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Sammanfattning

Bland personer med psykisk sjukdom, alkohol- och drogberoende och socialt
utsatta dr det fortfarande mycket vanligt att roka och snusa. Rékningens — och
aven snusets — effekter pd hilsa och privatekonomi ir férodande och drabbar
dessa grupper sdrskilt hdrt pa grund av att de ofta har en hog tobakskonsum-
tion. De kan ocksa ha en nedsatt férmaga att hantera de hilsoméssiga och eko-
nomiska problem som tobaksbruket f6r med sig. De flesta som roker, och dven
manga snusare, vill och férsoker sluta med tobak, men vanligen beh6vs flera
térsok under lang tid innan en person blir tobaksfri fér gott. Det finns effek-
tiva behandlingsmetoder for tobaksavvinjning och personer i dessa grupper
har goda utsikter att lyckas sluta med tobak om de far ett bra stéd. Det ar en
grundldggande rittvisefraga att var och en far radgivning och tobaksavvinjning
anpassad till sina speciella behov. Alla har ritt att lita pa att de erbjuds den bésta
behandlingen och far information av hilso- och sjukvirden om faktorer som ar
av avgorande betydelse for hilsan.

Det dr viktigt att patienter/klienter far stod att sluta med tobak i den
verksamhet dir de behandlas f6r sin psykiska sjukdom eller sitt alkohol- eller
drogberoende.

o Psykiatriska kliniker, beroendekliniker, behandlingshem och socialtjanst
bér integrera radgivning om tobak i rutinverksamheten.

o Personalen behover fa grundliggande kunskaper om tobaksbruk och dess
konsekvenser, om hur de i det l6pande arbetet kan st6dja patienter/klienter
att sluta med tobak och vart de kan hénvisa fér tobaksavvanjning om de
inte sjdlva kan ge stodet.

e Varje enhet bor utse en person som dr ansvarig for tobakspolicy,

information, radgivning och tobaksavvinjning.

"Det ar cyniskt

att ge behandling
fér den psykiska
sjukdomen eller
drogmissbruket men
lata patienterna dé

av sin rokning.”

PROFESSOR JOHN HUGES,
INTERNATIONELLT KAND EXPERT
PA TOBAKSPREVENTION



Tobaksbruket ar ett av de allra stdrsta folkhilsoproblemen.
Rokningen dédar tusentals manniskor per ar, skadar
hundratusentals och kostar samhallet minst 30 miljarder
om aret. Rokningen bidrar dven patagligt till de stora
sociala skillnaderna i dédlighet vi har i Sverige. Sverige
har anslutit sig till WHO:s Tobakskonvention (1) dir det
betonas mycket starkt att alla har ritt att fa information
om tobakens skadeverkningar och littillganglig hjilp

att sluta. I dag dr det de som har det sdmst ekonomiskt,
har kortast utbildning och i 6vrigt lever under pressade
forhillanden som roker mest. Psykiatri, beroendevard
och socialtjdnst har det gemensamt att de moter just
dessa personer. Darfor r dessa arenor sd viktiga i tobaks-
preventionen. Hir kan budskapet om tobaksbrukets
skadlighet och hur man kan sluta med tobak na ut till
dem som bdst behover det.

Det ar litt att tro att rokare redan vet allt de behover
for att sluta. Men dven om det finns en medvetenhet
om att rOkning ar farligt dr det inte sikert att det leder
till rékstopp. Det ar vanligt att hotet mot hédlsan inte
upplevs personligt och att man dirmed inte forstar hur
farligt det dr. Det kan ocksd vara sd att man inte vet hur
man ska gora for att sluta eller tror att man inte kan
sluta. Om personalen inte berér frigan om rékningen
kan det for patienten/klienten bli bevis for att det ar
ofarligt att roka. Alternativt kan det misstolkas som att
personalen bedémer att personen inte ar kapabel att
sluta roka. Det kan bidra till att en del patienter/klienter

inte ens forsoker sluta.

Inom psykiatri, beroendevard och socialt arbete tar
personalen inte alltid upp frigan om rokning eller snus-
ning med sina patienter/klienter. Det kan bland annat
bero pa att man tror att frigan dr for kinslig, eller har
uppfattningen att patienterna/klienterna "behéver” sin
tobak och inte vill eller kan sluta. Dessa attityder kan
tjdna som en uppmuntran till fortsatt rokning. Inom
psykiatri och beroendevird har det ocksd funnits en upp-
fattning att det psykiska tillfrisknandet respektive mojlig-
heten att bli nykter eller drogfri dventyras om personen
dven forsoker sluta roka under behandlingen.

Som framgar av denna skrift vet vi idag att inget av
detta stimmer. Rokstopp har omfattande positiva effekter
for patienterna/klienterna. De flesta dr oroliga 6ver sin
rokning och bade vill, kan och férsoker sluta réka. Manga
vill dven sluta snusa. Personer med psykiska problem kan
vara extra lyhorda for signaler frin behandlande personal
eftersom de dr ridda att goéra ndgot som kan férsamra det
psykiska tillstindet. De litar pd personalen, pa att de far
information om viktiga faktorer som kan paverka hilsan
positivt, och att de far en optimal behandling Det dr av
avgorande betydelse att professionella inom psykiatri,
beroendevard och socialtjdnst visar att de tar tobaksbruket
pa allvar — fragar om tobaksvanor, gér kopplingen mel-
lan tobaksbruket och olika sjukdomstillstand och andra
problem och erbjuder radgivning om rdk- snusstopp. Om
det inte finns mojlighet att erbjuda tobaksavvanjning inom
den egna verksamheten maste personalen kunna hinvisa

de som vill ha stod att sluta vidare.



Sa manga anvander tobak

Tobaksrkning dr en klassfraga i Sverige idag. Ju kortare
utbildning och ju simre socioekonomiska férhallanden
en person har, desto storre risk att vara rokare. I be-
folkningen var 10% dagligrokare 2014 och lika manga
(10%) var da- och da-rokare (2), vilket dr en mindre
andel dn i andra jamforbara lainder. Men skillnaderna i
rokvanor mellan sociala grupper dr stora. Dagligrokning
ar vanligare bland socialt och ekonomiskt utsatta som
har kort utbildning (14%), dr ekonomiskt utsatta (23%),
arbetslosa (25%) eller har sjukpenning eller sjuk- och
aktivitetsersittning (28%). En rapport fran SCB har visat
att personer med funktionshinder réker mer dn befolk-
ningen generellt och det gdller sarskilt gruppen med
psykiska funktionshinder, dir nistan dubbelt sa minga
roker (3). Data fran olika linder visar ocksa entydigt att
andelen rokare dr 2—4 ganger hogre bland psykiskt sjuka
dn i befolkningen, och hogst bland personer med schi-
zofreni och alkoholberoende (4-6).I en undersékning av
Oppenvardspatienter i psykiatrin i Gdvleborg 2008—2009
var 56% rokare (7). Av psykiskt sjuka mén i 6ppenvard

i Stockholm 2005-2010 rokte ndstan 50% av de schizo-
frena och 40% av 6vriga patienter (8).

Vattenpipsrokning' har funnits i arhundraden i Afrika,
Asien, Kina, Indien och Mellandstern. Detta sdtta att roka
tobak har blivit alltmer vanligt dven i Sverige. Vattenpipa
roks mest bland ungdomar med férdldrar f6dda utom-
lands, men cirka en fjirdedel av den vuxna befolkningen
har rokt vattenpipa (2). Vattenpipa anvinds vanligen {or
att roka tobak men den kan dven innehalla rtbland-
ningar eller sd kallad rékmassa utan tobak och nikotin.
Vattenpipa roks mer sporadiskt dn cigaretter, ofta som en
social aktivitet med vinner eller {6r att férdriva tiden.

E-cigarett ar inte en tobaksprodukt - lis mer om denna
produkt pa sid. 8.

Ar 2014 snusade 18% av minnen och 4% av kvinnorna
dagligen. Blandbruket dr omfattande. Det ar vanligt bland
dagligsnusare, sdrskilt mdn, att ocksa roka da och da.
Aven nir det giller snus finns en social snedférdelning,
men i mindre grad dn for rokningen. Fler personer med
kort dn med ling utbildning och fler arbetare dn tjinste-

mdn snusar (2)

1. Léis mer i rapporten Vattenpipa — rok utan risk? fran Folkhalsomyndigheten

"Psykisk sjukdom ger

1 sig ett starkt socialt
stigma. Patienterna riskerar
att utsattas for ett dubbelt
stigma om vi signalerar till
dem och deras anhdriga att
deras problem med rdkningen
inte ar varda att tas pa
lika stort allvar som

andra manniskors problem

med rokning.”

TONY GEORGE OCH DOUGLAS ZIEDONIS,
FORSKARE PA OMRADET ROKNING OCH PSYKISK SJUKDOM



Rdkning en stor halsorisk

I Sverige dor 12 000 per ar av rokningen (9), varav
30—40 i singrokning (10), samt ytterligare 200 per ar

i passiv rokning (11). Cigaretten kan liknas vid en liten
kemisk fabrik som sldpper ut upp till 8 000 kemiska dm-
nen, varav mer an 60 ir kinda som cancerframkallande.
Alla som roker skadas och varannan dagligrokare dor i
tortid. Rokningen har effekter 6verallt dir inandningsluf-
ten passerar och dit blodet strémmar, det vill siga i stort
sett i alla kroppens organsystem. Statistiskt sett férkortar
dagligrokning livet med i genomsnitt 10 ar och ger upp
till 20 ganger sd hog risk att {3 ett 60-tal sjukdomar som
i manga fall sitter ner livskvaliteten kraftigt, se faktaruta
(11). Passiv rok ger akuta besvdr i ndsa, 6gon, hals och
luftvigar, sirskilt hos astmatiker, allergiker och 6ver-
kinsliga. Roken ger ocksa langvarig hdlsopaverkan som
hjartinfarkt, lungcancer och cancer i bihdlorna. Rokning
av vattenpipa tros ge liknande skadeeffekter som rékning av
konventionella cigaretter.

Manga psykiskt sjuka som réker har en hogre ciga-
rettkonsumtion dn den genomsnittliga rokaren. I ett stort
nationellt representativt urval av befolkningen i Nord-
amerika konstaterades vid millennieskiftet att personer
med psykisk sjukdom konsumerade ndstan hilften av de
salda cigaretterna (6). Mdnga tobaksrelaterade sjukdo-
mar, till exempel hjirtinfarke, stroke och lungsjukdomar,
ar ddrfor sdrskilt vanliga hos personer med nagon form
av psykisk sjukdom. Den férvintade livslingden fér
psykiskt sjuka dr signifikant kortare dn i befolkningen
och rékning anses vara en av de storsta orsakerna till
det (12—13).1 Sverige ar skillnaden i livslingd 15 ar for
psykiskt sjuka kvinnor generellt och 20 ar f6r min, samt
19 ar for schizofrena (14—15). Socialstyrelsen pekar i
sina Nationella riktlinjer for sjukdomsfrebyggande metoder ut perso-
ner med schizofreni och depression som sirskilt utsatta
grupper ndr det géller rékning (16).

Tobak och alkohol dr en extra farlig kombination eftersom
de forstirker varandras sjukdomsrisker. Riskokningen ar
multiplikativ vilket betyder att sjukdomsrisken blir &nnu
hoégre dn summan av alkohol- respektive tobaksriskerna.
Ett kint exempel pd detta ir den stora 6verrisken for can-

cer i munhala och strupe hos rékande alkoholister (17),

SJUKDOMAR AV ROKNING (11, 19).

............................................................................

e Den storsta rokningsrelaterade sjukdomsgruppen ar hjart-
karlsjukdomar.

Darefter kommer lungsjukdomar som kroniskt obstruktiv
lungsjukdom KOL och lungcancer.

Rékning okar risken for omkring 15 olika cancerformer.

Rékare har storre risk att drabbas av bland annat ryggvark,
diabetes typ 2, magsar, aldersblindhet, horselnedsattning,
giftstruma, psoriasis, demens, ledgangsreumatism och
benskoérhet.

Rokare har storre risk att drabbas av svar tandlossning
(parodontit).

Rokning ger samre immunférsvar och nedsatt kondition.

Rokning under graviditet ar kopplat till bland annat dalig
fostertillvaxt, missfall och plétslig spadbarnsddd och
barnet har storre risk att fa sjukdomar som astma, allergi,
uppmadrksamhetsstorning (ADHD) och beteendestdrningar.

men forskning tyder pa att det giller dven till exempel
hjartsjukdom (18).

Rokning, stress och psykisk ohadlsa

Det finns ett starkt samband mellan rékning och psykisk
ohilsa. Aven om sambandet inte ir helt klarlagt talar
studier for att rokning ékar risken att drabbas av depres-
sion och angestsyndrom, och omvént har personer med
dessa sjukdomar storre risk att borja roka (20-22). Det
dr dven vanligare att rokare drabbas av demens (22).
Generellt upplever rokare mer stress och negativa kanslor
dn icke-rokare (23). De omedelbara fysiologiska effek-
terna av rokning och nikotin liknar de som utldses av
stress. De flesta rokare uppger att det fraimsta skilet for
att roka dr att rokningen lugnar dem (24). Rokare tar en
cigarett i oroliga och stressiga situationer och upplever
att det ddmpar stressen och hjilper dem att reglera daligt
humor, men allt tyder pa att detta dr mer illusion dn
verklighet. Den lugnande effekt som upplevs vid rékning



beror pa lindring av den nikotinabstinens som upp-
kommit sedan forra cigaretten roktes snarare dn pa en
direkt paverkan pa stressreaktioner och negativa kinslor
(25-26). Nir personen inte rokt pd nagon eller nagra
timmar blir han eller hon stressad, okoncentrerad, oro-
lig, nedstdmd, irriterad och pa allméint daligt humér och
ndr personen roker lindras de negativa kanslorna. Denna
cykel av nikotinabstinens/daligt humér och rékning/
lindring pagar hela dagen och kan dven stéra sémnen da
en del gar upp och réker under natten. Det betyder att
rokningen i sig dr en stressfaktor och det finns en hypo-
tes att det dr detta som ger upphov till den storre risken
for rokare att drabbas av psykisk ohilsa (26). Rokaren
sjdlv far dock missuppfattningen att réka en cigarett ger
genuina positiva psykologiska foérdelar, vilket blir ett
allvarligt hinder fér motivationen att sluta réka. Feno-
menet upplevs speciellt starkt i samband med att man
torsoker lita bli att roka. I och med att abstinensen da ar
starkare dn vanligt ger det dnnu kraftigare upplevda for-
delar att ta en cigarett och det dr litt att fa uppfattningen
att man " ”behover” cigaretterna for att vara i balans och
mé bra. Aven minga professionella har trott att rékning
ar terapeutiskt och en form av ”sjdlvmedicinering” som
madnga psykiskt skéra manniskor “behéver”, och det
finns bevis for att tobaksindustrin aktivt har verkat for att
sprida denna myt.

En stor systematisk 6versikt och metaanalys visar att
personer som slutar roka istillet rapporterar signifikant
minskad depressivitet, dangest och stress samt 6kning av
positiva kdnslor och upplevd livskvalitet, och det giller
savdl madnniskor med som utan psykisk sjukdom (26).

