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I en artikel i detta nummer av Läkartid
ningen summerar David Lindström et 
al de studier som under de senaste åren 
visat att rökfrihet – såväl inför planerad 
operation som i samband med akuta in
grepp – halverar risken för postoperati
va komplikationer. Det potentiella vär
det av förbättrad behandlingseffekt, 
minskad läkemedels använd ning, kor
tare vårdtid och sjuk skrivningstid är 
betydande.

En del kliniker har börjat tillämpa 
denna kunskap i praktiken. Ortopedkli
niken i Umeå utgör ett gott exempel. I 
början av 2009 infördes som rutin 2 
månaders rökfrihet före och 
efter elektiva ingrepp. Den 
rökande patienten informe
ras om klinikens policy och 
erbjuds rökavvänjningsstöd 
men sätts inte upp på vänte
lista förrän hon/han rappor
terat 1 veckas rökfrihet. Även 
vid akuta ingrepp erbjuds 
stöd och nikotinläkemedel. 

I landet i stort verkar situa
tionen vara en annan. En 
mejlenkät hösten 2009 till 
landets sjukhus och deras operativa 
verksamheter visade att endast hälften 
hade vårdprogram eller riktlinjer för ett 
professionellt avvänjningsstöd till rö
kande patienter i samband med opera
tion [1]. 

Att tillgången på avvänjningsstöd är 
begränsad är ingen ursäkt men sanno
likt en bidragande orsak. Statens folk
hälsoinstitut rapporterade 2009 att 
knappt tre av fyra vårdcentraler har nå
gon form av resurs för avvänjningsstöd 
och att bara hälften av landets sjukhus 
har någon grad av egen avvänjnings
verksamhet [2].

Gemensamt vårdprogram grunden
Hur ska då avvänjningsstödet för röka
re i samband med operation organise
ras? Med tanke på att vi ännu har 1 mil
jon dagligrökare i riket är detta en ange

lägen fråga, vars praktiska lösning inne
bär stora vinster för alla parter. Ett 
gemensamt vårdprogram för sjukvårds
området bör vara grunden. Operatörer, 
primärvårdsläkare och tobaksavvänja
re måste inventera resurserna och dis
kutera hur luckorna ska fyllas. 

Detta är en patientsäkerhetsfråga och 
en folkhälsofråga som ger omedelbara 
och kostnadsbesparande effekter och 
långsiktiga hälsovinster. Varför då ett 
så ljumt intresse i läkarkåren och hos 
huvudmännen? 

Primärvårdens närhet till befolk
ningen gör att varje vård cent ral – själv 
eller i samarbete med annan vårdcen
tral – ska kunna erbjuda landets rökare 
och snusare profes sio nellt stöd. 

Men lika viktigt är att specia
listsjukvården har resurser och kompe
tens att ge stöd i relevanta situationer – 
t ex just i samband med operationer. 

Primärvårdsläkare bör re
dan i samband med remiss 
till specialist för ett tillstånd 
som kan tänkas leda till kir
urgi ta upp rökfrågan med 
patienten och då informera 
och hänvisa till avvänjare lo
kalt. 

Informationen och stödet 
bör sedan förstärkas i sam
band med besök hos specia
list, vid beslut om operation 
och vid inskrivning inför in

greppet. Just vid sjukdom, olycksfall el
ler inför en operation är vi särskilt mot
tagliga för information om livsstilsför
ändringar.

Med sikte på rökslut
Under vårdtiden har specialistvården 
förstås ett ansvar att på ett professio
nellt sätt stödja patientens tobaksfri
het, antingen den har inletts i väntan på 
operation eller inte tidigare har aktuali
serats. Vinsterna av rökfrihet i det ome
delbara postoperativa förloppet är do
kumenterade, och här måste sjukhusen 
investera i kompetens och resurser för 
avvänjning. 

Ju kortare vårdtid, desto viktigare att 
det stödjande ansvaret överlämnas 
»personligen« till kompetent personal 
på patientens hemmaplan. Kontinuite
ten i stödet är ofta avgörande för fram

gången. Det är väl känt att rökares åter
fall inträffar främst inom de första 3 
månaderna. Därför bör ett gemensamt 
vårdprogram innehålla riktlinjer för 
stöd under minst ett kvartal postopera
tivt.

