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Bild 1

Det har ar en utbildning som handlar om hur man kan stodja personer med psykisk sjukdom att sluta
med tobak, och om vilken tobakspolicy som rekommenderas. Den har gjorts av Natverket
halsoframjande héalso- och sjukvard HFS i samarbete med Psykologer mot Tobak. Referenser finns i
skriften Rddgivning och tobaksavvdnjning i psykiatri, beroendevadrd och socialtjdnst, som kan
bestallas eller laddas ner pa HFS och Psykologer mot Tobaks hemsidor och i nagra fall finns
hanvisningar inne i presentationen. Denna presentation far anvandas fritt.

Det har varit en vanlig uppfattning att personer med psykisk sjukdom inte kan sluta roka, inte vill
sluta roka och inte mdr bra av att sluta roka. Idag vet vi att inget av detta stdammer. Psykiskt sjuka vill
sluta roka i lika stor utstrackning som andra, de kan sluta réka och de mar battre — fysiskt, psykiskt
och ekonomiskt —om de slutar réka. Det kan ocksa 0ka det sociala anseendet och chansen att fa ett
jobb. Att personer med psykisk sjukdom far samma tillgang till information om tobakens skadlighet,
och erbjudande om hjalp att sluta med tobak som befolkningen i 6vrigt, ar viktigt for en jamlik vard.
Behovet av stod for att klara att sluta med tobak ar generellt stérre hos denna patientgrupp, och
manga psykiatriska patienter kan inte ta till sig det stod som finns i primarvarden, utan behoéver stod
inom ramen for psykiatrin.
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Idag rekommenderas att foljande delar ingar i en tobakspolicy i hadlso- och sjukvarden:
Forst och framst rekommenderas att man har en rokfri inomhusmiljo, inklusive e-cigarett.
For medarbetare bor galla:

*  ROkfri eller tobaksfri arbetstid, det vill sdga att man inte far roka och eventuellt inte heller snusa
pa arbetstid. Detta skall ocksa gélla e-cigaretter.

* Medarbetare som roker pa lunchen far roka pa sarskilt anvisade platser utomhus eller utanfor
sjukhusomradet.
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* Det arinte tillatet att roka i arbetsklader.

* Alla patientméten ar tobaksfria, det vill sdga personal roker inte med patienter och har inte snus |
munnen infor patienter.

For patienter bor gélla:
e Rokning ar endast tillaten pa anvisad plats utomhus, skild fran medarbetarnas anvisade plats.
Tiden for att roka ar begransad, till exempel till varje eller varannan heltimme.

Om man har rékrum kvar, sa ar 6ppettiderna begransade. Rokrummet ska vara stangt pa natten, sa
att patienterna sover, och inte réker, pa natten.

Patienter som inte far eller kan ga ut erbjuds nikotinlakemedel.

All personal behover fa utbildning for att kunna stodja tobaksstopp hos patienter, och varje enhet
bor ha tillgang till diplomerad tobaksavvéanjare.

Det ar viktigt att samrada om tobakspolicyn med patienter och brukarorganisationer.
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Det finns manga fordelar med rokfri psykiatri.

* Rokningen minskar hos bade patienter och personal.

* Patienter och personal utsatts inte for passiv rokning.

* Det tidigare rokrummet kan anvandas till annat.

* Man far en battre social samvaro. Patienterna gor fler “friska” aktiviteter, och tilloringar mer
tid med personalen.

* Patienterna blir lugnare och sover battre.

* Personer som slutar roka far battre halsa, kondition, ekonomi och sjalvfortroende, och kan
anvanda lagre doser av vissa lakemedel till exempel Klozapin och Olanzapin.

*  Brandrisken minskar, och det blir mindre nedskrapning och behov av stadning.
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Det finns manga skal att stodja personer med psykisk sjukdom att sluta roka

* Idag roker omkring var tionde person i vart land. Minst dubbelt sa manga psykiskt sjuka roker
jamfort med 6vriga befolkningen. Mest roker personer med schizofreni.

* Varannan dagligrokare dor i fortid av sin rékning.
* | Sverige dor 12 000 per ar i rokrelaterad sjukdom, det ar vart 8:e dodsfall.
* Rokning berdknas forkorta livet med i genomsnitt 10 ar och for psykiskt sjuka 20 ar.