I den engelska befolkningen 6ver 40 dr har man konsta-
terat att prevalensen av dngest och depression bland f.d.
rokare som slutat f6r mer dn 1 dr sedan dr densamma
som bland de som aldrig varit rokare, medan den dr
betydligt hogre bland rokarna (27). Aven om manga
sover oroligare den allra forsta tiden innebér rékstopp
tor de flesta pa sikt dessutom bittre sémn vilket leder till
bittre aterhimtning som i sin tur bidrar till ligre nivaer
av stress (28-29).

Ekonomiska konsekvenser

For samhillet kostar tobaksrokningen minst 30 miljar-
der kronor per dr (11). Men att roka dr dven dyrt for
rokaren sjdlv, samtidigt som vi redan har konstaterat att

"Rokaren far missupp-

fattningen att rdka en
cigarett ger genuina
positiva psykologiska
férdelar, vilket blir
ett allvarligt hinder

for motivationen

att sluta roéka”.

det dr de med minst ekonomiska resurser som roker
mest. Priset fOr ett paket med 19 cigaretter ligger pa
50—60 kr 2015. Att roka ett paket om dagen kostar ca
1 700 kr per manad eller 20 000 kr per ar. Fér den som
roker mer blir kostnaden naturligtvis dannu hogre. Bland
psykiskt sjuka och alkoholberoende finns manga med
mycket hog cigarettkonsumtion (30). En konsumtion pa
tva—tre paket cigaretter per dag rapporteras till exempel
inte vara ovanlig bland personer med schizofreni, vilket
skapar stora problem med bade hilsa och ekonomi. Till
utgifterna for cigaretterna kommer dven en med dren
6kande kostnad for rokrelaterad sjuklighet. Rokare har i
genomsnitt 8 extra sjukdagar per ar (31). Fér individen
blir dessa kostsamma dels pa grund av att forsta sjukda-
gen dr en karensdag for vilken ingen ersittning betalas
och dels genom att sjuklénen for anstillda dr ligre dn
den ordinarie l6nen.

Socialstyrelsen kom i en undersékning 2010 fram
till att var tionde person som har en funktionsnedsatt-
ning far ekonomiskt bistind, dubbelt sd stor andel som
i befolkningen (32). Méinniskor med funktionsnedsatt-
ning har dven ligre disponibel inkomst’. Simst stillda
ar personer med psykisk funktionsnedsittning, som i
genomsnitt har 30% ligre disponibel inkomst dn befolk-
ningen i stort. Mdnga med psykisk funktionsnedsdttning

2. Disponibel inkomst=16n + bidrag — skatt.



lever pa sjuk- och aktivitetsersdttning. Personer med
funktionshinder har stérre behov av hilso- och sjukvard,
likemedel och tandvard men avstdr oftare dn befolkning-
en i 6vrigt fran vard och likemedel. Det dr fem ganger
sa vanligt att personer med psykisk sjukdom avstar fran
sjukvard, tandvard och likemedel for att de inte har rad,
som att genomsnittsinvinaren gér det. Anda ingdr inte
personer med diagnos psykossjukdom/schizofreni i den
ovan nimnda undersokningen och man tror att dessa har
dnnu sdmre ekonomiska villkor (32). Rékning férvérrar
sjalvfallet situationen. Férutom nedprioritering av hilso-
och sjukvird och mediciner kan det handla om att 3 lov
att vdlja bort mat, klider och sociala aktiviteter for att ha
rad med tobaken. Tobaksberoendet dr sjukdomsklassat
och det dr inte sd latt att avstd frdn cigaretterna, se avsnit-
tet om Tobaksberoendet sid. 9. Samtidigt dr en av de avgo-
rande faktorerna for dterhimtning fran psykisk sjukdom

att komma ur fattigdom och fa bittre ekonomi (33).

Skadeeffekter av snus

En del rokare byter ut cigaretterna mot snus i férhopp-
ningen att det ska vara mindre farligt. Jimfort med kun-
skapen om rokningens effekter d&r dokumentationen av
snusningens langsiktiga verkningar mycket ofullstindig.
Sammanlagt innehaller snus 6ver 3 000 olika dmnen som
ar skadliga f6r hilsan, varav minst 28 &r cancerframbkal-
lande. Forskning visar att snusning stressar hjdrt-karlsys-
temet och okar risken fér dédlig hjirtinfarke (11). Den
starka nikotinexponeringen under en stor del av dygnet
utgdr en stressfaktor for snusarens hjirta och blodkérl.
Hjartat far sld 15 000 fler slag per dygn och blodtrycket
hojs med 5-10 millimeter kvicksilver. Snusning ¢kar
dven risken for cancer i bukspottkérteln, och misstinks
Oka risken for cancer i munhalan, matstrupen och mag-
sdcken, samt att fa diabetes och metabolt syndrom. Mun-
slemhinnan tar skada. Det finns dven allvarliga risker for
fostret om mamman snusar under graviditet, till exempel
missfall och reducerad fodelsevikt (11). Aven snusning
ar dessutom dyrt. Priset for en dosa 16ssnus ligger 2015
pa ca 45-55 kr. Genomsnittssnusaren berdknas férbruka
en tredjedels dosa per dag och ha snus i munnen under
12 av dygnets 24 timmar. Det kostar ca 500 kr i mana-
den eller 6 000 kr per ar. Men manga snusar betydligt
mer. En dosa per dag dr inte ovanligt, vilket kostar cirka
18 000 kr per dr, och det finns personer som anvinder

upp till tre dosor per dag. Det férekommer att man har
snus i munnen dven under natten.

En aktuell diskussion dr om det for vissa personer ar
ett alternativ att ga 6ver fran cigaretter till snus. Normalt
avrader man fran en sadan 6vergang. Det saknas veten-
skapligt stdd for att férespraka snus som ett alternativ vid
rokavvanjning. Fér méanniskor som har mycket svart att
sluta roka och har stora besvdr av sin rokning skulle detta
anda i enstaka fall kunna vara ett alternativ, men da forst
efter att man har provat att sluta med hjalp av professionell
tobaksavvinjning kombinerat med likemedel. Patienter
som pa eget initiativ dvergar till snus tar likval ett steg i
ratt riktning. Nikotinfritt snus dr inte en tobaksprodukt och
man vet inte om det har ndgon skadlig inverkan pa halsan.

E-cigaretter

E-cigaretter (EC) marknadsfors som ett mindre skadligt al-
ternativ till konventionella cigaretter, eller for att sluta roka,
men varken produktens skadlighet eller effekten pa rokva-
norna dr dnnu ordentligt utforskad. EC innehaller nikotin
och ett 30-tal andra dmnen. Det finns dven nikotinfria
sorter. Det finns de som ser EC som ett tinkbart hjilpme-
del for att sluta réka men varnar for att den dnnu inte dr en
saker produkt och att det inte finns ndgon produktkontroll.
Rittsldget nir det gdller EC dr oklart. Likemedelsverket
klassar EC med nikotin som likemedel och inga sadana
produkter har godkants, vilket inte hindrar en omfattande
forsdljning Gver internet och dven 6ppet i butiker. Likeme-
delsverkets beslut dr féremal for domstolsprévning (juli
2015). Nar det giller EC:s virde som rékavvinjningsme-
tod saknas gedigna vetenskapliga studier. Tva sma kontrol-
lerade studier tyder pa effekt i niva med nikotinldkemedel
(34), medan flera longitudinella studier pekar pa att EC
kan gora det svarare att bli av med rékningen f6r gott (35,
36). Anledningen &r att de flesta anvdnder produkterna
parallellt, dvs. fr att minska sin rékning, och det har f6r
normalkonsumenter inte sd stor effekt pa hilsan. For psy-
kiskt sjuka som roker valdigt mycket kan det mojligen ha
en effekt. Om hypotesen stimmer att den cykel av niko-
tinabstinens/daligt humor och rékning/lindring var och
varannan timme, som nikotinberoendet ger upphov till,
Okar risken for att man mar psykiskt daligt, dr det natur-
ligtvis en allvarlig invindning mot EC. Genom att ga éver
till EC skulle rékaren da g miste om de stora fordelar for
den psykiska hdlsan som ett rokstopp ger, se sid. 7 (37).



EC kan dven laddas med t.ex. cannabis, spice och alko-
hol, och fungera som inkérsport till rékning av konventio-
nella cigaretter f6r ungdomar.

WHO rekommenderar att EC forbjuds i rokfria miljoer.
EC avger en form av anga som kan irritera luftvigarna hos
andra mdnniskor men man vet dnnu inte hur farlig den dr.
Omradet dr under stark utveckling och mycket forskning
pagar. En utredning har tillsatts av regeringen for att ta fram
torslag till lagreglering av EC som ska trida i kraft i maj
2016. Lis mer om EC pa www.psykologermottobak.org.

Tobaksberoende
Definitioner av tobaksberoende och tobaksabstinens
i bilaga 1.
Tobaksberoende ingdr i gruppen “substansrelaterade syn-
drom och beroendesyndrom” i det internationella sjuk-
domsklassifikationssystemet, DSMV? (38). Det beskrivs
som en psykisk stérning som orsakas av att en sa kallad
psykoaktiv substans sdtter hjirnans beléningssystem ur
balans. IWHO:s sjukdomsklassifikationssystem ICD-10*
far en person som roker eller snusar dagligen diagnosen
tobaksberoendesyndrom (39). Sjukdomsklassifikationssystemen
anvander begreppet "tobaksberoende” istillet for “niko-
tinberoende” pd grund av att det inte gar att bortse fran
de manga starka psykologiska aspekterna i beroendet.
Nikotinet i cigaretten ger en effekt pa centrala nerv-
systemet (CNS) inom 7—-10 sekunder fran det att réken
inhaleras. Rokningen har en lugnande och samtidigt

3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders DSM-5 (38)
4. International Classification of Diseases ICD-10 (39)

stimulerande effekt framf6rallt genom att varje cigarett

tar bort den abstinens som bérjat sdtta in sedan den foérra
roktes, ndgot som ingdende beskrivits i avsnittet "Rok-
ning, stress och psykisk ohilsa” pa sid. 6. Drogen — niko-
tinet — maste tillféras kontinuerligt for att personen ska
vara i kinslomdssig balans, fungera optimalt och kinna
sig energifylld. Uteblir nikotintillférseln en lingre stund
intrdder abstinenssymtom. De flesta upplevda fordelar
med att r6ka och snusa kommer i verkligheten fran den
befrielse fran nikotinabstinens som intrider varje gang
man tar en cigarett eller en snusprilla (25-26).

Beroendet kan mitas med det sa kallade Heaviness of
smoking index (40). Mangden rokta cigaretter per dag och
tiden fran det att man vaknar till att man tar sin férsta
cigarett pa morgonen anses vara sirskilt viktiga indikato-
rer pa graden av beroende, och denna forkortade form av
matinstrumentet finns i avsnittet "Likemedel f6r tobaks-
avvanjning” sid. 16. Starkt beroende rékare har i regel
svarare att sluta, kan behdva mer stod och har storre
nytta av ldkemedel.

Snus verkar pa ett likartat sdtt i beléningssystemet. Ni-
kotinet fran snuset tas huvudsakligen upp genom slem-
hinnan i munnen (dven delvis i mag-tarm-kanalen da
man svéljer nikotin). Men upptaget sker langsammare dn
vid cigarettrékning, och nikotinkoncentrationen i blodet
nar maximal nivd inom 30 minuter (41). Detta uppva-
ger snusaren genom en mer kontinuerlig tillférsel. Som
redan ndmnts har manga snusare snus i munnen under

storre delen av dagen, och en del dven under natten.


http://www.psykologermottobak.org

Radgivning och tobaksavvanjning

De flesta vill och kan sluta

De flesta vuxna rokare (73%) och ndstan halften av snu-
sarna (41%) vill sluta enligt Nationella Folkhilsoenkiten
2014, och 25% av rokarna och 14% av snusarna vill ha
hjalp att sluta (2). Studier fran olika linder tyder pa att
psykiskt sjuka rokare dr lika motiverade att sluta som
andra rokare (30).I den tidigare nimnda undersékning-
en av Oppenvardspatienter i psykiatrin i Gdvleborg ville
till exempel tva av tre rokare sluta (67%) och av dessa
ville sd gott som alla (58%) ha hjdlp att klara det (7).
De vanligaste skilen att vilja sluta roka eller snusa dr oro
tér hilsan och ekonomin. Andra vanliga skal dr att vilja
kénna sig fri och inte vara beroende, lukta frischare och
vara en bittre forebild for barn och ungdomar. Idag ar
det dessutom ldttare att {d jobb om man inte roker efter-
som arbetsgivare vet att rokare generellt d&r mer sjuka och
tar fler pauser, vilket berdknas kosta omkring en manads-
16n extra om aret® (31). Allt fler arbetsplatser infér rokfri
eller tobaksfri (dven snus) arbetstid, bland annat alla
landsting och tre fjirdedelar av kommunerna (42—43).
Att bli fri fran tobak hojer vilbefinnandet pa manga

satt. Rokningens skadeeffekter minskar snabbt redan fran

5. Lis mer i kunskapssammanstallningen Tobaksfritt arbetsliv fran Folkhalso-
myndigheten.
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férsta dygnet. Manniskor blir friskare, piggare, frischare,
lugnare och fir bittre kondition och sjilvkinsla. Rok-
stopp sa sent som i 60-arsdldern ger betydande hilso-
vinster (44). Ekonomin forbattras fér manga radikalt.
Det finns idag goda méjligheter att hjilpa rokare som
vill sluta. Medan 2—3% som slutar utan stod ar rokfria
efter ett ar kan man med hjilp av enkla rdd férdubbla an-
talet som lyckas. Med kvalificerad rddgivning av utbildad
tobaksavvanjare i kombination med likemedel kan upp
till 30-40% bli rokfria (11,16). Det finns en forestall-
ning om att det finns en hard kirna” av psykiskt sjuka
och socialt utsatta som inte kan sluta. Forskning stoder
inte detta antagande (30). Istdllet tycks det i huvudsak
bero pa motivationen, och pa omgivningens attityd och
stdd, om rokare slutar. Det kan vara sd att socialt ut-
satta mera sdllan dr motiverade att sluta réka. De kan ha
fler rokare i familj och bekantskapskrets och samtidigt
mindre tillgang till information om rékningens skadeef-
fekter. Studier visar att psykiskt sjuka liksom personer
med alkohol- eller drogberoende kan lyckas vl med att
sluta réka (30) men de kan uppleva svdrare abstinens, ha
svarare att sta ut med abstinensen och beh&va mer st6d
for att undvika dterfall, se avsnittet "Rddgivning pa olika

arenor — Psykiatri” sid. 20.