Man kan i detta sammanhang disku
tera om målet för det aktuella stödet är 
rökstopp eller rökslut. Självklart är den 
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Det finns stark evidens för att rökfri-
het i samband med operation påtag-
ligt reducerar risken för postoperativa 
komplikationer. 
Endast hälften av landets sjukhus har 
vårdprogram för avvänjningsstöd vid 
operation. 
På riksstämman 2009 diskuterades 
hur patientsäkerheten i detta avseen-
de kan förbättras: organisering av av-
vänjningsstöd, etiska aspekter, olika 
aktörers möjlighet att främja utveck-
lingen och åtgärdens roll i ett bredare 
perspektiv.

n sammanfattat

»Just vid sjuk-
dom, olycksfall 
eller inför en 
operation är vi 
särskilt mottag-
liga för informa-
tion om livsstils-
förändringar.«

Göran Boëthius, docent, vice 
ordförande, Läkare mot tobak, 
Stockholm  
boethius@globalink.org

Rökfri operation  
– en patientsäkerhetsfråga

Att fimpa för en operation – och förhopp-
ningsvis för gott – lönar sig rejält, bl a i en 
halverad risk för postoperativa komplika-
tioner.
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omedelbara vinsten med en reduktion 
av postoperativa komplikationer viktig. 
Men den långsiktiga vinsten med en i 
fortsättningen, ofta under flera decen
nier, rökfri patient är många gånger 
större – för patient, sjukvård och sam
hälle. Därför bör varje operation be
traktas som ett viktigt incitament för 
patient och vårdapparat att samverka 
för ett rökslut.  

Rökare kan knappast nekas operation 
Hur ska vi då se på de etiska aspekter
na? »Kan man neka en rökare opera
tion?« hör till de frågeställningar som 
lätt får feta rubriker i medierna. Social
styrelsens råd för etiska frågor sam
manfattar sin diskussion av ämnet så 
här:

•  Det är svårt att neka en rökare opera
tion enbart på grund av rökning. Om 
operationen är medicinskt försvarbar, 
bör patienten opereras trots att denne 
röker.

•  Sjukvården är skyldig att informera 
patienten om vikten och värdet av att 
inte röka och att stödja patientens för
sök att bli rökfri.

•  Denna skyldighet gäller särskilt om 
det är dokumenterat att rökfrihet ökar 
möjligheten att operationen lyckas 
och minskar risken för komplikatio
ner.

•  Sjukvården bör därför ha resurser att 
erbjuda professionellt avvänjnings
stöd i samband med operativa ingrepp.

Kortsiktig felsyn 
Frågans svårighetsgrad poängterar 
vär det av fler vetenskapliga studier för 
att avgöra effekten av rökfrihet på för
loppet av den enskilda behandlingen. 
Kring den halvering av risken för sårin
fektioner som rapporterats i aktuella 
svenska studier finns rimligen ett kon
tinuum av konsekvenser: från utebli
ven läkning vid ortopediska stelopera
tioner till enklare ingrepp utan påvis
bar risk.

Även om det finns svåra etiska avväg
ningar att diskutera avseende rökande 
patienters behandling, är det enklare 
att peka på brister i etiskt ansvarsta
gande i frågan. Hälso och sjukvårdens 
verksamhet ska följa vetenskap och be
prövad erfarenhet. Inom tobaksområ
det är det klent beställt med detta. Rök
ning är ett av våra allvarligaste hälso
hot, som samtidigt är bland de mest fö
rebyggbara. 

Men många har svårt att rätta sig ef
ter den evidens som finns i överflöd, vad 
gäller både skador och förebyggbarhet. 
Tobaksavvänjning hör till de verksam

heter som vid besparingar först får stry
ka på foten. Ansvaret för denna kortsik
tiga felsyn får delas av alla medicinska, 
administrativa och politiska beslutsfat
tare. 

Och innan detta ansvar har tagits ska 
vi kanske inte förvånas över att en del 
patienter blir upprörda över att  uppleva 
att krav ställs att de, oftast utan nämn
värd hjälp, måste kämpa sig ur ett svårt 
beroende för att få opereras.

