.

Stresshormoner som frisatts vid kirurgi paverkar kroppens amnes-
omsattning, vilket kan leda till att insulinresistens utvecklas som i sin
tur paverkar patientens aterhamtning. En optimalt forberedd person har
storre forutsattning att klara av dessa pafrestningar.

En rekommendation ar att gora en bedémning av personens matva-
nor och kostintag enligt Socialstyrelsens kostindex, vilket ger en upp-
skattning av kostens naringsmassiga kvalitet. Socialstyrelsens kostindex
bygger pa Livsmedelsverkets naringsrekommendationer.

Personer med risksjukdomar bor redan vid planeringen for ett kirur-
giskt ingrepp mota en dietist for att na optimal forberedelse infor kirurgi.
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Forslag till implementering

I Socialstyrelsens dokument Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyg-
gande metoder rekommenderas samtal enligt tre atgardsnivaer (tabell
1), beroende pa patientens behov och egen dnskan. Det kan vara enkla
rad, rddgivande samtal och kvalificerat radgivande samtal.

Operationssjukskoterskans del i det halsoframjande och sjukdoms-
forebyggande arbetet i samband med kirurgi ar att i ett tidigt skede mota
och samtala med patienten. | operationssjukskoterskans profession ingar
specifik kunskap om patientens kommande intraoperativa vard, vilket har
betydelse for den postoperativa varden. Information om risker, kompli-
kationer och paverkan pa halsa samt samtal om goda levnadsvanor ska
erbjudas patienten. Det ger patienten majlighet att paverka behandlings-
resultatet genom att vid behov férandra sina levnadsvanor.

Samtalet bor innehalla information om aktuella verktyg for att forbattra
halsan i relation till aktuella levnadsvanor och till aktuellt kirurgiskt ingrepp.
Operationssjukskoterskan och patienten behdver samarbeta for en opti-
mal forberedelse infor kirurgi och aterhamtning efter ett kirurgiskt ingrepp.
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Tabell 1. Socialstyrelsens tre atgardsnivaer
for sjukdomsforebyggande metoder.

Atgirdsniva | Beskrivning
e

Enkla rad ¢ Information och korta, standardiserade rad och
rekommendationer om levnadsvanor (inte det
samma som att stélla frdgor om levnadsvanor)

e En komplettering med skriftlig information.

Radgivande ¢ Dialog mellan halso- och sjukvardspersonal

samtal om patient.

e Anpassning till den specifika personens alder,
halsa, risknivaer med mera.

e Eventuell komplettering med olika verktyg
och hjalpmedel.

Kvalificerat ¢ Dialog mellan halso- och sjukvardspersonal
radgivande och patient.
samtal e Anpassning till den specifika personens alder,

halsa, risknivaer med mera.
e Eventuella kompletteringar med olika verktyg
och hjalpmedel.
e Vanligen teoribaserat eller strukturerat,
till exempel:
Social learning theory/Social cognitive theory
Health belief model
Theory of planned behaviour
Stages of change/Transtheoretical model
Motiverande samtal (Ml)
Kognitiv beteendeterapi (KBT)
Atgérder med komponenter fran flera teorier
e Personal med utbildning i den metod som anvands




|
Omfattning i tid

Vanligtvis kortare an 5 min.

Vanligtvis 10-15 minuter, ibland upp till 30
minuter. Konsultationen sker ibland vid upprepade
tillfallen.

Ofta langre an radgivande samtal.
Konsultationen sker i regel vid upprepade
tillfallen.




Forslag till atgarder

Nar beslut om att en operation ska genomforas bor en halsodeklara-
tion som omfattar de aktuella levnadsvanorna anvandas for att kart-
lagga de eventuella risker som foreligger for kirurgin. | samband med
detta kan halso- och sjukvardspersonal uppmarksamma och informera
patienten om vikten av forandrade levnadsvanor infor det kirurgiska
ingreppet. | samrad med patienten beslutas om vilken form av rad,
behandling och stéd som kan vara aktuell.

Samtal om levnadsvanor bér erbjudas alla personer som ska ge-
nomga ett kirurgiskt ingrepp. Malet ar att medvetandegora personerna
om de komplikationer som ohalsosamma levnadsvanor kan leda till.
Syftet med samtalet ar att motivera till hdlsosamma forandringar infor
ingreppet. Andra forberedelser infor kirurgin bor inga i radgivningen
som till exempel hudforberedelser och andra hygieniska aspekter.

Personer som ar i riskzonen for postoperativa komplikationer pa
grund av ohalsosamma levnadsvanor bor om mojligt avvakta med ki-
rurgi tills optimal forberedelse ar uppnéatt till exempel efter 4-8 veckor
eller langre.

| patientens journal ska noteringar om patientens levnadsvanor vara
obligatoriska och ska inte kunna forbises. Informationen kan ha stor
betydelse for andra medarbetares vardatgarder for att patienten ska
erhélla kontinuitet for en saker vard.
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