Processen att sluta roka och snhusa

Att sluta roka eller snusa dr en férindringsprocess som
ofta kan ta ling tid och manga dr ambivalenta, det vill
sdga osdkra pa vad de vill. De &r oroliga for farorna och
nackdelarna med tobaksbruket, men uppskattar samti-
digt de kortsiktiga positiva effekter av tobaksbruket som
rokare och snusare upplever. Det fysiska beroendet ar
starkt. Men beroendet har ocksa psykologiska och sociala
sidor. Att r6ka/snusa ar en vana, ett Gverinlirt monster.
Mainga roker till exempel ndr de talar i telefon eller efter
maltider. For andra fungerar cigaretten som sillskap eller
trost i svara situationer. Erfarenheten dr att for manga
som slutar roka kan saknaden efter cigaretten i sidana
situationer bli langt svarare och ta mycket lingre tid att

lira sig hantera dn det fysiska beroendet. S& smaningom



Okar motivationen att sluta for de flesta. Att sluta roka
eller snusa kan innebdra att ga igenom en period pa 2—-3
veckor med Okad stress och nedsatt livskvalitet pa grund
av den stora omstdllningen och abstinensen. Erfaren-
heten dr samtidigt att manga slutar med tobak utan nagra
sdrskilda problem, framfor allt om motivationen ir hog.
Minst hilften av dem som slutar upplever dock ndgon
form av nikotinabstinens, som nikotinsug, oro, rastléshet,
nedstimdhet, irritation, ilska, koncentrationssvarigheter
och sémnstérningar, se bilaga 1. Minga besvaras ocksa av
oonskad viktokning. Nedstdimdhet dr det symptom som
har starkast samband med aterfall (45).

Stadium av motivation

Modellen hir nedan gor det littare att forsta forandrings-
processen att sluta roka eller snusa. Den dr himtad fran
metoden motiverande samtal MI (engelska Motivational
Interviewing) (47) och visar hur personen gradvis gar
fran den forsta tanken, sedan till beslut och genomfor-
ande. Den visar ocksd hur stodet kan utformas i de olika
stadierna. Hur lang tid det tar att ga igenom stadierna

ar individuellt. Man kan ocksa pendla flera ganger fram
och tillbaka mellan stadierna. Kort sagt beh6ver den som
har en lig motivation — eller beredskap for férindring —
bli medveten om tobaksbrukets negativa konsekvenser.
Sa smaningom kan tankar pa vinster med ett eventuellt
tobaksstopp stimuleras och sjdlvtilliten 6ka genom att
man blir informerad om verksamma metoder, far tala om
sina farhdgor och hitta 16sningar pa det som oroar samt

erbjuden st6éd om man vill sluta. Vid h6g motivation ar

ATTITYDER TILL ROKSTOPP

............................................................................

| en stor undersokning av attityder till rokstopp hos socialt
utsatta och socialarbetare som genomférdes 2010 i tio
danska kommuner visade klienterna en betydligt stérre
tilltro till sina kamraters vilja och formaga att sluta roka an
socialarbetarna. Bara en femtedel av socialarbetarna trodde
att klienterna vill sluta roka (av klienterna trodde en tredje-
del att kamraterna vill sluta) och bara en sjattedel trodde att
klienterna kan sluta roka (av klienterna trodde en fjardedel
att kamraterna kan sluta).(46)

samtalsfokus metoder for att sluta med tobak. Om roka-
ren/snusaren redan har slutat med tobak dr samtalar man
om strategier fOr att lindra nikotinsug och abstinens samt
alternativa sdtt att hantera kidnslor och situationer istillet
fér att roka/snusa. Vid aterfall dr det viktigt att forklara att
det ir normalt med aterfall och definiera det som larosi-

tuationer. Ge bekriftelse for alla anstringningar.

Alla bor tillfragas om tobaksvanor

Enligt Socidlstyrelsens Nationella riktlinjer om sjukdomsforebyggande
metoder (16) bor alla patienter i hilso- och sjukvarden till-
fragas om sina tobaksvanor och om de vill sluta, saledes
dven i psykiatri och beroendevard. Alla bor erbjudas kva-

lificerat radgivande samtal av utbildad tobaksavvénjare.

Tabell 1. En bra utgangspunkt for att mata motivationen, och kunna anpassa radgivningen till patientens/klientens aktuella
stadium av motivation, dr att stalla fragan "Hur intresserad ar du av att sluta réka (snusa) pa en skala 0-10?

Lag beredskap foér forandring
/snuset eller ar uppgiven efter manga forsok

Samtalsfokus: Samtalsfokus:

- stimulera tankar pd nackdelar med att réka /snusa | - stimulera tankar pé mdjliga vinster med att sluta

- diskutera negativa konsekvenser av tobaksbruket |  réka /snusa

for t ex hdlsa och ekonomi

finns att fa

Medelhog beredskap
Rokaren/snusaren ser inget problem med rokningen | Rékaren/snusaren har blivit medveten om pro-
blemet, men fortfarande osaker, ambivalent

Hog beredskap for forandring
Rokaren/snusaren borjar tanka pa/
planera for att sluta

Samtalsfokus:
- uppmuntra att satta stoppdatum
- hjdlp till att Idgga upp en konkret

- diskutera farhdgor och hinder fér rék/snusstopp plan
och méjliga Iésningar pé det som oroar
- informera om metoder for att sluta och stéd som

- diskutera hur nikotinsug och
abstinens, samt svdra situationer
ska hanteras

- rekommendera ldkemedel

- erbjud hjalp och stéd
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Tabell 2. Enkla rad om tobak, samtalsfokus och exempel

1. Fraga om tobaksvanor

2. Ge radet att sluta med
tobak

3. Undersok motivationen

4. Hjalp till

5. FOlj upp samtalet

Roker du?

Snusar du?

Réker du vattenpipa?
Alternativt: anvander du tobak?

Om svaret dar nej: vad bra att du inte anvdander
tobak. Har du anvadnt tobak tidigare? [Om ja] nar
slutade du?

Det dr en stor férdel om du slutar roka/snusa - det
ar det viktigaste/basta du kan gora for din halsa ...
(informera om riskerna, knyt till eventuella problem
med halsan).

Vad tdnker du om det - ar du intresserad av att sluta
roka/snusa?

Om svaret dr ja: Det finns ju bra satt for att sluta
roka/snusa. Vill du hora?

Om svaret ar nej: J]ag skulle dnda rada dig att sluta
for det ar det viktigaste du kan gora for din hdlsa.
Du kan val ténka pa det? Det finns ju bra satt att
sluta. Vill du héra?

Om patienten vill ha information:

- Det dr bra att sdtta ett stoppdatum ndr man ska
sluta helt och

- gora sig av med all tobak den dagen.

- For den som behéver finns nikotinldkemedel for
rokavvanjning.

Du kan fa hjalp med tobaksavvanjning... (informera

om var det finns)

Jag noterar i din journal att vi har talat om detta/du
har funderingar pa att sluta/vi skickar en remiss/du
tdnker sluta/har satt stoppdatum. Sa foljer vi upp
det vid ndsta besok.

Ta upp fragan igen vid nasta besok: Hur har det
gatt/ tanker du just nu om rokningen/snuset?

Fraga alla patienter om tobaksvanor och journalfor
svaret.

De som slutat réka/snusa behover positiv
férstarkning och de som slutat nyligen kan behdva
stod.

Informera om risker och negativa konsekvenser med
tobaksbruk for hdlsan. Koppla till patientens egen
hdlsa.

Rekommendera att sluta med tobak.

Forsok fa en uppfattning om motivation for att
sluta.

- Informera kort om metoder for att sluta.

- For patienter som behdver lakemedel
vid rokavvanjning bor man i forsta hand
rekommendera nikotinlakemedel. Vareniklin och
bupropion ar andrahandslakemedel som kraver
recept och motiverande stéd. For snusavvanjning
finns viss evidens for vareniklin.

- Tala om var det finns tobaksavvanjning - tex vard-/
halsocentral eller Sluta-Rdka-Linjen 020-84 00 00.

- Erbjud ett sjdlvhjalpsmaterial.

Skicka om mojligt en remiss sa att patienten blir
kallad till behandling.

Remiss kan aven skickas till Sluta-Roka-Linjen, for
information se www.slutarokalinjen.org

Enkla rad om tobak

Som minimum bor enkla rad ges om hur rékningen
(snuset) paverkar kroppen, en tydlig rekommendation om
att sluta samt hinvisning till var patienten kan fa tobaks-
avvanjning. Hir ovan visas en modell fér enkla rad i fem
steg fran Socialstyrelsen®. Enkla rad har dock lag prioritet

i Socialstyrelsens riktlinjer, och det dr osdkert om de har
nagon effekt for psykiskt sjuka som roker (16,30). Istillet

bor kvalificerat radgivande samtal erbjudas.

6. Hamtat fran http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerfor-
sjukdomsforebyggandemetoder/stod-i-arbetet-med-sjukdomsfore-
byggande-metoder/samtal-om-tobak
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Radgivande samtal och Ml

Personcentrerade radgivande samtal (10—30 min), helst
med ndgra uppféljande samtal, telefonsamtal eller e-post,
kan motivera manga ménniskor att sluta roka (snusa)
(16). Ofta anvinds motiverande samtal (MI), och
metoden har visat hégre effekt dn enkla rad eller sjalv-
hjilp vid rokning (47—49). 1 MI gar radgivaren in for att
genom reflektivt lyssnande locka fram férandringsprat.
Rddgivaren stéller frigor pa omraden som dr centrala for
motivationen —nackdelar med att roka/snusa, fordelar
med att sluta, erfarenheter av att f6rsoka sluta, upplevda
hinder och 16sningar, tillit till att kunna klara det osv. —
och forstirker pa det sarskilda MI-sittet det som leder i

riktning mot rékstopp. Vidare erbjuder radgivaren infor-


http://www.slutarokalinjen.org

mation i dialog om framgangsrika metoder for att sluta
med tobak, likemedel och hur ett rékstopp kommer

att paverka kropp och psyke, samt markerar att det dr
personen sjilv som bestimmer hur han/hon vill handla.
Radgivaren anvinder slutligen ocksa sirskilda strategier
for att stirka patientens/klientens sjalvtillit. Speciellt
viktigt dr att informera om att rokstopp pa sikt kommer
att minska stress och dngest och forbittra det psykiatriska
tillstindet, om att eventuell abstinens ar tillfillig och vad

som hjdlper mot abstinensen, samt att erbjuda stod.

Kvalificerat radgivande samtal
- tobaksavvanjning

Manga behover hjilp av en utbildad tobaksavvénjare for
att klara att sluta. Tobaksavvinjare finns pa de flesta vard/
hélsocentraler och den vardenhet som inte har en egen
avvanjare bor kunna hdnvisa vidare. Samtidigt ar det
viktigt att psykiskt sjuka kan fa stdd i psykiatrin, nagot
vi diskuterar mera pa sid. 20. Metoderna vid kvalificerat
radgivande samtal, eller i dagligt tal tobaksavvinjning,
inriktas mot de tva viktigaste faktorerna som haller fast
rOkaren i sitt beroende, nikotinberoendet och vanan
(50). Ett mal &r att lindra nikotinabstinensen, ett annat
att avbetinga det starka, ndrmast reflexmdssiga sambandet
mellan rékning och olika situationer och sinnesstam-
ningar. FOr att bryta vanan har samtal med KBT-inriktning
visat sig fungera och sidana metoder ir allméint anvinda
(16). Kvalificerad radgivning kombineras vanligen med
likemedel, och det finns flera godkdnda likemedel for
rokavvanjning; nikotinlikemedel, bupropion (Zyban) och vareniklin
(Champix). Nedan beskrivs dessa likemedel ndrmare, och
sarskilt i relation till de aktuella patientgrupperna. For
hypnos och akupunktur som avvdnjningsmetoder har det
varit svart att vetenskapligt beligga ndgon effekt (11,16).
Forskning och erfarenhet visar att snusavvinjning bor ga till
pa i princip samma sdtt som rokavvdnjning (50-51).
Normalt rekommenderas att man traffar patienten/
klienten minst ett par ganger fore stopp-dagen for att
stirka motivationen, finna ldsningar pa problem och
ligga upp en plan. Efter stopp-dagen bér man ses 1-2
ganger den forsta veckan och dérefter en gang per vecka
i cirka tre veckor. Efter det glesas triffarna ut. Det dr
viktigt med tita traffar direkt efter stopp-dagen eftersom
det dr svarast i borjan och den forsta tiden dr avgérande

tor hur det ska ga. Sammanlagt 7—12 traffar kan vara

ett riktmdrke for tobaksavvanjning bade individuellt och
i grupp (50). Idealiskt ar att kunna skraddarsy intensite-
ten i behandlingen efter patientens/klientens behov, och
psykiskt sjuka behover ofta titare stod. Det gar bra att
komplettera besdken med telefon-och/eller e-postkontakt.
Det giller att personen har tillrdcklig motivation och
under lang tid aktivt arbetar for att inte dterfalla innan
det nya beteendet ar fast integrerat. Det kan f6r manga
vara ett stort och energikrdvande arbete att lira sig han-
tera livet utan cigaretter och/eller snus. De flesta behover
gora flera forsék under ling tid innan de blir tobaksfria
tér gott. Generellt kan man siga att for varje forsok okar
chansen att lyckas nista gang, eftersom man lir sig nagot
pa varje forsdk, men méanniskor kan naturligtvis ocksa
bli uppgivna om de inte lyckas sluta trots stora anstrang-
ningar. Information om utbildning samt material och
litteratur f6r bade behandlare och patienter/klienter
finns i bilaga 2—4. Personal kan fd handledning kostnads-
fritt via Sluta-Roka-Linjen, se ndsta avsnitt.

Radgivning per telefon
Sluta-Roka-Linjen 020-84 00 00 (wwwslutarokalinjen.org)

ir en kostnadsfri nationell telefonservice bemannad med
specialutbildad personal. Dir kan man stélla fragor om
tobaksavvinjning och fa professionell hjilp att sluta réka
och snusa via telefon. For en del ricker det med enstaka
samtal medan andra f6ljer en individuellt anpassad be-
handlingsplan med flera kontakter 6ver tid. Det dr viktigt
att understryka att stddbehovet dr stort for personer med
psykisk sjukdom respektive alkohol- eller drogberoende
som vill sluta med tobak. Darfér ar inte alltid kontakt
med Sluta-Roka-Linjen tillrdckligt, men linjen kan ofta
utgora ett vardefullt komplement till annat avvinjnings-
stdd. Till linjen kan dven personal ringa for kostnadsfria
rad, handledning och hidnvisning. Man kan ocksa remit-
tera patienter till linjen, se information pa hemsidan.

Linjen drivs av Stockholms lans landsting.

Lakemedel for tobaksavvanjning
En tabell 6ver lakemedlen finns i bilaga 2.

Likemedel for rokavvinjning dr avsedda att lindra
abstinens och roksug och forhindra dterfall i rékning.
Receptfria nikotinldkemedel finns i olika beredningsfor-

mer, se nedan. Tva olika receptbelagda likemedel som har
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VILKA RAD SKA MAN GE?

I bilaga 3-4 finns Idttldst information som kan kopieras
och Idmnas till patienter/klienter.

RAD FOR ATT FORBEREDA ETT TOBAKSSTOPP

............................................................................

e Sdtt ett stoppdatum en bit fram i tiden (ofta 2-4 veckor,
men for vissa personer kan betydligt Iangre tid behdvas)
da personen staller in sig pa att sluta helt.