*  Rokning 6kar risken for ett 60-tal sjukdomar — och personer med psykisk sjukdom drabbas i
storre utstrackning eftersom de oftare ar rokare, och dessutom ofta har en hog
cigarettkonsumtion.
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*  Det kostar omkring 20 000 kronor per ar att roka ett paket cigaretter per dag och manga
psykiskt sjuka personer ar storkonsumenter som roker betydligt mer. Manga lever pa en lag
inkomst och kan behéva avsta fran mat och mediciner, klader och néjen, for att ha rad att
roka.

* De flesta som roker vill sluta, aven personer med psykisk sjukdom, och valdigt manga vill ha
stod.

* Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder framhaller psykiskt
sjuka som en prioriterad grupp.

*  WHO:s Tobakskonvention, som Sverige har undertecknat, slar fast att alla manniskor har ratt
att fa veta om tobakens skadlighet och erbjudas hjalp att sluta.

* Tva av de storsta sjukdomsgrupperna som har koppling till rokning ar hjart-karlsjukdomar,
som hjartinfarkt och stroke, och lungsjukdomar, som lungcancer och KOL. Risken att drabbas
av dessa sjukdomar ar dubbelt sa stor for psykiskt sjuka pa grund av att de roker mer.

» Ett 15-tal cancerformer &r ocksa férknippade med rékning, som cancer i lungor, brost,
munhalan, luftstrupen, matstrupen, urinbldsan, njurarna, magsacken, bukspottskorteln och
livmoderhalsen.

* RoOkare ar mera stressade.

* Det finns dven forskning som tyder pa att risken fér depression och angestsyndrom okar,
liksom risken att bli alkohol- och drogberoende.

» Dessutom finns det manga andra rokrelaterade risker, som forsamrad kondition,
immunforsvar och blodcirkulation, 6kad risk for diabetes, ryggbesvar och magsar,
syn- och horselnedsattningar, demens, psoriasis, giftstruma, reumatism, benskoérhet,
impotens, tandlossning, komplikationer i samband med operation och hos bade mor och
barn vid graviditet.

Rokning av vattenpipa ger liknande héalsoeffekter som cigarettrékning om den roks dagligen.
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Aven passiv rékning ar farligt och kan 6ka risken upp till 30 procent att drabbas av hjartinfarkt, stroke
och lungcancer.

Enligt Tobakslagen ar arbetsgivaren skyldig att se till att ingen utsatts for passiv rékning mot sin vilja.
Det ar viktigt att vara medveten om att rokrum sprider rok till omgivningen oavsett ventilation.
Manniskor som arbetar i andras hem ar extra utsatta. Manga kommuner arbetar med
overenskommelser med vardtagarna om att begransa rékningen inomhus, sarskilt under och infor
besok fran vardgivare.
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Vi borjar nu fa studier som visar att snus innebar en risk for halsan, dven om riskékningen ar lagre an
for rokning.

Snus okar risken for

* Dodlig hjartinfarkt
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*  Munskador i form av slemhinneforandringar och frilagda tandhalsar

* Enrad skador for mor och barn vid graviditet

* Vid minst 5 dosor/vecka 6kar ocksa risken for diabetes typ 2.
Misstankar finns dven att snus 6kar risken for

* Hogt blodtryck

* Cancer i matstrupen, magsacken, munhalan och bukspottkorteln

*  Metabola syndromet
Omkring 40% av snusarna vill sluta snusa.

Det ska samtidigt papekas att det inte finns nagot vetenskapligt stod for att rekommendera snus i
syfte att sluta roka. Chansen att lyckas ar inte storre an att sluta réka med hjalp av nikotinlakemedel
och risken ar istéllet stor, att man dven blir beroende av snuset.
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Manga studier visar att personer med psykisk sjukdom kan lyckas sluta roka lika bra som andra, men
de kan behova langre tid och mera stod.

| en studie fran Kalifornien erbjod man alla patienter vid en psykiatrisk akutklinik stod att sluta. De
hade manga olika diagnoser som schizofreni, bipolar sjukdom och depression. Tre av fyra var
suicidala. And& tackade 80 procent ja till erbjudandet. De flesta behévde mycket tid och stéd, och de
fick nikotinlakemedel. Efter 1% ar var 20 procent rokfria jamfort med 8 procent i kontrollgruppen,
som bara hade fatt en enkel folder och nikotinldkemedel.
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Psykiskt sjuka madr bdttre nar de slutar roka. Det ar en kunskap som ar viktig att sprida efetrsom
manga, saval patienter som personal, dr oroliga for att den som slutar réka tvartom ska ma samre
psykiskt.

