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ETISKA ASPEKTER PA ROKSTOPP INFOR KIRURGI

BAKGRUND

Fragan om rokstopp infor planerade kirurgiska ingrepp har diskuterats under senare tid, bland
annat vid ett mote pa Svenska Lakaresdllskapet i april 2010. Fran Svensk Ortopedisk Férening
har framforts 6nskemal om ett nationellt samlat grepp pa fragan. Pa flera kirurgiska kliniker
framstalls krav pa patienter att sluta roka for att fa tillgdng till planerad kirurgi.

Etikdelegationen har vid flera tillféllen diskuterat denna fraga, som ar viktig i sig, men som
ocksa striacker sig bortom det egna omradet i sa matto att det utgor ett bra exempel pa den s k
ansvarsprincipen som diskuteras i prioriteringssammanhang.

VAD FRAGAN GALLER

Det bedoms finnas evidens for att rokstopp infor planerad kirurgi kan minska komplikations-
risken avsevirt, sarskilt vad gdller sarlakning. Etikdelegationen varderar inte kunskapslaget pa
omradet, men utgar fran att specialisternas bedomning ar korrekt.

Fragan dr dd om rokstopp kan stéllas som ett krav eller villkor for att patienten ska kunna fa
det kirurgiska ingreppet verkstallt eller om sjukvarden dé kan neka sadan vard.

Mer specifikt kan fragan omformuleras till att gélla om en riskfaktor for kirurgi kan anviandas
som exklusionskriterium av vérd for en hel patientgrupp eller om det i s fall krévs en indivi-
duell beddmning i varje enskilt fall.

GRUNDPRINCIP

Etikdelegationen menar att, om det finns stark evidens for att rokstopp kan minska kompli-
kationsrisken vid viss kirurgi, sa ska patienten aktivt informeras om detta och vikten av att
forsoka sluta roka for att dirmed fa ett mer gynnsamt utfall av ingreppet.

Patienten ska vidare erbjudas professionell hjdlp att sluta roka. Det dr en skyldighet for varje
vardgivare att tillhandahalla rékslutarstod till alla patienter infér planerad kirurgi.

Svenska Likaresillskapet ar likarkarens vetenskapliga organisation som arbetar for en klokare
vard for dagens och morgondagens patienter. Det ar en politiskt och fackligt obunden ideell férening
med cirka 17 000 medlemmar. Mer information pa www.sls.se



UNDANTAG

Aven med gott rokslutarstdd kommer inte alla patienter att kunna sluta roka trots intensiva
forsok. Till detta kommer att det ocksa finns vissa patienter som av olika skal inte vill sluta
roka. Fragan uppkommer da hur varden ska forhélla sig till dessa patientgrupper.

Infér varje beslut om en viss medicinsk atgard, exempelvis ett kirurgiskt ingrepp, maste alltid
en vardering av nyttan i férhallande till risker goras. Detta dr en konkret tillimpning av de
etiska principerna om att "gora gott” och "att inte skada” Det ar lakarens uppgift att férena sin
medicinska kompetens med patientens 6nskan om hjélp. Beslut om en viss medicinsk atgérd
ska fattas i samrad med patienten.

Det finns en méngd olika riskfaktorer som kan paverka resultat och komplikationsrisk vid
kirurgiska ingrepp. Patientens méjlighet att paverka dessa varierar beroende pa riskfaktor.

Etikdelegationens uppfattning ér att det ar oetiskt att anvdnda gruppbaserade kriterier for
beslut om planerad kirurgi. Varje patient som inte kan eller vill sluta roka infér kirurgi méste
beddmas individuellt. Om riskerna for ingreppet da 6verviager majliga vinster av detsamma
darfor att patienten roker, sa bor ldkaren avsta fran den planerade dtgdrden. En forhojd risk
av mattlig grad bor ddremot inte diskvalificera fran ingreppet. Rokning skiljer sig i risk-nytta-
hénseende inte fran andra riskfaktorer sasom 6vervikt, alkoholkonsumtion, lag fysisk aktivitet
med flera.

SLUTSATSER

Etikdelegationen anser att, om det finns evidens for att rokstopp minskar komplikationsris-
kerna vid planerad kirurgi sa ska patienten informeras om detta och stodjas till att sluta roka
innan ingreppet. Hélso- och sjukvarden ska erbjuda professionell hjdlp att sluta roka.

Om patienten inte lyckas sluta roka eller av nagon anledning inte vill sluta roka sa ska en indi-
viduell riskbeddmning av situationen goras. Rokning 4r da en av manga riskfaktorer som ska
vdgas in i bedomningen, men har ingen sérstillning i detta avseende.

Om riskerna med ingreppet klart dverstiger nyttan av detsamma pa grund av rokningen sa bor
lakaren avsta fran atgarden.

Etikdelegationen menar att det dr oetiskt om sjukvarden stéller rokstopp som ett generellt vill-

kor for att patienten ska fa det planerade ingreppet utfort. Rokning far heller inte utgora grund
for prioritering pa gruppniva.
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