Andra gérna vanor och préva att réka pa andra tider och
platser. Skapa t.ex. rokfria zoner, sa att man under en tid
fore rokstoppet bara roker utomhus eller pa en sarskild
rokplats. FOr snusare dr det bra att trana pa att ta mindre
prillor och vara tom under Iappen ibland.

Att trappa ner pa konsumtionen ar bra sarskilt for dem

som roker/snusar mycket (mer an ett paket cigaretter eller
1/3 dosa snus per dag). Dock bér man inte rekommendera
patienter/klienter att pa egen hand forsoka trappa ner
cigaretterna en och en till noll som ett led i att sluta roka,
eftersom man brukar fastna vid 2-3 och snart ar uppe i den
gamla konsumtionen igen. Att inte trappa ner under 10
cigaretter dr en bra regel - darefter sdtts ett stoppdatum.

Planera redan i férvag strategier for att handskas med sug
och abstinens som kan uppkomma efter tobaksstoppet.

RAD | SAMBAND MED SJALVA TOBAKSSTOPPET

............................................................................

e Kasta alla cigaretter, snusdosor och tillbehor.

e Lakemedel i rekommenderad dos och under rekommen-
derad tid ar ett mycket vardefullt hjalpmedel for att lindra
abstinens och nikotinsug vid tobaksstopp.

Att ata regelbundet for att halla blodsockerhalten jamn ar
ocksa viktigt.

Det ar mycket bra att 6ka den fysiska aktiviteten, och
hitta en form som passar personen.

Planera strategier for att hantera situationer och kanslor
utan att réka/snusa.

bupropion respektive vareniklin som verksamt dmne
(Zyban®, Champix®) dr ocksd godkinda for rokavvani-
ning. Bupropion och vareniklin dr andrahandspreparat,
enligt saval Socialstyrelsens riktlinjer som Likemedels-
verket (16,53-54). Det finns 6ver hundra vilgjorda

studier som visar att anvandning av likemedel 6kar
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BRA KOST OCH FYSISK AKTIVITET
UNDERLATTAR TOBAKSAVVANINING

............................................................................

e Att sluta med tobak innebar att ta sig ur ett langvarigt
beroende av nikotin. Det innebar ocksa att bryta sig
loss fran vanemaonster och att ldra sig att praktiskt och
kanslomassigt leva utan cigaretter/snus. Till stod for
forandringen ar det en hjalp att skapa goda vanor. Bra
mat, rikligt med dryck (vatten) och fysisk aktivitet ar
nagra viktiga faktorer som samtidigt bade lindrar nikotin-
abstinens och motverkar viktuppgang.

Mat och dryck

e Att dta frukost innan dagens forsta cigarett/prilla ar en
positiv férdndring som kan genomforas redan fore ett
tobaksstopp. Det medfor att kroppen far energi och att
kraften att motsta tobaken blir storre.

Da blodsockret sjunker nagot vid rokstopp kdnner manga
ett 6kat sug. FOr att motverka detta rekommenderas

en regelbunden maltidsordning (tre huvudmal och tva
mellanmal) som bidrar till att behalla ett jamnt blodsocker
och en jamn forbranning. Det ar sarskilt viktigt med
frukost. Genom mindre och tdtare mal kan man ldttare
kontrollera hungerkanslor. Rikligt med vatten eller annan
(helst os6tad) dryck kan motverka saval nikotinsug som
viktuppgang och en tendens till huvudvark och forstopp-
ning som finns vid rokstopp.

Fysisk aktivitet

e fFrisattningen av olika signalsubstanser okar vid fysisk
aktivitet, bland annat dopamin och serotonin. Det leder till
ett 6kat valbefinnande, battre sdmn samt lindrar abstinens
och depressionssymtom. Fysisk aktivitet kar forbranningen
och forebygger darmed viktuppgang. All rérelse i vardagen &r
vardefull, som att stdda, ga uppfor trappor, leka med barnen
eller sta upp nar man arbetar vid skrivbordet. Promenader
dr sarskilt effektivt och vill man 6ka energiférbrukningen
ytterligare kan man ga med stavar. Att ga ut och ga 15-20
minuter i sin egen takt leder till minskade upplevelser av
nikotinsug i drygt 20 minuter efter promenaden (52).

mojligheterna att fortfarande vara rokfri ett ar efter rok-
stopp. Vid behandling med nikotinlikemedel forbittras
resultatet 60 procent jamfort med placebo (55) och med
bupropion 70 procent (56) medan vareniklin ger drygt
en fordubbling jamfoért med kontrollerna (57). I studier

dar effekten av preparaten jamfoérs med varandra visar



vareniklin som singelbehandling ett ndgot bittre resultat
dn bupropion och nikotinlikemedel (58). Kombinatio-
ner av lang- och kortverkande nikotinlikemedel (t.ex.
plaster+tuggummi/tablett) kan emellertid 6ka effekten
avsevart jamfort med singelbehandling och nidrma sig de
nivaer man ser for vareniklin (58).

Erfarenhet visar att nikotinlikemedel lindrar abstinens
och okar mojligheten att lyckas dven vid snusavvinjning
(51,59) och en kontrollerad studie visar att vareniklin 6kar
chansen att lyckas vid snusstopp (60). Nikotinldkemedel
anvinds vanligen inte samtidigt med bupropion eller var-
eniklin. Av stor betydelse for att likemedlen ska ha avsedd
effekt dr att patienten tar dem pa ritt sitt och i ritt dos.

Nikotinldkemedel
Nikotinldkemedel finns som tuggummi, sugtabletter,
mikrotabletter, munhalepulver, munspray, inhalator och
plaster (16- eller 24-timmars-plaster) och kan képas pa
apotek och i annan handel. Likemedlens syfte dr att bryta
nikotinberoendet stegvis genom att tillféra nikotin pa
annat sitt dn genom cigaretter och snus. Det dr viktigt
att folja instruktionen i férpackningen nir det giller an-
vandningstid, dos och nedtrappning. Behovet av nikotin
ar storst i borjan av en avvanjning och darfér anvinds i
regel nikotinlikemedlen fran stopp-dagen. Nikotinplaster
ger en jamn tillférsel av nikotin, vilket minskar risken
for plotsliga abstinensattacker. Tuggummit, tabletterna,
sprayen, munhalepulvret och inhalatorn bér anvindas
regelbundet, till exempel en gang i timmen. De har den
fordelen att det gar att ta en extrados vid behov och
att de pa olika sdtt ger sysselsdttning. Alla sorter dr lika
effektiva. Och om ett preparat ger biverkning kan ett
annat proévas. Studier tyder pa att kombinationer med plaster
som en basbehandling och tuggummi, tablett eller spray
som extra forstirkning kan vara mycket effektiva (58).
Kombinationsbehandling har linge rekommenderats av
experter till dem som rokt eller snusat i stora méangder.
Mdnga rokare som ar psykiskt sjuka eller beroende av
alkohol eller droger dr starkt nikotinberoende och anses
generellt behéva nikotinlikemedel i stérre doser och un-
der lingre tid dn vad som normalt rekommenderas (30).
Nikotinldkemedel kan dven anvandas samtidigt som
man roker, en metod att minska konsumtionen som
har visat sig 6ka motivationen att sluta lingre fram foér
rokare. Tillvigagangssittet, som kallas rokreduktion (61) har

diremot inte visat sig bidra till framgang f6r snusare.

Beroende av nikotinldkemedel

Alla nikotinlikemedel utom nikotinplaster tycks ha en
potential for att skapa beroende efter rokstopp. Sarskilt
vanligt dr beroende av nikotintuggummi. Men risken {or
beroende av nikotinlikemedel dr generellt sett lag och
maste stdllas i relation till risken med att fortsitta roka.
Forutom under graviditet finns inga studier som tyder
pa att det skulle vara skadligt att fortsitta med en lig dos
nikotinlikemedel. En litteraturgenomgang av de ganska
fa studier som finns pa omradet visade att 20—-25% av de
rokfria fortfarande anvinde nikotintuggummi ett dr efter
att de borjat anvinda det. Andelen anvdndare minskar
med tiden och ingen tendens till dosékning noterades.

Frekvensen var 2—7 tuggummin per dag (62).

Matning av beroendet
Det dr bra att ta reda pa graden av beroende hos en
rokare som vill sluta, se tabell 3, sid. 16.

De som ar starkt beroende har storre risk for absti-
nensbesvir och nikotinsug ndr de slutar och de har stérre
nytta av nikotinlikemedel samt beh6ver ocksa hogre dos
om de anvidnder dem. Snusare dr i regel starkt beroende
och kan oftast bérja pa den hdgsta styrkan av nikotin-
likemedel, men man maste ta hinsyn till konsumtionens

storlek dven hos snusare nar man véljer dosering.

Bupropion (Zyban)

Bupropion (Zyban) tillhér farmakologiskt gruppen
antidepressiva substanser och dr en dterupptagshimmare
av noradrenalin/dopamin. Bupropion minskar absti-
nensbesvir vid rékstopp. Sannolikt sker det genom att
mildra den brist pd dopamin som tillfilligt har uppstatt i

hjarnans beléningssystem i samband med rokstoppet.
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Tabell 3. En vedertagen beroendematare, kallad Heaviness of smoking index eller Fagerstrémskalan (40)

Fragor om rokning

Hur manga cigaretter roker du per dag?

Dina podng

Upp till 15

16-24

25 eller fler

Hur lang tid efter uppvaknandet roker du dagens forsta cigarett?

Inom 30 minuter

o | |IN = O

Senare an 30 minuter

Rdkna ihop podngen: Lagt beroende = 0-1 podng. Hogt beroende = 2-3 podng.

Rekommenderad dos: I regel en tablett dagligen i sex
dagar och dérefter en tablett morgon och eftermiddag. Det
ar viktigt att det gar minst 8 timmar mellan tablettintagen.

Behandlingstid: I regel 7 veckor. Behandlingen inleds
fore rokstoppet. Patienten och likaren kommer 6verens
om ett datum for rékstopp, som boér ligga inom andra
behandlingsveckan. Da har likemedlet uppnatt verksam
koncentration i kroppen.

Biverkningar: Bland generellt vanliga biverkningar kan
ndmnas muntorrhet, huvudvdrk, yrsel, oro, sémnsvarig-
heter och 6verkinslighetsreaktioner sisom ndsselutslag.
Vid sémnsvarigheter kan det vara en fordel att tidigare-
ligga "eftermiddagstabletten” (under férutsittning att
det dr minst 8 timmar mellan doserna). Bupropion ska
inte anvindas av patienter med 6kad risk for epileptiska
anfall. Anamnes pa bipolar sjukdom kontraindicerar ock-
sa bupropion, eftersom det kan utl6sa maniska episoder
under den depressiva fasen av sjukdomen. Dosen av andra
likemedel kan behova justeras vid samtidig behandling
med bupropion. Sirskild forsiktighet bor iakttas vid even-
tuell kombination av antidepressiv medicinering och bu-
propion, pa grund av 6kad risk f6r CNS-biverkningar och
interaktioner.. Bupropion har ett biverkningsspektrum som
man bor ha i atanke vid forskrivning till psykiskt sjuka
personer; psykotiska och maniska symtom samt dngest och
depression har rapporterats. FASS-texten fér bupropion
ger detaljerad information om gillande kontraindikationer
liksom varningar och forsiktighetsmatt

Trots biverkningsspektrumet rekommenderas bu-
propion framfér nikotinldkemedel till patienter med
schizofreni i en systematisk &versikt frin Cochrane Col-
laboration (63). Sammanvéigda data frin fem sma studier
(N=170) visade att bupropion ¢kade chansen tre ganger

att bli rokfri jamfoért med placebo samtidigt som fors-
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karna inte fann nagra allvarliga incidenter relaterade till
biverkningar’. Flera studier har konstaterat att bupropion
generellt tolereras vl av psykiskt sjuka (30). Likemedlet
rekommenderas i en annan Cochrane-sammanstdllning
sarskilt till patienter med tidigare depressioner i kombi-
nation med stéd att hantera negativa kinslor (64). Om
full dos ger biverkan kan man préva om enbart morgon-
dos ger tillricklig behandlingseftekt.

Krampanfall dr en sillsynt biverkan som tillskrivs en
kramptroskelsinkande effekt hos bupropion. Darfér ar
preparatet kontraindicerat vid misstanke om risk for
krampanfall, nagot som dr vanligt vid alkoholmissbruk.
Alkoholberoende personer som slutade roka samtidigt
som de slutade med alkohol drabbades i en studie av
svara somnproblem vid anvandning av bupropion (65).
Alkoholberoende har typiskt sett mer sémnproblem, vil-
ket generellt tros 6ka dterfallsrisken till alkohol. Det kan
darfor vara motiverat med forsiktighet med bupropion

till personer med alkoholproblem.

Vareniklin (Champix)
Vareniklin stimulerar dopaminfrisittning i hjarnans beld-
ningssystem, vilket gor att abstinensbesvar i samband med
rokstopp lindras. P4 samma gang blockerar det nikotinre-
ceptorerna, sd att ~beléningskdnslan” av att roka uteblir.
Rekommenderad dos: | mg tvd ganger dagligen efter
en veckas upptrappning (se bruksanvisningen).
Behandlingstid: 12 veckor. Bestam ett datum for rok-
stopp. Behandlingen med vareniklin ska starta 1-2 veckor

fore detta datum.

7. Nagon enstaka patient fick psykotiskt genombrott som forfattarna
ansag inte hade utlésts av bupropion.



Biverkningar: Den vanligaste biverkan dr milt till matt-
ligt illamdende som dock inte drabbar alla. Illamaendet ar
oftast dvergdende vid fortsatt behandling. Det dr mycket
viktigt att dta eller dricka nagonting innan man tar
tabletten for att motverka illamdendet. Om illamdendet
dr starkt kan dosen sdnkas. Andra vanliga biverkningar
ar huvudvark och sémnstérningar, men dven depres-
sioner har rapporterats. Behandlingen ska avbrytas om
betydande agitation, nedstimdhet eller forindringar av
patientens beteende observeras. Patienter med etablerad
njursvikt ska inte erbjudas vareniklin eftersom likemedlet
utséndras via njurarna. Det finns ingen kind interaktion
med andra ldkemedel.

Vareniklin har ett biverkningsspektrum som man bor
ha i dtanke vid forskrivning till psykiskt sjuka personer.
Vareniklin dr provat i flera vetenskapliga studier pa patien-
ter med diagnoserna schizofreni och depression utan att
nagon hogre grad av biverkningar 4n i normalpopulationen
noterats (63,66—67). Det finns dock manga fallbeskriv-
ningar av maniska och psykotiska episoder, depression,
angest, sjdlvmordsbeteende, hallucinationer samt delirium
under behandling med vareniklin (68—69). Darfér rekom-
menderas forsiktighet med fOrskrivning av likemedlet till
psykiskt sjuka, se faktaruta, samt att noga folja patienter
med psykisk sjukdom som slutar roka eller snusa.

Det finns ingen publicerad studie ddr vareniklin har
provats pa gruppen rokare med samtidigt beroende av

alkohol eller droger.

