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Ökad patientsäkerhet, färre komplikationer 

Fråga om patienten röker 

 

 Rökning ökar risken för muskulo-skeletal ohälsa.  

 Rökning försämrar resultaten av ortopedisk kirurgi.  

 Rökning innebär dubbelt så stor risk för perioperativa 

komplikationer.  

 

Ökad patientsäkerhet vid kirurgiska ingrepp innebär optimering 
patienternas hjärt- och lungfunktion, blodtryck, diabetesstatus, etc., samt 
perioperativt rökstopp.  

 

Rökstopp 4-8 veckor innan ortopediska ingrepp  halverar risken för 
komplikationer (Möller, Lindström).  

Rökstopp vid akut ortopedisk operation reducerar komplikationsrisken 
(Nåsell). 

 

 

Risken för alla slags komplikationer vid ortopediska ingrepp. (”Intervention” = rökstopp 4-8 
veckor före ortopediska ingrepp). Allmänkirurgiska patienter ingår i Lindströms studie. 

 

  



Proteskirurgi 
Rökstopp 6-8 veckor före höft- eller knäprotesoperation hos dagligrökare, 
mer än halverade risken för någon typ av postoperativa komplikationer 
(Møller et al 2002, Lindström et al 2008). 

 

Minskad relativ risk för ”sekundär” kirurgi, sårkomplikationer och alla typer av komplikationer 
vid höft- och knäproteskirurgi hos rökare som gör rökstopp inför operation. 

 

Ryggkirurgi  
Rökare hade nära fördubblad frekvens av utebliven läkning vid 
ryggfusionskirurgi(Glassman et al 2000).  

Rökstopp med start vid operation och under minst 6 månader minskade 
risken för utebliven läkning till nära icke-rökarnas risk (Glassman et al 
2000).  

Rökare uppvisar mindre förbättringar (subjektiv tillfredsställelse, 
analgetikbehov, gångförmåga samt livskvalitet) 2 år efter kirurgi för spinal 
stenos (Sandén et al 2011). 
 

Korsbandskirurgi 
Rökning påverkar utfallet av KOOS negativt vid korsbandsrekonstruktion. 
Såväl före som 2 år efter en korsbandsrekonstruktion, uppvisar rökare 
signifikant sämre värden i alla dimensioner av KOOS (symptom, smärta, 
ADL, funktion, livskvalitet). (Svenska korsbandsregistret, 2011). 
 

Fotkirurgi 
Fyrdubblad risk för utebliven läkning vid subtalar artrodes hos rökare 
(Chahal et al 2006). 
 

Frakturkirurgi 
Rökstopp från frakturkirurgi och minst 6 veckor postoperativt halverade 
antalet postoperativa komplikationer (Nåsell et al 2010).  

Rökare hade en ökad risk för förlångsammad läkning och risk för 
pseuadartros vid tibiafrakturkirurgi (Moghaddam et al 2011) 
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Maximal patientsäkerhet ! 
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