Studier visar att de som slutar roka vanligen upplever mer av positiva kdnslor, mindre stress, angest
och depressivitet och far en battre livskvalitet.

Symtom hos schizofrena paverkas pa sa satt att negativa symptom minskar, som till exempel brist pa
energi, passivitet och att man isolerar sig socialt.

Behovet av sjukhusvard for psykisk sjukdom minskar ocksa efter rokstopp.
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Nagra av de viktigaste faktorer som motiverar manniskor att sluta med tobak ar
Att forstd sambandet mellan tobak och hélsa

Att inse att man kommer att ma béttre av att sluta

Att inse att man far battre ekonomi av att sluta

Att forsta att det finns bra metoder for att sluta

Att tro att man kan klara att sluta
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Att nagon fragar och intresserar sig

Att fa stéd och rad

En yttre faktor som minskar rokning ar att mojligheterna att réka nar och var man vill begransas.
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Psykiskt sjuka har ofta ett starkt tobaksberoende. Tobaksberoende ar en stressfaktor. Den effekt av
rokningen som man upplever som lugnande beror till stérsta delen pa att man stillar den
nikotinabstinens som har uppkommit sedan den forra cigaretten roktes.

Att sluta roka medfor att manniskor - efter den forsta tidens omstallning
-blir lugnare

-far mindre negativa kanslor,

-far ett jdmnare humor och

-battre somn.

12

Nikotinabstinensen ar starkast de forsta tva veckorna och klingar darefter av. Variationen mellan
olika personer &r stor, och det kan ocksa variera fran gang till gdng nar man forséker sluta.

Vanliga symtom ar:
* nikotinsug
* irritabilitet, frustration och ilska
* dngslan
* rastloshet
* nedstamdhet
* koncentrationssvarigheter
* sOmnsvarigheter

*  viktokning.

Personer med psykisk sjukdom har generellt storre risk for abstinensbesvar. Nikotinabstinensen kan
ocksa bli svarare och likna de psykiska sjukdomssymtomen, vilket kan leda till oro och behov av 6kat
stod och mer Iakemedel.
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Manga oroar sig for att ga upp i vikt nar de slutar roka. Den genomsnittliga viktokningen vid rokstopp
ar ca 3-5 kg, men en del kan 6ka mer, samtidigt som det inte ar alla som gar upp i vikt nar de slutar.

Orsakerna ar

o ¢kad aptit
e langtan efter sott



Pratmanus.

e att maten smakar béattre da lukt- och smaksinnet forbattras efter rokstopp
e att man dr van att ha ndgot i munnen

e att forbranningen minskar och att

e man ater istallet for att réka nar man ar sysslolos.

Hjalp patienten att se 6ver sina matvanor. Uppmuntra till 6kad motion, regelbundna maltider och att
tanka pa vad man ater. Om behov finns, ta hjalp av dietist eller annan professionell person.
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Den rekommenderade metoden for att hjdlpa manniskor sluta roka och snusa ar kognitivt
beteendeinriktad behandling i kombination med lakemedel. Det fyrdubblar chansen att patienten
lyckas sluta roka.

Hjalp patienten att bestdmma ett stoppdatum och sluta tvart pa stoppdagen. Studier visar att rokare
som valjer att sluta tvart har nastan dubbelt sa stor chans att lyckas sluta jamfort med dem som
forsoker sluta genom att minska ned cigaretterna successivt.

Vid tobaksstoppet ar raden att kasta all tobak, gdrna anvanda lakemedel, dta regelbundet och att
tanka pa att fysisk aktivitet kan hjalpa till att 6ka vélbefinnandet.

Sedan géller det att bryta alla vanor som ar forknippade med rékning. Nagra exempel ar att
distrahera sig pa olika satt och under en tid undvika sddant som man forknippar med rokning, och
ersatta det med andra aktiviteter som man upplever som positiva.
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Det finns tre olika typer av lakemedel for att sluta roka.