Kostnader for lakemedlen

och lakemedelsformanssystemet
Nikotinldkemedel dr receptfria och ingar inte i likemedels-
férmanssystemet. De blir momsbefriade och dirmed
25% billigare om det skrivs ut pa recept och dessutom
kan det 6ka motivationen att i ett recept.

Bupropion och vareniklin dr receptbelagda och ingar i like-
medelsférmanssystemet om behandlingen ges tillsam-
mans med motiverande st6d. Inom slutenvarden bor
nikotinldkemedel — till exempel nikotinplaster och niko-
tintuggummi/tabletter — tillhandahillas. Aven patienter
i 6ppenvard kan pa grund av anstringd ekonomi och
andra svdrigheter ha behov av att fd hjilp med nikotinla-
kemedel. Kostnaden for likemedlen per dag ligger under

kostnaden for rokarens dagliga cigarettkonsumtion for de

FORSIKTIGHETSPRINCIP FOR LAKEMEDEL FOR
TOBAKSAVVANJNING TILL PSYKISKT SJUKA

............................................................................

Vi menar att professionella generellt kan rekommendera
kombinationsbehandling med nikotinldkemedel (Iangtidsver-
kande nikotinplaster + korttidsverkande tuggummi/tablett/
spray etcetera) framfor bupropion och vareniklin eftersom
nikotinlakemedlen dr mer okomplicerade att anvanda och det
ar svarare att fa tillgang till receptbelagda lakemedel.

Vid tobaksavvdnjning av psykiskt sjuka finns ytterligare
goda skal for denna strategi.

1. Nikotinldkemedel ar férstahandspreparat i Sverige enligt
Lakemedelsverket.

2. Nikotinlakemedel rekommenderas i forsta hand i Social-
styrelsens Nationella riktlinjer fér sjukdomsférebyggande
metoder (16).

3. Bade bupropion och vareniklin innebar storre risk for
ogynnsamma biverkningar.

4., Patienterna kan experimentera sjdlva och prova olika sorter
av nikotinlakemedel. Om en typ av nikotinlakemedel ger bi-
verkning kan patienten sjalv byta sort. Risken fér éverdose-
ring ar negligerbar. Overdosering av nikotin ger illamaende
och patienterna brukar da automatiskt minska dosen.

5. Kombinationsbehandling med nikotinlakemedel har i nagra
studier visat sig 6vertrdffa bupropion med resultat som
borjar narma sig nivaerna man ser for vareniklin (58).

6. Erfarenhet av tobaksavvanjning med bupropion och
vareniklin ar mer begransad jamfort med nikotinldkemedel
i synnerhet ndr det galler personer med psykisk sjukdom.

Det ar alltid viktigt att noga folja patienter med psykisk
sjukdom som slutar roka eller snusa.

flesta, men fér den som har ont om pengar kan det dnda
vara svart att kopa likemedlen eftersom férpackningarna
dr stora. Det gor att man maste betala en stérre summa
vid ett och samma tillfdlle och inte kan dela upp kostna-
den sda mycket.
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Socialtjanst

Det ingdr i socialtjanstens uppdrag att se till klienternas
hilsa (se bl.a. Socialtjinstlagen 3 kap. §7) och det finns
ndgra situationer da det dr extra angeldget att diskutera
rokning och snusning.

— Personal som arbetar med ekonomiskt bistdnd och budget- och
skuldrddgivning bor alltid stilla frigan om tobaksbruk och
om klienten kan tdnka sig att férsoka sluta, eftersom
tobaksbruk har stor inverkan pa ekonomin, se sid. 7.
Utgifter for cigaretter och snus ingar inte i normen
fér skilig levnadsniva som klienter kan fa ekonomiskt
bistind for att uppna (70). Det betyder i praktiken att
den som ar beroende av ekonomiskt bistdnd och av tobak
tvingas kdpa tobak fér pengar som beviljats fér andra
andamal. For att kunna tillfredsstilla sitt tobaksberoende
avstdr man da fran annat, som bedémts som nédvindigt
fér att ha en skilig levnadsniva, som mat och mediciner,
jamfor exemplen pd sid. 28—29. Ekonomiskt bistand kan
ddremot beviljas for kostnader f6r vard och behandling,
som till exempel tobaksavvinjning, resa till vard samt
likemedel som forskrivits pa recept och ingar i likeme-
delsférmanen. Bupropion och vareniklin fyller dessa kri-
terier, se ovan under "Likemedel for tobaksavvinjning”,
men det dr oklart om kostnaden for nikotinlikemedel
som skrivits ut pa recept i samband med behandling hos
tobaksavvanjare kan tickas. Eftersom minskad fattigdom
ar malet med det ekonomiska bistandet, och att bli fri
fran tobaksberoendet bidrar till sivil bittre ekonomi som
battre halsa, dr det viktigt att klienten far ekonomiskt bi-
stand for att ha rid med likemedel vid tobaksavvinjning.

— Personal som arbetar med att stotta klienter till alkohol- och drog-
frihet bor ta upp fragan om rékningen eftersom rokstopp
Okar chansen att bli fri frin alkohol och droger, se nista
avsnitt "Beroendevard”.

— Manga inom socialtjinsten moter arbetslosa. I dag dr
det lattare att fa en anstillning om personen inte anvin-
der tobak (31).

— Generellt bor socialtjansten forsdka motverka tobaks-
bruk hos ungdomar likavil som annat drogmissbruk, inte
minst eftersom rékning och snusning 6kar risken att bli
beroende av alkohol och droger (71-74).

Det ar viktigt att personalen inom socialtjansten ger
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enkla rdd om tobak och uppmuntrar de klienter som vill
foérsoka sluta roka eller snusa att ta kontakt med tobaksav-
vanjare inom kommunen, landstinget eller Sluta-Rdka-
Linjen, se exemplet pa sid. 28. Socialtjansten bér dven
stilla krav pa en god tobakspolicy vid upphandling av
behandlingshem respektive institutioner och familjehem
ddr barn och ungdomar placeras, se rekommendationer

om tobakspolicy pa sid. 24 och i bilaga 5.

Beroendevard

Alkoholberoende personer 16per hogre risk att dé pa
grund av rokrelaterade dn alkoholrelaterade sjukdomar
(75). Eftersom en mycket stor andel av de som miss-
brukar alkohol och droger ar rokare, och ofta storkon-
sumenter, utgdr de en hogriskgrupp for att {3 rokrela-
terade sjukdomar (5,76). Personer som forsoker sluta
med alkohol eller droger ir lika intresserade av att sluta
och har lika stor chans som andra att lyckas bli rokfria.
Systematiska Oversikter visar dessutom att resultatet vid
rokavvinjning for patienter i behandling eller remission
fran alkohol- eller drogmissbruk generellt inte skiljer sig
fran det som uppnas i friska patientgrupper (77-78).

En omdiskuterad frdga dr hur kampen mot alkohol- eller drogmissbruket
pverkas om personen dven forsoker sluta roka. En stor metaanalys har
visat att rokstopp Okar chansen att bli alkohol- eller drogfri
signifikant med upp till 25% oberoende av om klienten
bibehiller rokfriheten eller inte (78). Aven flera senare
studier visar att nykterheten inte hotas utan understods av
ett rokstopp (5,79-80). I en stor och vilgjord studie som
fatt mycket uppmarksambhet lyckades dock de som slutade
roka 6 manader efter starten av alkoholbehandlingen nagot
battre med alkoholavvinjningen dn de som slutade roka
samtidigt som de borjade behandlingen (81).

Forskarna har dven diskuterat den motsatta frdgan: ndr ska man sluta
roka for att maximera chansen att bli rokfri? Om klienten erbjuds
rokavvanjning samtidigt med att han/hon startar en alkohol-
behandling dr motivationen att sluta réka mycket stérre an
om erbjudandet kommer vid en senare tidpunkt. Forskare
menar att enbart detta dr ett tungt vagande skal att alltid
erbjuda rokavvanjning direkt ndr alkoholbehandling in-

leds. De hidlsomadssiga vinsterna av att sluta roka dr sa stora



— och extra stora for personer med alkoholberoende — att
det dr viktigt att alltid férsoka hjilpa klienterna att sluta.
Det skulle dramatiskt minska dédsfallen i rokrelaterade
sjukdomar i denna grupp. Det finns ett "f6nster” som stir
Oppet ndr manniskor ska sluta med alkohol och droger
som det gdller att ta tillvara. Klienten dr i ett satsarldge och
vill férandra sitt liv. Ndgra studier har dock visat att chan-
sen for ett lyckat rokstoppsforsdk okar om det skjuts upp
till 6-12 manader efter starten av alkoholbehandlingen
(78,81). Men om rokstoppet skjuts upp — och klien-

ten kanske till och med avrads fran att sluta i bérjan av
behandlingen fastin han/hon ir motiverad — finns risken
att det aldrig blir av att sluta. Da kan man ha rdddat nagon
fran alkoholen, men rékningen kommer att ta livet av
henne/honom, framhdller forskarna. Mycket firre klienter
pabdrjar en uppskjuten rékavvanjning (5,77,82).

Forskarna ger samma rekommendation ndr det gdller
behandling mot annat drogmissbruk. Rékstopp har visat sig
gora det littare att avsta fran eller minska pa droger som
kokain och opiater (5,78,83,84).

Det finns alltsd en debatt om det dr béttre att sluta réka
samtidigt som man slutar med alkohol/droger eller att
skjuta upp rokstoppet. Det dr naturligtvis klientens motiva-
tion som maste vara avgdrande (5,85). Det viktiga dr att
diskussionen och erbjudandet om rékavvanjning finns
med redan fran borjan som en integrerad och aktiv del av
alkohol- eller drogbehandlingen, se exempel pa sid. 29.
Manga studier har visat att klienterna ar villiga att sluta
roka och intresserade av att ta emot sadan hjilp under
alkohol- och drogbehandling (5). Det finns flera mojliga
forklaringar till att det underlittar att sluta med alkohol
och rékning samtidigt. En del av alkoholens effekt pa dop-
aminet i hjdrnans beléningssystem gar genom en typ av
receptorer som ocksa fungerar som receptorer for nikotin.
Rokning gor nikotinreceptorerna kansligare for alkohol, si
kallad korssensitisering (72). Samtidigt dr alkohol och ci-
garetter starkt ssmmankopplade. De tycks psykologiskt och
biokemiskt 6ka varandras beléningseffekter och minska
varandras negativa bieffekter. De ”triggar” ocksd varandra
genom inldrda betingningar. Att se en cigarett kan utlésa
ett drogsug och klirret eller asynen av ett glas kan utlsa
ett roksug. Risksituationerna for aterfall i alkohol dr ocksa i
stor utstrickning desamma som for aterfall i rokning. Lik-
nande faktorer kan gilla f6r andra droger. Vid aterfall bor
dorren alltid std ppen for ytterligare hjilp med rékningen
likavdl som med alkoholen eller drogerna.

"Jag tycker det skulle vara
valdigt bra om jag kunde
fimpa cigaretterna, bade
fysiskt och psykiskt. For

det fOrstdr verkligen halsan
och foértidspensionen racker
inte langt, att lagga &ver tva
tusen i manaden pa cigaretter
som jag gor ar mycket”.

EN KLIENT I SOCIALTJANSTEN
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Rokavvinjning bor integreras i beroendevarden och
personalen erbjudas utbildning fér att kunna stédja
klienterna pa ett professionellt sitt. Kommuner bor stdlla
krav pa en god tobakspolicy vid upphandling av behand-
lingshem. Se dven bilaga 4 f6r ett informationsblad till

klienter samt bilaga 5 om policyrekommendationer.

Psykiatri
Manga psykiskt sjuka réker och bade vill och kan sluta,
men det har visat sig att det ofta dr svart att klara pa
egen hand (30,86). Likare, sjukskoterskor, kuratorer,
psykologer, arbetsterapeuter, sjukgymnaster, tandvards-
personal, boendestddjare, personliga assistenter/ombud
med flera som moter personer med psykisk sjukdom i
landsting och kommuner har en strategisk roll. Det ar
viktigt att friga om tobaksbruk, journalfora svaret, ge
rad om rékstopp och hjdlpa dem som vill sluta eller att
térmedla kontakt med tobaksavvinjare inom kommu-
nen eller landstinget. Psykiskt sjuka patienter behover i
sdrskilt hog grad fa stod dér de kdnner sig trygga och dir
deras grundsjukdom behandlas. Om patienten tar hjilp
av extern tobaksavvédnjare bor denna person sta i kontakt
med patientens psykiatriska team och dven forsoka invol-
vera andra viktiga personer som exempelvis kontaktper-
son, boendestddjare och personliga assistenter. Att sluta
roka forsimrar inte det psykiatriska tillstandet utover att
rokstopp kan férsimra det psykiska vilbefinnandet och
humoret hos alla som slutar roka under den akuta absti-
nensperioden pa 2—3 veckor (26,87).

Generellt giller de tobaksavvinjningsmetoder som

fungerar for befolkningen dven for psykiskt sjuka grup-
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per (30). Att vara psykiskt sjuk kan dock forlinga och
komplicera processen att sluta réka pa olika sitt. Den
som har en psykisk sjukdom behéver vilja en tidpunkt
for rokstopp da han/hon ar i bista mojliga psykiska ba-
lans. Det rekommenderas att inleda rokavvinjningen med
nedtrappning av antalet cigaretter fr storkonsumenter
(88). Manga tycks kunna bibehalla en reduktion och det
kan ibland vara det enda mal som gar att uppna (89). Re-
duktion tycks ocksa 6ka mojligheten att sluta i ett senare
skede pd grund av bade det 6kade sjélvfértroendet och
det minskade beroendet (61,86). Diremot dr erfaren-
heten att det dr mycket svart att lyckas sluta réka genom
att minska cigaretterna successivt en och en ner till noll.
Istdllet bor ett stoppdatum sdttas ndr patienten kommit
ner i “normal” konsumtionsniva (1020 cigaretter/
dag). Det dr vardefullt att ha en ordentlig forberedelsetid
da patienten kan préva att ta sma steg och arbeta med

att planera hur patienten ska hantera olika problem som
kan férutses i samband med tobaksstoppet. Psykiskt sjuka
behover ofta mer intensivt och lingvarigt psykologiskt

stdd kombinerat med likemedel fér avvinjning.

Angestsyndrom

For forsta gangen har en stor rékavvanjningsstudie av
patienter med social fobi, panikdngest och generaliserat dngestsyn-
drom presenterats (91). Den visar att patienter som har
flera angestdiagnoser eller har haft panikattacker under
det senaste aret har svart att 6ver huvudtaget gora ett
rokstopp dven om de dr motiverade. Forskarna fann dven
en tendens till simre resultat fér dessa patienter nir de
val provade att sluta roka, jamfort med personer utan

angestsjukdom. Likemedel {6r avvinjning (nikotinldke-



medel, bupropion) hojde intressant nog inte graden av
lyckande for patienterna med dngestsyndrom. Forfattarna
framfér hypotesen att negativ affekt dr ett gemensamt
typiskt sjukdomssymtom for patientgruppen, att like-
medel for rékavvinjning har liten paverkan pa negativ
affekt, och att patienterna dirmed inte far lindring av

det abstinenssymtom de har svdrast att klara. Det blir da
desto viktigare med radgivning och stod.