Flera aktörer kan påverka utvecklingen
Läkarkåren bör fundera över sitt för
hållningssätt i dessa frågor och ställa 
krav på huvudmannen att investera i 
avvänjningskompetens och resurser. 
Huvudmannen bör på allvar ta till sig 
kunskapen att rökavvänjning generellt 
är bland de mest kostnadseffektiva åt
gärder som sjukvården kan engagera sig 
i – i samband med operation är det sär
skilt tydligt. 

Både läkare och huvudmän kommer 
under hösten 2010 att få hjälp av riktlin
jer för tobaksavvänjning från Socialsty
relsen. Här kommer tydligt att framgå 
att tobaksavvänjning, liksom alla evi
densbaserade behandlingsmetoder, ska 
vara tillgänglig i vården – inte bara om 
några folkhälsoentusiaster finns på 
plats.

Fortsatta öppna jämförelser i vården 
med utveckling av indikatorer för häl
sofrämjande arbete kommer att visa vil
ka sjukvårdsområden som förstår och 
agerar. Sveriges läkarförbund bör ge
nom sitt engagemang i patientsäker
hetsarbetet ha intresse av att följa ut
vecklingen.

Ett femtontal specialistföreningar el
ler sektioner inom opererande verk
samheter har naturligtvis en särskilt 
stor möjlighet att ta ansvar för utveck
lingen. Som en följd av symposiet »Pa
tientsäkerheten upp i rök« på riksstäm
man förra året har Svensk ortopedisk 
förening tagit initiativ till ett nätverk 
som tillsammans med primärvårdens 
företrädare kan stimulera genomföran
det av rökfrihet i samband med opera
tion.

Vården måste föregå med gott exempel
Rökfrihet i samband med operation är 
ett mönsterexempel på ett hälsofräm
jande förhållningssätt i sjukvården. 
»En mer hälsofrämjande hälso och 
sjukvård« är ett eget målområde i riks
dagens beslut 2003 om en nationell po
licy för folkhälsan. 

Nätverket »Hälsofrämjande sjukhus 
och vårdorganisationer«, med i dag ett 
60tal medlemmar, arbetar för en prak
tisk hälsoorientering utifrån såväl pa

tient och medarbetar som befolk
ningsperspektiv. 

En tobaksfri policy inom sjukvårds
organisationen är en förutsättning för 
ett trovärdigt stöd till rökande och snu
sande patienter. En sådan policy omfat
tar bl a att personalen är tobaksfri un
der betald arbetstid, att tobaksförsälj
ning inte förekommer i vårdens lokaler, 
att tobaksfrågan alltid ställs och jour
nalförs och att resurser finns för kom
petent tobaksavvänjning. 

Detta ska vara ett tydligt uppdrag, 
synligt i avtal, ersättningssystem och 
verksamhetsuppföljning.

Läkarna har ett speciellt ansvar
Rökfrihet i samband med operation är 
också en viktig del i den breda tobaksfö
rebyggande strategin. Att minska rök
ningen går inte fortare än den allmänna 
opinionen »medger«. Forskning har 
gjort frågan om rökfri operation så tyd
lig att den kan bidra till att ytterligare 
påverka opinionen. Här har läkarkåren 
en chans att leva upp till de förvänt
ningar som ställs på den av Världshälso
organisationen i dess ramkonvention 
om tobakskontroll, den första globala 
konventionen på hälsoområdet [3]. 

Alla i vården måste kunna bli bättre 
hälsofrämjare och opinionsbildare – 
och läkarna har ett speciellt ansvar. 

Den nya målbeskrivningen för samt
liga STutbildningar preciserar [4]: 
»Den specialistkompetenta läkaren ska 
ha kunskaper om hälsans bestämnings
faktorer och andra folkhälsoaspekter 
samt om metoder för hälsofrämjande 
samt skade och sjukdomsförebyggande 
insatser för att i det medicinskt veten
skapliga arbetet och kvalitetsarbetet 
kunna beakta denna kunskap.«

Det är dags att leva upp till detta!

n Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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