Nikotinlakemedel ar forstahandspreparat. Det fordubblar chansen att lyckas. Zyban och Champix har
annu storre effekt, men generellt ocksa storre risk for biverkningar

Alla lakemedel anvands for att lindra abstinensen, speciellt nikotinsug. Det ar viktigt att folja
bruksanvisningen och anvanda rekommenderad dos.
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Nikotinlakemedel ger ett langsammare upptag av nikotin an vid rékning och finns i olika sorter, som
plaster, snabbverkande tuggummi och tabletter, och munsprej som ger en effekt inom nagra
minuter. Det finns ocksa olika styrkor och smaker. Kombinationsbehandling, det vill sdga plaster plus
ett snabbverkande nikotinlakemedel som tuggummi eller tabletter, rekommenderas oftast idag.

Nikotinlakemedel anvands vanligen fran nagra manader och upp till ett ar, men betydligt langre tid
kan behovas, sarskilt for personer med psykisk sjukdom, och nikotinldkemedel kan ocksa anvandas
som en hjalp att minska rékningen. Sluta-roka-linjen kan ge rad om sort och dosering.

Det ar viktigt att inte ta for 1ag dos, eftersom man da inte uppnar den lindring av abstinens som
lakemedlet kan ge.

Nikotinldkemedel blir vanligen billigare for patienten om det skrivs ut pa recept eftersom lakemedel
som hamtas pa recept ar momsfria.

Erfarenhet visar att nikotinlakemedel dven lindrar abstinens hos snusare.
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Champix ar ett lakemedel for rékavvanjning som innehaller den verksamma substansen vareniklin.
Det ar receptbelagt och ingar i ldkemedelsférmanerna, om det ges tillsammans med avvanjningsstod.

Behandlingen pabdrjas medan man réker. Man sétter en rokstoppsdag inom 2 veckor, och
behandlingstiden ar 12 veckor. Vid behov kan man férlanga behandlingen med ytterligare 12 veckor.

Lakemedlet lindrar abstinens och minskar behovet av att roka.
Biverkning ar huvudsakligen illamdende, som kan lindras om man tar tabletten tillsammans med mat.

Risken for psykiatriska biverkningar bedéms som liten, men man bor alltid vara
extra observant nar lakemedlet ges till psykiskt sjuka.

En vetenskaplig studie tyder pa att Champix fungerar val dven vid snusavvanjning.
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Zyban ar ett antidepressivt lakemedel som har visat effekt vid rékavvanjning.

Det ar receptbelagt och ingar i lakemedelsformanerna, om det ges tillsammans med motiverande
stod.

Behandlingen pabdrjas medan man roker. Man satter en rokstoppsdag inom 2 veckor, och
behandlingstiden ar 7 veckor.

Zyban lindrar abstinens och minskar lusten att roka. Man ska ta en tablett per dag i 6 dagar, och
darefter en tablett morgon och eftermiddag, och det ska ga 8 timmar mellan doserna. Andra
tabletten tas i god tid innan sanggaendet for att undvika somnbesvar.

Biverkningar kan vara insomningsproblem, illamaende och muntorrhet.

Den viktigaste kontraindikationen ar risk for krampanfall, t.ex. vid epilepsi, atstérning och hog
konsumtion av alkohol. Lékemedlet ska inte anvdndas vid manodepressivitet eftersom det kan
framkalla en episod av sjukdomen.

Risken for psykiatriska biverkningar bedéms som liten, men man bor alltid vara
extra observant nar lakemedlet ges till psykiskt sjuka.
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Vi ska nu ga igenom nagra saker som det kan vara viktigt att tdnka pa nar det galler att stédja
personer med psykisk sjukdom att sluta med tobak.

All personal bor rutinmassigt fraga patienterna om deras rokning, uppmuntra dem att sluta, ge enkla
rad om hur de kan ga tillvdga om de vill sluta, och hanvisa de som vill ha hjalp till utbildad
tobaksavvanjare. Det ar viktigt att vara medveten om att manga aven vill sluta snusa.

Vid tobaksavvanjning bor man anpassa behandlingen till patientens specifika problem, behov och
farhagor. Langre och noggrannare forberedelser behovs ofta, och patienten kan behdva intensivare
stdd under langre tid. Involvera garna kontaktperson.

Att minska pa konsumtionen kan vara en bra borjan for en del storkonsumenter som roker 2-3 paket
per dag, girna i kombination med nikotinldkemedel eller Champix, och det kan man ocksa
rekommendera patienter som inte vill sluta roka.
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Personer med psykisk sjukdom har generellt storre risk for abstinens och aterfall. Hjélp patienten att
hitta satt att lindra abstinensen. Till patienter som aterfaller ar det viktigt att formedla att det ar
vanligt med aterfall och ingar i laroprocessen.