I en annan studie hade patienter med posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) som fick rokavvanjning resultat i niva
med andra patientgrupper. Forskarna fann inte nigon
férsimring i patienternas PTSD-symtom eller 6kad
depressivitet (93-94). I en studie av rékavvanjning
med vareniklin i en patientgrupp med blandade psykiatriska
diagnoser, inklusive angestsyndrom, konstaterades att alla
grupper av psykiskt sjuka hade lika goda resultat, i niva
med patientgrupper utan psykisk sjukdom (95).

Rokstopp brukar medféra minskad dngest, men hos
personer med dngestsjukdom kan dngestnivan tillfalligt
stiga bade pa grund av en férvintanseffekt fore stopp-
dagen och under den forsta veckan av abstinensfasen.
Dessutom kan abstinenssymtomen i bérjan bli starkare
dn hos personer utan angestsjukdom. Det dr bra om
patienten far stdd i att férbereda sig fér hur han/hon ska

hantera de problem som eventuellt kan uppsta (96-97).

Depression

Alla, oavsett grad av depression, bor erbjudas hjalp att
sluta roka. Patienter med aktuell eller tidigare depression
kan behéva intensivt stéd (98—100). Resultatet vid stu-
dier av rokavvinjning for patienter med aktuell/tidigare

depression skiljer sig generellt inte frdn vad som uppnds

UNIK STUDIE AV ROKAVVANJNING
PA EN PSYKIATRISK AKUTKLINIK

............................................................................

| en unik randomiserad vetenskaplig studie testade forskare
i Kalifornien att erbjuda 224 rokande patienter vid en psy-
kiatrisk akutklinik sluta roka-stod (92). De hade manga olika
psykiatriska diagnoser, bl.a. depression, schizofreni och bipo-
Iar sjukdom och tre fjdrdedelar hade aktiva sjalvmordstankar.
Anda tackade s& manga som fyra av fem (80 %) ja till att
delta! Samtliga erbjods nikotinplaster eller nikotintuggummi
under sin tid pa kliniken. Dessutom erbjods hdlften av dem att
vara med i ett datorstott sluta-roka-program dar de fick traffa
en radgivare och erholl ett sluta roka-material som var skrad-
darsytt for just den personen. Kontrollgruppen fick enbart
nikotinlakemedel och en folder med sluta-roka-information.

Patienterna erbjods ocksa uppfoljningskontakter tre och
sex manader efter utskrivningen som ett stod i processen
att bli rokfria, den sista efter 18 manader. Da hade 20 % i
behandlingsgruppen slutat roka och 7,7 % i kontrollgruppen.
Det var farre i behandlingsgruppen som pa nytt hade behovt
sjukhusvard for sin psykiska sjukdom - 44 % jamfort med
56 % i kontrollgruppen.

- En viktig aspekt av den insats som gjordes var att vi
inte utgick fran att alla var redo att omedelbart sluta roka.
Vi utgick fran det lage de var i ndr vi bérjade och arbetade
tillsammans med dem 6ver tid. Nar patienterna blev redo
att sluta fanns vi dar for dem, forklarar Judith Prochaska,
forskaren som ledde studien.

i friska patientgrupper. Detta ska dock méjligen tolkas
med viss forsiktighet eftersom patienter med pagiende
depression som har motivation och energi nog att delta i
en rokavvanjningsstudie troligen ar ett urval av patienter
med sirskilt goda forutsittningar (98,101). Hog grad
av depressivitet vid rokstoppet har ett samband med
hogre aterfallsrisk och simre resultat av rokavvinjningen
(102). For depressivt lagda personer har abstinenssym-
tomen en tendens att vara mer intensiva och ihallande,
med negativa tankar och kdnslor och nikotinsug, nagot
som dock inte behover paverka resultatet (103). Det ar
av virde for patienten att stédet i rékavvanjningen dven
omfattar att hantera de depressiva symtomen (104).I en
Cochrane-6versikt rekommenderades sdrskilt bupropion
till patienter med tidigare depression (104).

Det har funnits en uppfattning att patienter som
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tidigare i livet har haft depression/er l6per storre risk att
tillfalligt dterinsjukna i samband med rékstopp, men det
dar oklart om det dr sa. Vissa studier visar en 6kning av ris-
ken for en ny depression (105) medan andra tyder pa att
depressiva symtom och risken for en ny depression i re-
gel antingen dr opaverkade eller minskar (98, 103, 106).
I en metaanalys kunde ses att patienter med dterkommande
depressioner hade en ¢kad risk for aterinsjuknande i
depression (107). Forklaringen kan vara att aterkom-
mande depressioner dr ett tecken pa en underliggande
kinslighet for sjukdomen, medan en enstaka depression
ar nagot som alla kan rdka ut fér nigon gang i livet vid
en kris. Det finns skél att ge dessa patienter mycket stod
vid tobaksstopp. Ett misslyckat rokstopp kan leda till en

férsimring av de depressiva symtomen (108).

Schizofreni

Schizofrena patienter ar ofta storrdkare, starkt beroende
och tycks ocksd inhalera mer nikotin fran varje cigarett
(30). Det dr viktigt att schizofrena som vill sluta far hjilp.
Aven om de har svérare att lyckas, finns det flera studier
som visar att patienter med schizofreni som fatt mycket
stod i kombination med likemedel kan klara att sluta

roka, och méanga storrékare kan minska sin konsumtion
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betydligt (30, 63, 88). Nir det géller patienter med schi-
zofrena syndrom dr det extra viktigt att patienten far st6d
under en ldngre tid av sjukvardspersonal som kdnner
patienten och kan sjukdomsbilden och medicineringen.
Det finns inga bevis for att sjukdomssymptomen skulle
Oka som en f6ljd av rokstopp, snarare finns en tendens
till minskning av dngest, depressivitet, brist i affekter och
motivation, kdnslomadssig och social tillbakadragenhet
och anhedoni® (26, 86,109—111). Enligt en systema-
tisk 6versikt fran Cochrane Collaboration dr bupropion
och vareniklin att féredra framfér nikotinldkemedel f6r
patientgruppen schizofrena pa grund av hogre effekt
(63). Samtidigt menar vi att man bor iaktta en forsik-
tighetsprincip nir det galler de receptbelagda likemedel
tér denna patientgrupp, se faktaruta pa sid. 17. Det finns
fa kontrollerade studier gillande dessa likemedel pa just
patientgruppen schizofrena eftersom de storre veten-
skapliga studierna vanligen exkluderar psykiskt sjuka
patienter, och de som finns omfattar sma urval.

Oavsett likemedel finns det mdnga skl att f6lja en
person med diagnos schizofreni som slutar roka noga,
bland annat pa grund av en kind interaktion med neuro-
leptika, se ndsta avsnitt. Patienten bér uppmanas att sjilv
vara uppmadrksam pa sitt psykiatriska tillstand. Generellt
ar risken for abstinens och aterfall stérre, och det kan
vara svdrare att fa patienten att fullfélja behandlingen och
att ta ordinerade likemedel (30,88,90-91). Nikotinab-
stinensen kan ocksa bli svarare att uthdrda bland annat
pa grund av att den ofta piminner om sjukdomssymto-
men. Samtidigt kan det vara svart att avgdra vad som dr
nikotinabstinens och vad som dr 6kning av sjukdoms-
symtom. Det dr ocksa kdnt att schizofrena i relativt hog
utstrickning dven missbrukar alkohol eller droger, vilket
kan komplicera behandlingen (63). Det dr viktigt att
personalen forstdr att flera dterfall i rékningen dr nor-
malt, och kan forklara det f6r en patient som misslyckats
vid ett rokstoppsforsok. Det finns alltsd manga skal till att
frigan om rokningen behdver vara pa agendan kontinu-
erligt, oavsett om patienten befinner sig i ett stadium av
lig eller hog beredskap for forandring eller har slutat och
férsoker vidmakthalla rékstoppet. En patient som skrivs
ut fran slutenvarden bor erbjudas fortsatt stod, bl.a. pa

grund av paverkan pa neuroleptika-koncentrationen

8. Anhedoni=brist pa lust for sidant som man tidigare upplevt som
lustfylle



i blodet av att sluta roka respektive av att aterfalla, se
ndsta avsnitt. Det dr forstas en fordel om patienten kan fa
fortsatt st6d av samma personal.

Patienter som gar 6ver till moderna neuroleptika’
tycks spontant reducera rokningen och har ocksa storre
chans att lyckas nir de férsoker sluta roka, sd enbart att
byta likemedel kan fa en signifikant effekt pa rokningen.
Dokumentationen giller fraimst klozapin (Leponex,
Clozapine), men vissa data talar for att det dven kan gilla
olanzapin (Olanzapin, Zyprexa) och risperidon (Risperi-
don, Risperdal) (90, 112—-114).

Sammanfattningsvis bor patienter med schizofreni
som slutar roka foljas noga pa grund av risken fér nikoti-
nabstinens, risken for biverkningar av vissa likemedel for
avvdnjning, se sid. 17 samt interaktion med neuroleptika,

se nasta avsnitt.

Rokning och interaktion

med neuroleptika och andra lakemede!

Rokning Okar aktiviteten i leverns enzymsystem CYP1A2
som metaboliserar manga neuroleptika, sirskilt klozapin
och olanzapin, vilket minskar koncentrationen i plasma
med upp till 50% av dessa likemedel. Induktionen av
CYP-enzymerna sker redan vid en lag konsumtion; 7—12
cigaretter per dag ger 100% induktion (115). Rokare har
darfor typiskt sett ligre plasmanivder eller stir pa hogre
doser neuroleptika. Det tros vara en av anledningarna

till att personer med schizofreni réker sa stora mangder
— de madrker att ju mer de réker desto mindre biverk-
ningar upplever de av neuroleptika. Vid rokstopp minskar
enzymaktiviteten snabbt och plasmakoncentrationen av
likemedel kan na toxiska nivaer pa ndgra dagar — den
Okar i genomsnitt med cirka 35% pa 6 dagar och 50%
pa 14 dagar (116—118). Den individuella variationen ar
dock stor. I en studie varierade koncentrationsékningen
mellan 14% och 260% (119). Patienten kan i extremfall
uppleva mycket kraftiga biverkningar av neuroleptika
(som extrem trotthet, kramper, koma, stupor'?, akatisi'',
akinesi'?). Aterfall i rokningen kan bli resultatet dven

vid mindre uttalade problem. Det rekommenderas att

9. Den sa kallade forsta generationens neuroleptika kallas typiska eller
klassiska och den andra generationens preparat kallas atypiska.

10. Stupor=extrem okontaktbarhet och of6rmaga att tala

11. Akathisia=extrem rastléshet och uttalad ovillighet att sitta ner

12. Akinesia=partiell eller total forlust av motorisk kontroll, ofrivilliga
rorelser

plasmanivderna mits fore rokstoppet, att medicineringen
minskas med omkring 10% per dag under fyra dagar
efter rokstoppet och att plasmanivan dérefter kontrolleras
igen (116, 120).

Vid dterfall i rékning behéver doseringen av neuro-
leptika justeras upp igen. Patienter maste darfor foljas
noga bade i samband med planerade rékstopp, och nar
de i sluten tvangsvard inte kan eller far ga utomhus for
att roka och dérfér reducerar rokningen abrupt. I det fall
neuroleptika har minskats pd grund av rokstopp maste
patienten informeras om att dosen mdste ¢kas igen om
han/hon ater borjar roka. Att fa veta att rokstopp san-
nolikt medfor att dosen neuroleptika kan minskas dr en
motiverande faktor f6r minga personer med schizofreni.
Det dr inte studerat om snusning paverkar neuroleptika-
koncentrationen i blodet.

Aven opiater, barbiturater, bensodiazepiner och
tricykliska antidepressiva likemedel metaboliseras via
CYP1A2, och de tva senare kan ofta minskas med om-
kring 25% efter rokstopp (121). Waran och Teofyllin &r
tva andra likemedel som paverkas ndr kroppens metabo-
lism, det vill siga nedbrytningsférmadgan i levern, dndras
(122). Det motiverar kontroll av likemedlets koncentra-

tion i blodet vid rékstopp respektive aterfall i rékning.
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Se bilaga 5 for en rekommenderad tobakspolicy

Det dr viktigt att psykiatriska sluten- och 6ppenvardsklini-
ker och behandlingshem — och dven socialtjansten — har
en genomtdankt och vl kind tobakspolicy. Inriktningen
bor vara att skapa en hilsofrimjande milj6 som hjilper
rokare och snusare att bli fria fran tobak eller minska sitt
tobaksbruk, och skyddar dem som inte anvdnder tobak.
Manga patienter har blivit rokare i psykiatri och beroende-
vard och utsatts for passiv rokning mot sin vilja. Diskussio-
ner om rékningens konsekvenser och radgivning om att
sluta bor vara rutin och erbjudande om tobaksavvinjning
integreras i behandlingsarbetet. Det dr svart att motivera
patienter/klienter att sluta sa linge det finns en tillitande
attityd till rokning. ROkrummen bér tas bort dverallt och
patienter/klienter enbart tillatas att roka utomhus. Ett gott
skél dr att dven mycket laga nivder av passiv rokning ar
skadliga, det finns ingen siker niva (31). WHO:s Tobaks-
konvention har som mal att ingen ska behéva utsittas for

passiv rokning — det ses som en mdnsklig rattighet att

FRAMGANGSFAKTORER
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e Reglerna for rokning och snusning ar klara och tydliga

e Reglerna diskuteras ordentligt och férankras pa alla nivaer
bade fore inforandet och efter

e Alla far gott om tid att stdlla in sig pa forandringen

e Patienter/klienter och anstallda erbjuds hjalp att sluta med
tobak i samband med att man infor mer restriktiva regler.
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slippa utsdttas for tobaksrok pa arbetsplatsen (1). Enligt
tobakslagen 8§ (1993:581) svarar arbetsgivaren for att en
arbetstagare inte mot sin vilja utsdtts for tobaksrok i den
arbetslokal eller det liknande utrymme dér han eller hon
arbetar'’. En regel om att rokning enbart dr tillaten utom-
hus finns i alla landstings tobakspolicyer sedan manga ar.
Om roékrum finns kvar under en 6vergangstid bor de vara
stingda om natten, sa att patienterna/klienterna vinjer
sig vid att sova hela natten. Till personer som tvangsvardas
och inte kan ga ut och réka bor nikotinlikemedel erbju-
das generost, vilket tillimpas med framgang pd manga
psykiatriska kliniker, se exempel fran Skellefted och Eksjo i
avsnittet "Sa gjorde vi”, sid. 30-31.

Konsumtionen minskar ndr det blir svarare att roka
och en del slutar helt. Cigaretter bor aldrig anvindas som
beldning eller liknande. Personalen har en speciell roll
som forebilder och normbildare i hilsofrdgor. Tobaks-
frihet hos dessa personer skapar sirskilt viktiga ringar-
pa-vattnet-effekter. Personal bor aldrig roka eller snusa
tillsammans med eller infér patienter, och det dr inte
heller bra att komma tillbaka fran rast och lukta rok. Alla
landsting och 75% av kommunerna har idag beslut om
rokiri eller tobaksfri arbetstid (42—43). Det innebdr att

13. Det finns platser dir tobakslagen inte géller. Det dr bland annat
privatbostdder, boendes egna rum i servicehus och de intagnas egna
rum pa kriminalvardsanstalter. Personal inom hemsjukvard, hemtjanst
och socialtjanst samt vardare och personliga assistenter som arbetar
dar har alltsa inte samma skydd som andra anstillda mot att utsittas
for passiv rokning. Daremot galler arbetsmiljélagen som siger att
arbetsgivaren ska vidta alla dtgirder som behévs for att férebygga att
arbetstagaren utsatts for ohdlsa (3 kap. 2§).



personal fir roka (alternativt dven snusa) enbart pd lun-
chen (eller i vissa fall efter utstimpling) och da i regel
kld om till privata klider och limna arbetsplatsen for att
roka (snusa). Aven utomhusarbete och transporter under
arbetstid ska inga. Det ska inte heller vara tillatet att ta sig
ett bloss pa balkongen hemma hos en vardtagare ens om
personen sjilv roker pa sin balkong.

Arbetsgivare bor uppmuntra personalen att sluta
anvanda tobak och erbjuda tobaksavvinjning pa generdsa
villkor. De egna levnadsvanorna har betydelse for om
personalen tar upp dessa fragor eller inte med patienter/
klienter. Det dr svart att ta upp fragan med trovirdighet
med patienten/klienten om man sjdlv roker, i synnerhet
om patienten kanner till detta.

En tobakspolicy bor inféras med god framférhallning.
Beslutet om en tobakspolicy bor tas av hogsta ledningen.
Gor alla — chefer, anstillda (rokare likaval som icke-roka-
re), fackliga organisationer, arbetsmiljdombud och bru-

karorganisationer eller brukarinflytande-samordnare —

delaktiga i diskussionen sa tidigt i processen som moijligt.

Se till att alla chefer och anstillda dr vil informerade och
vet vad som giller. Att de anstéllda svarar pa ett enhetligt
sdtt pa patienternas/klienternas fragor dr en nyckelfaktor
for att lyckas utan att orsaka stor oro hos patienterna/kli-
enterna. Slutligen bor man informera patienter/klienter
i god tid, helst midnga manader i férvdg. Tobaksfragorna
bor dven ha en naturlig plats i arbetsmiljé- och chefsut-
bildningar och regelbundet diskuteras pa arbetsplatstraf-
far och i utvecklingssamtal. Lyft fram att det inte handlar
om att tvinga ndgon att sluta utan om ndr och var man

far anvinda tobak, alltsa att roka och snusa hdnsynsfullt.
Forsok fanga upp reaktionerna — fran bade personal och
patienter/klienter, tobaksanvindare respektive inte anvin-

der tobak — for att korrigera dér det brister. Reglerna kan

"Det ar intressant att
patienterna sover battre.
De gar och lagger sig i tid.
Nar vi hade rokrum, och de
inte kunde sova, gick de och
rokte. Nu foérsdker de sova
istallet. ROkrummet blev
den sociala platsen, och sa
fort de kom in dar tande de
en cigarett. Nu har vi gjort
réokrummet till ett gym och
ett annat tidigare rdkrum

ar ett avslappningsrum”.

ANSTALLD PA EN PSYKIATRISK KLINIK I ENGLAND EFTER
INFORANDET AV ROKFRI PSYKIATRI
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behova forbittras, kritik bemotas med sakliga argument
och medarbetarna utbildas och stddjas. Lds mer i bilaga 5
samt i Folkhdlsomyndighetens skrift Tobaksfritt arbetsliv (31).

Goda erfarenheter

Psykiatriska kliniker bade i Sverige och i andra linder
som infort en rokfri miljé har goda erfarenheter (30), se
exempel frdn Sverige i avsnittet "Sa gjorde vi”, sid. 30 ff.
Patienterna blir lugnare och sover bittre, och det visar
sig vara en fordel att den avskilda kulturen i rokrummet
ersdtts av andra mer positiva former av samtalsimnen,
aktiviteter och umgange som personalen har insyn och
deltar i.

1 England infordes totalt rokforbud inomhus i hilso- och
sjukvarden enligt en lag 2007. Psykiatrin fick ett ar extra
pa sig att implementera lagen. I en totalundersdkning

via enkdt och intervju efterat visade det sig att persona-
lens farhdgor om Okat vald, aggression och brander inte
besannades (123). Ingen enhet kunde ge exempel pa
6kade problem. Istillet noterade flera att problemen hade
minskat och den viktigaste férklaringen troddes vara att
patienterna spenderade betydligt mer tid med personalen
efter det att man hade tagit bort rokrummen. Tidigare
satt klienterna i rokrummet en stor del av tiden och
personalen gick sdllan in dar. Ett sjukhus rapporterade

att antalet valdsincidenter hade halverats under aret efter
policyns inférande (124).Vidare hade bade patienternas
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och personalens intresse for att sluta roka okat. Over 90%
menade att implementeringen varit ganska eller mycket
framgangsrik, trots att det ofta férekom 6vertridelser av
reglerna vid en tredjedel av enheterna. Hur chefer han-
terat fragorna konstaterades vara en nyckelfaktor. Flera
kommenterade hur borttagande av rokrummen inverkat
positivt pa patienternas valbefinnande. Rokrummet har
ofta varit en plats fér obegransad rékning och kaffedrick-
ande, menade man. Nir de tas bort lir sig patienterna
andra sdtt att umgas och att hantera oro och dngest, och

att pa natten roker man inte utan sover.

Skellefted lasarett genomforde Rokfritt sjukhus 2003

— och psykiatriska kliniken var en av de férsta i Sverige
som genomforde Rokfri psykiatri. Det innebar helt rokfri
inomhusmilj6 och rokfri arbetstid fér personalen. En
enkdtundersokning i psykiatrin nagot ar senare visade att
alla i personalen tyckte atgirden var bra eller mycket bra.
Av patienterna tyckte tre av fyra att policyn var bra eller
mycket bra (73%) medan bara 13 av 66 tyckte policyn
var dalig (20%). Cirka hilften av klinikens rokande/

FORDELAR MED ROKFRI PSYKIATRI

............................................................................

e Bdttre vardmiljo

® Ingen passiv rokning

e Patienter slutar roka

e De patienter som fortsatter roka roker mindre
e Patienterna far battre hdlsa

e Patienterna blir lugnare
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snusande anstdllda — 28 personer — deltog i en rékav-
vanjningsgrupp i samband med inférandet av rokfritt

pa kliniken. Hilften av dessa var fortfarande tobaksfria 6
manader senare (125). Lds mer i avsnittet ”Sd gjorde vi”,
sid. 30.

Statens institutionsstyrelse har manga intagna med
alkohol- eller drogberoende och ocksa psykiatrisk pro-
blematik pa sina LVM och ILVU-hem'*. Ar 2009 antog
man en tobakspolicy, Rokfritt SiS, som innebdr att det inte
ar tillatet att roka inomhus samt att personalen borjade
tillimpa rokfri arbetstid. Man uppskattade vid tidpunk-
ten for inférandet att néstan alla vuxna intagna, 80% av
ungdomarna och 18% av personalen, var rokare. Som en
térberedelse infor rokfri arbetstid fick alla som ville hjilp
att sluta roka och snusa, inklusive kostnadsfria likemedel
for avvidnjning under en period. Varje institution utbilda-
de personal i tobaksavvinjning. Den viktigaste anledning-
en att inféra policyn var att skapa en rokfri arbetsmiljé
for personalen och en ren och frisch milj6 for klienter
och ungdomar i olika dldrar. En fjirdedel av de anstillda

besvirades tidigare av passiv rokning pa jobbet (126).

Kriminalvarden i Sverige inforde 2008 Rokfri Krimi-
nalvird med en liknande tobakspolicy som SiS. Skill-
naden dr att ndr intagna lases in pa natten fir de inte
roka. Klienter kan erhalla kostnadsfria nikotinlidke-
medel under en period pa maximalt tre manader om de
deltar i strukturerad tobaksavvianjning, ndgot som manga
anstalter och hikten kan erbjuda. Intresset for att sluta
roka har visat sig vara stort. Omkring 9% av de intagna
som var rokare, ca 350 personer, uppskattades ha slutat
roka 1Y ar efter inférandet, liksom manga i personalen.
Syftet med att inféra Rokfri Kriminalvard var att frimja
medarbetarnas och intagnas hilsa, 6ka arbetsplatsens
attraktionskraft, minska brandriskerna och frimja Krimi-
nalvardens satsningar pa att minska bruket av narkotika
(127).

1 USA visade en stor undersokning att 40% av institutio-
nerna i beroendevarden erbjod rokavvanjning sa tidigt
som 2004—2005 (128) och i delstaten New Jersey hade
rokavvinjning och rokfria miljéer implementerats pa
samtliga institutioner 2006 (129).

14. Lagen om vard av missbrukare (LVM) och lagen om vard av unga (LVU)

"Jag tackar Kriminalvarden
f&6r att jag blivit snusfri
och lovar att inte aterkomma.
Den har voltan har stundtals
varit ett stort médrker, men
att bli nikotinfri ar i alla

fall ett 1ljust tecken.”

EN KLIENT I KRIMINALVARDEN
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Halsoprojekt for klienter i
socialpsykiatrin pa S6dermalm

Sodermalms Stadsdelsférvaltning har startat ett halso-
projekt for klienter i socialpsykiatrin. Det handlar om att
stodja klienter till bittre vanor ndr det galler tobak, mat
och motion, framfor allt personer med langvarig psykisk
funktionsnedsittning i sirskilda boenden. Flertalet av

de boende rdker och har sd gjort i manga ar. En del har
samtidigt évervikt och dr stillasittande, har svart att ga
och sd vidare. S6dermalms Stadsdelsférvaltning har gjort
en ensidig begransning med att infora ett rokfritt bo-
ende, vilket innebdr att de boende gar ut for att roka. Det
gar battre dn man hade férvintat.

Inger-Marie blev erbjuden att delta i projektet och
fick ga en diplomutbildning i tobaksavvinjning. Hon far
klienter via sina kollegor samt genom att socialsekrete-
rarna skickar bestallningar pa tobaksavvinjning Mojlig-
heten att fa hjilp att sluta med tobak erbjuds alla klienter
i eget boende som kommer i kontakt med Sédermalms

Stadsdelsforvaltnings socialtjanst. De som bor i sirskilda

boenden fir samma erbjudande via personalen i boendet.

Inger-Marie har en dag per vecka avsatt f6r denna insats.
En broschyr med information om tobaksavvanjningen
delas ut till unga vuxna, personer olika boendeformer,
forsoks- och traningsligenheter och finns tillganglig pa
olika aktivitetscentra inom stadsdelen.

Inger-Marie kan géra hembesok, vilket dr popularast,
eller sa kan klienterna komma till henne pa arbetsplatsen.
"De som kommer har langvarig psykiatrisk problematik
och har roke vildigt linge”, siger Inger-Marie. Ofta tar
forsta intervjun mer dn en timme, si hon har bérjat dela
upp den i tva tillfillen. De triffas en gang i veckan och
kompletterar med sms/mobil-kontakt under veckan vid
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krissituationer. Inger-Marie ber ocksa klienten om tillatelse
att kontakta ansvariga i psykiatrin, och det har hon hittills
alltid fatt. Gemensamt dr att klienterna har mycket svart

att bryta vanor. Manga dr storkonsumenter som roker ett
par paket per dag och mer. Da fir de borja med att trappa
ner, gora rokfria zoner och trana pa att roka pa balkongen
istallet for inne. Tyvdrr roker de flesta inne, sd bara att fa
dem att réka ute dr en framging. Inger-Marie har haft fem
personer i rékavvanjning sedan diplomutbildningen for ett
halvar sedan och har ytterligare tre klienter pa gang. Det
giller att vara flexibel. Klienterna maste fa komma ndr de
vill och komma tillbaka igen efter uppehall om de varit for
sjuka for att arbeta med rékningen och till exempel haft
ett psykotiskt skov. En svart KOL-sjuk patient har slutat helt
och flera personer har hallit upp manader — virdefulla er-
farenheter dven om de aterfaller. For varje gang de forsdker
lar de sig ju nagot nytt. Manga klienter har mycket dalig
ekonomi och vad Inger-Marie 6nskar dr att kunna ge dem
ett startpaket med nikotinldkemedel, men sa langt har man

inte kommit an.

Kalla: Inger-Marie Schyman, S6dermalms stadsforvaltning,
Sociala avdelningen, boendestdd, Stockholm,
inger-marie.schyman@stockholm.se, 076-12 13 400,
Kjell Skaraas, bitr. enhetschef, kjell skaraas@stockholm se,
08-50812 569.

Rokning viktigt amne vid budget-

och skuldradgivning

Budget- och skuldridgivarens uppgift ir att ge rad

och stéd 6ver privatekonomi. Budget- och skuldradgiv-
ning finns enligt lag i alla kommuner i nagon form.
Elin Lemon i Hirjedalens kommun beréttar: — En person
kommer till mig och sdger 'Jag har inte rad att dta’ el-

ler ’jag har inte rdd att skjutsa mina barn till trining’.

Vi raknar tillsammans ut vad det finns f6r ekonomiska

tillgdngar och utgifter. Jag har som rutin att diskutera
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tobaken och fraga om de vill sluta, men de flesta svarar
‘inte just nu’. Jag ser ju att det finns pengar i vad de
ligger ut pa tobak. Vildigt manga kommer tillbaka och
sdger 'det ddr har jag tinkt pa jag borde dra ner..." och
har minskat pa tobaksbruket nir de sett vad det kostar.
Aven om det ir marginella framsteg si far jag dem att
reflektera. Det sdtter iging nagonting. Men frdgan ar
superkdnslig. Manniskor tar det ldtt som en anklagelse
bara att man tar upp frigan. Om ndagon vill sluta s kan

de fa hjdlp med tobaksavvinjning i primdrvarden.

Sa hir siger Berit Stenstrom i Fagersta kommun:

—Att ta upp frigan om rékning passar valdigt bra in
i mitt jobb som budget- och skuldradgivare, men jag skul-
le beh6va ha mer utbildning. De som behdver det mest dr
minst intresserade av att sluta roka. De tycker att 'det kan
jag val i alla fall fa ha kvar’ fast de inte har pengar sa det
racker. Jag har till exempel pratat mycket med en ganska
ung flicka som gatt hir pa skuldridgivning, som dessutom
hade astma. Hon valde rékning framfér mat och forsvara-
de det hela tiden med att ‘det dr klart att jag inte kan sluta
roka ndr jag har det sd hir jobbigt med ekonomin’. Jag tog
upp det varje gang vi sags och forsokte sa ett fr6. Vad jag
kan géra dr att fa klienterna att tdnka pa det och kanske dra
ner pa tobaken. Jag undrar "Ar det verkligen virt att vara

utan mat for att f3 roka och snusa?’