Stod dven patienter som ar tobaksfria att fortsatta vara det.
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Lakemedel rekommenderas vid rékavvanjning med psykiskt sjuka. Storre doser av nikotinldkemedel
kan behovas.

Kontrollera nivderna i blodet av antipsykoslakemedel. Manga preparat, som till exempel clozapine,
hojs kraftigt vid rokstopp och kan na toxiska nivaer, for att sedan sjunka igen vid aterfall.

Att ga oOver till atypiska antipsykosldakemedel har visat sig medféra att patienter spontant minskar
rokningen och har lattare att lyckas sluta roka.
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Patienter i behandling for beroende av alkohol, kokain och opiater kan lyckas sluta réka i ungefar
samma utstrackning som andra.

Forskning visar att de bor erbjudas sluta roka samtidigt som de slutar med den andra drogen.
Motivationen ar ofta storre da och det 6kar chansen att bli fri fran det andra beroendet.

Vill patienten sluta med allt pa en gang, stod patienten i det. Alternativt kan man starta med
rokavvanjning nar patienten har en stabil nykterhet eller drogfrihet.

Det ar viktigt att personal som arbetar med beroende har utbildning i tobaksavvanjning.
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Elektroniska cigaretter innehaller nikotin, men det férekommer dven nikotinfria sorter. Att anvdnda
e-cigaretter kallas “vaping” eller ”att vejpa”.

E-cigaretter reckommenderas idag inte for rokavvanjning. Man vet inte vilka risker e-cigaretter kan ha
for hdlsan, och effektiviteten vid rékavvanjning ar inte bevisad. Nagra studier tyder pa att
effektiviteten kan ligga i nivda med nikotinplaster, men mer forskning behdvs. Rekommendera istéllet
de beprévade metoder vi har presenterat i denna utbildning, det vill sdga lakemedel i kombination
med radgivande samtal.

Om en patient dnda anvander e-cigaretter for att sluta roka, rekommendera att personen slutar helt
med de konventionella cigaretterna.

E-cigaretter bor aldrig anvdandas inomhus eftersom de avger ultrafina vatskepartiklar av nikotin,
tungmetaller och cancerframkallande amnen som kan skada omgivningen.

23.

Sammanfattning
* Personer med psykisk sjukdom har storre risk att bli sjuka pa grund av rékning
* Varannan person som réker dor i fortid

»  Psykiskt sjuka forlorar i genomsnitt 20 ar av livet
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Personer med psykisk sjukdom kan, vill och mar bra av att sluta roka
Valdigt manga vill ocksa sluta snusa
Personal kan bidra till en positiv utveckling genom kunskap och goda rutiner

En god tobakspolicy ar en avgoérande faktor for att skapa en stodjande miljo.

Det betyder valdigt mycket fér manniskor att sluta roka.
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Man blir friskare - lungproblem forbattras till exempel snabbt

Man mar béttre psykiskt

Man far battre kondition och mer energi

Man blir mindre stressad

Man far battre sjalvfortroende, battre humor, battre sémn och battre ekonomi

Man har lattare att fa jobb

Man kan ofta minska dosen av antipsykosmedel och dven en del andra lakemedel, som
antidepressiva.

Det ar aldrig for sent att sluta roka. Vinsterna ar storre ju yngre man ar, men mycket stora
oavsett alder.

Men det galler att sluta roka helt. Minskad rokning ger inte sarskilt stora halsovinster.

Den har bilden visar var patienter och personal kan hitta mer hjalp och information. Ta reda pa vilka
resurser som finns i din organisation.

Sluta-Roka-Linjen ar en kostnadsfri telefonlinje som kan ge rad till patienter om tobak och om vad
det finns for hjalp att fa. Personalen ger ocksa handledning per telefon till personal i hela landet.

Tack for att du har lyssnat och lycka till.

26.

Nu foljer nagra diskussionsfragor.

Hur gor vi idag med det som har tagits upp i utbildningen?

Vilka rutiner kan forbattras?

Finns det tillgang till utbildad tobaksavvanjare for personal och patienter?
Finns det behov av att utveckla tobakspolicyn?

Hur gor vi med utvardering? Nar diskuteras fragan igen?