Kalla: Elin Lemon, budget- och skuldradgivare,

Harjedalens kommun, Socialtjdnsten, elinlemon@herjedalen.
se, 0680 177 90; Berit Stenstrom, budget- och skuldradgivare,
Fagersta kommun, Socialtjansten, berit.stenstrom@fagersta.se,
0223-444 75,

Alkoholmottagningen rekommenderar

rokstopp vid forandring av alkoholvanor
Riddargatan 1 — mottagningen for alkohol och hilsa

— representerar ett nytinkande inom alkoholomradet.
Behandlingsverksamheten ér inriktad pa dem som har
alkoholproblem, men som beroendevarden har haft svart

att nd. Det handlar om personer som dricker for mycket,

men som inte har andra sociala hjdlpbehov. Klienten kan
soka sjdlv eller komma pa remiss. Riddargatan 1 dr ocksa
ett kunskapscentrum for utbildning och information inom
alkoholomradet, och bedriver forskning och utveckling

av nya behandlingsmetoder fér alkoholproblem. Enheten
tillhér Beroendecentrum Stockholm och Centrum for Psy-

kiatriforskning och dr knuten till Karolinska institutet.

Det vi gor pd tobaksomradet dr f6ljande:

1. Alla nya patienter far frigor om tobak.

2. De som roker far frigan om de vill sluta och om de
behover hjilp med det.

3. De far veta att nikotinet férsvarar deras forsok att fa
kontroll 6ver drickandet.

4. De som vill sluta roka fir information om receptfria
alternativ och de som vill ha receptbelagda likemedel
far recept.

5. Vi informerar om Sluta-Réka-Linjen.

6. Vi delar ut ett faktablad om rékning och alkohol till
patienterna (se bilaga 4).

Jag tycker vi kan gbra mer fOr vira patienter som roker
eller snusar. Vi har sokt medel for att forstirka vara insat-

ser med andra levnadsvanor.

Kalla: Sven Andréasson, professor och dverlakare pa

mottagningen, sven.andreasson@sll.se, www.riddargatanl.se.

Waxthuset - ett behandlingshem
med helhetssyn

Vi har i mdnga ar haft en helhetssyn nar det giller

att stddja ménniskor att bli fria fran alkohol och/el-

ler droger. Alla som kommer hit far ett samtal och en
skrift som bland annat tar upp socker, mat och nikotin.
Det dr viktigt att se att dven nikotin dr ett gift, en drog.
Vi framhaller att om man fortsdtter roka under tiden
hos oss sd maste man gora det i tysthet. Man fragar inte
en kompis “ska vi ga och réka?” Om de véljer att sluta
roka sa stodjer vi dem med motiverande samtal MI och
nikotinplaster. Periodvis har alla klienter varit "pa taget”
och slutat, men ibland dr det bara nagon enstaka. Det
finns bara en rokplats ute. Tyvérr dr det samma rokplats
tér personal och eftersom ndgra roker i personalen, sa
férekommer det att man roker med klienter. I persona-
len finns en samsyn kring att det dr bra for klienterna

att sluta roka och vi har en férhoppning att manga ska
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nappa pa att sluta och stddja varandra i det. Forskningen
visar ju att man har stérre chans att lyckas om man slutar

roka samtidigt som man slutar med alkohol och droger.

Kalla: Sven-Olof Jansson, addiktolog, Waxthuset Vaddé HVB-hem,
svenolof@waxthuset.se, 0175-31000.

Skelleftea Lasarett var tidigt
ute med rokfri psykiatri

Slutenvarden i Skellefted genomforde rokiri psykiatri re-
dan 2003, som en av de forsta i Sverige. Manga i perso-
nalen var mycket skeptiska infér denna férindring. Men
det gick 6ver forvantan mycket tack vare en engagerad
och tydlig ledning. For patienterna innebér férdndringen
att rokning endast far ske utomhus pa sirskilda rokplatser
och pd bestimda tider'®. Tvangsvardade patienter som
saknar frigang, har mojlighet att fa sa kallad "rokfrigang”
efter beslut fran 6verldkare. For 6vriga erbjuds nikotin-
plaster eller nikotintuggummi. Fér rékande personal
finns rokkurer utomhus. Senare har Visterbottens lins
landsting dven infért rokfri arbetstid f6r personalen.
Rokrummens avskaffande ledde bland annat till en battre
inomhusmilj6 och gav oss ett extra rum pa varje avdel-
ning. Personalen gick fére med gott exempel. Cirka
hilften av rokarna i personalen forsokte sluta och en
fjirdedel lyckades. Detta berodde till stor del pa att vi er-
bjod all personal konkret rékavvanjningsstdd i samband
med rokstoppet vid kliniken. Det positiva fokus detta

gav, tror vi hade en viss betydelse bade vad giller sjilva
trovardigheten i beslutet, och vad gdller den uppback-
ning personalen statt fér vid genomférandet och direfter.
En enkdtundersékning ndgot ar efter inférandet visade att
alla i personalen tyckte beslutet var bra. Vi fick dven po-

sitiv respons fran en stor del av patienterna, faktiskt dven

15. Rokning varje hel timme mellan 8-20. Patienterna hamtar rék- och
tinddon frén personalen. Dessa tider brukar respekteras av patien-
terna, dven om de som har frigang rent principiellt inte kan hindras
att r6ka pa andra tider.
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frdn en del rokande patienter. De nya rutinerna ledde till
att manga patienter rokte radikalt mycket mindre och
ett antal patienter till och med slutade roka under tiden
pd avdelningen. Tidigare hade vi fall dir icke-rékande
patienter drogs med och blev rékare under tiden pa
kliniken eftersom rokrummet var “navet” pd avdelningen
f6r manga. Det tror vi inte férekommer lingre.

Tydliga rutiner som alla tilldmpar lika, och ett bra bemétande dr
en avgorande framgdngsfaktor. De kritiska synpunkter som
kommit frdn en del patienter har gillt just rutiner och
bemétande. Nastan hilften av personalen tyckte att
inférandet forlépte utan nagra storre konflikter. Numera
16per det tdmligen smartfritt. Ingen i personalgrup-
pen skulle idag vilja ga tillbaka till den situation vi hade
tidigare. Patienterna sover pa ndtterna istillet for att roka
och strider inte lingre om att fa roka pa natten. Just detta
ar kanske den storsta vinsten. Vi hoppas ju att de tar med
sig dessa goda vanor hem. Nista steg for oss bor vara att
utbilda specialiserade tobaksavvanjare pa kliniken som
kan komplettera de hilsocoacher som finns.

Slutligen: Tro pa ert beslut.
Lat inte olyckskorparna fa fotfaste.

Det gar att genomfdral

Kalla: Rolf Stenvall, tidigare bitradande verksamhetschef
pa Psykatriska kliniken, Skelleftea Lasarett, numera
verksamhetschef i Psykiatrin lansgemensamt Ojebyn,
rolfstenvall@nll.se, 0911-76872,072-7077544.

Eksjo tog initiativet i psykiatrin
i Landstinget Jonkoping

Ar 2004 antogs en ny och stringare tobakspolicy for
Landstinget i Jénkopings ldn. Viktiga nyheter var rokfri
arbetstid f6r personal (rokning endast under lunch och
efter utstimpling), férbud att réka med patienter och
férbud mot rokrum inomhus. Trots att det inte fanns
nagot formellt undantag implementerades policyn inte
i den slutna psykiatrin (som inkluderar rittspsykiatrin).
Det fanns ett motstand och en oro bland de anstillda,
framfor allt for hur det skulle ga att ta bort rokrum-
men. En heldagsutbildning om tobaksavvanjning for
psykiskt sjuka och tobakspolicy inom psykiatrin ar-
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rangerades 2006, men intresset var svagt. Ar 2008 tog
klinikchefen for slutenvirden pa Hoglandssjukhuset i
Eksj6, Bo-Kenneth Knutsson, initiativ till en férandring.
Han sokte efter goda exempel, fann Skellefted Lasarett (se
ovan), och initierade en férandringsprocess. Fragan togs
upp i medicinsk programgrupp psykiatri. Féretridare fran
Skelleftea bjods in och méten, diskussioner och utbild-
ningar arrangerades med personalen pa klinikerna vid alla
tre sjukhusen; Hoglandssjukhuset, Virnamo Sjukhus samt
Ryhovs sjukhus i Jénképing. Fragan férankrades dven i
brukarorganisationer och samverkansgrupp. Folkhdlsoen-
heten var ocksa ute och triffade all personal. Efter ett drs
toérberedelser inférdes policyn samtidigt i hela psykiatrin i
Jonkopings 1dn i maj 2009 med hjdlp av en noggrant utar-
betad handlingsplan med faststillda rutiner. Det var viktigt
att ta ett helhetsgrepp och samtidigt involvera personal,
patienter och vardgrannar. All personal mdste ha ritt instdllning till
policyn och tillimpa samma rutiner gentemot patienterna.

Det har gatt fantastiskt bra. Patienterna har accepterat
férandringen och i stort sett inga incidenter har intraffat.
Patienter som roker och som har en tillsynsgrad som med-
ger att de kan ldimna avdelningen enskilt eller i grupp far
ga ut och roka varannan heltimme under 15 minuter un-
der tiden 08-20. Personal deltar inte vid dessa rékpauser.
Ett elddon limnas ut till betrodd patient ndr man limnar
avdelningen och aterlimnas vid ankomst till avdelningen.
Rymningsbendgenheten kan beskrivas som ndrmast
obefintlig. Kan patienterna inte ga ut far de nikotinplaster,
-tuggummi eller -sugtabletter. Det finns inga inhdgnader i
Eksj6. Daremot roks det pd inhdgnade innergardar och bal-
konger i Jonkoping Ndgon enstaka patient som har trotsat
rutinerna har dirmed hanterats i Jonkoping.

Jag skulle tro att policyn dr accepterad av 97% av per-
sonalen. Fran att ha haft 20—-25 rokare i personalen har vi
nu 3 kvar. Det dr ett sunt tink med en rokfri vardmiljé. Vi
har tidigare kunnat se att patienter har rekryterats till att
bli rokare hos oss. Nu har vi ett nytt férhallningssatt till
patienternas hilsa 6verhuvudtaget. Personalen har utbil-
dats och det dr deras uppgift att ta upp fragor om livsstil
som rokning, kost, motion och sémn med patienterna.
Om patienter eller personal vill ha rékavvanjning finns
det en tobaksavvinjare pa varje sjukhus som tar emot.
Senare har det genomforts nya utbildningsdagar for
psykiatrin pa varje sjukhus om motiverande samtal om

tobak och tobaksavvanjning.

Var vision ar: Vi bryr oss

- fé6r ett bra liv.

Kallor: Bo-Kenneth Knutsson, verksamhetschef, Psykiatriska
kliniken, Eksjo, bo-kennethknutsson@rjl.se, 0381- 356 42,

070- 38 356 42, Mattias Jonsson, Folkhalsoenheten, landstinget
i Jonkopings lan, mattias,jonsson@rjl.se, 036 - 32 41 89

Personalens motstand storst

Pa Kungilvs Sjukhus hade man inom psykiatrin till

en borjan ett “undantag” fran landstingets policy om
rokfritt. Jag menade ndr jag kom dit som 6verldkare att
sjalvklart maste policyn kunna genomféras dven i psy-
kiatrin. Det fanns mer motstand hos personalen dn hos
patienterna. De trodde inte att patienterna skulle klara
det, att de skulle bli oroligare och att man skulle behéva
extra personal. Istdllet blev det tvirtom — patienterna blev lugnare.
Patienterna visste ju att i somatisk vard far man inte roka
och inte pd restauranger, sa de tog det ganska naturligt.
Det blev manga positiva ringar pa vattnet. Vi fick bort
rokrummet dir man kunde stinga in sig i subgrupper
och ha destruktiva samtal — en gang efter en patients
sjalvmord fick vi reda pa att diskussioner om metoder for
sjalvmord pagatt i rékrummet under en lingre tid. Nar
rokrummen var borta blev séllskapsytorna storre, patien-
terna aktivare och personal mera involverade i patienter-
nas samtal. Personalen borjade samtala aktivt med patien-
terna om rokningen. Dirmed blev det mer naturligt att
tala om livsstilsfragor 6verhuvudtaget och det spred sig
till 6ppenvarden.Mdnga anstillda slutade réka och dven
nagon patient. Nyckeln dr att ledarna mdste vara tydliga med vad

som ggller, jobba med personalgruppen och skapa tydliga rutiner.

Kalla: Ingela Heimann, psykiater, tidigare dverlakare for
psykiatriska kliniken, Kungalvs sjukhus, nu medicinsk radgivare
samt projektansvarig Utvecklingsplan Psykiatri, Regionkansliet
Vastra Gotaland, ingela.heimann@vgregion.se, 0727-40 94 70.
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Gdvleborg har implementerat
rokavvanjning i hela vuxenpsykiatrin

Gavleborg har arbetat med hélsosamtal i primarvarden
foér 40-dringar i 10 ar. Detta har skett inom ramen for
Hjart-kirlprogrammet, utformat efter forebild av det som
numera kallas Visterbottens Hilsoprogram. Syftet ar att
uppticka nir patienter har riskfaktorer for hjirt-karlsjuk-
dom och metabolt syndrom. Vi pratar mycket rokning,
kost och motion. Sedan flera ar har hilsosamtal enligt
hjart-kdrlprogrammet implementerats inom vuxenpsy-
kiatrin inom Region Gévleborg. Vi arbetar for en jamlik hdlsa.
Alla mdste fd méjlighet att fd sina ohdlsofaktorer kartlagda. R6kning
dr en av de viktigaste ohilsofaktorerna i befolkningen
och inom psykiatrin ir det manga patienter som roker.
Detta, i kombination med andra riskfaktorer, gor det
mycket angeldget att erbjuda stdd till tobaksavvdnjning

for psykiatrins personer.
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Jag har drivit rokavvanjningsverksamheten pa psy-
kosavdelningens 6ppenvard i sex dr och har hilsosamtal
med alla om tobak, kost och motion. Det ar intressant
att se att de motiverade patienterna kan lyckas sluta roka
trots sin psykossjukdom. Under dren jag arbetat med
tobaksavvinjning har jag triffat pa ett stort antal patienter
som har en 6nskan att bli tobaksfria. Alla lyckas inte med
ett totalt stopp, men det dr en stor vinst fér personen om
konsumtionen minskas. Vissa personer behéver mera tid
och avslutar, for att aterkomma senare. Vad giller niko-
tinldkemedel s far patienterna betala dessa sjilva och det
kan vara en del svarigheter att motivera till det, da det ar
mycket kostsamt. Vi arbetar nu med att ta fram argument
till ledningen for att kunna erbjuda patienterna fria niko-
tinlikemedel under en begrinsad tid.

Min erfarenhet utifrdn mitt arbete som tobaksav-
vanjare under dren dr att det generellt tar lingre tid att
sluta réka f6r de med psykisk ohilsa, med fler dterfall pa
vagen, samt att de beh6ver mer stdd. De som slutar roka
verkar komma igang battre med bra mat och motion
efter rokstoppet, dd jag jobbar dven med det. Det kan
bli en sund ersdttning fér tobak. En man har borjat bade
l6ptrina och dta nyttigt. En annan person som jag var
kontaktperson for ville sluta roka pa sitt eget sitt, och
han klarade det ocksa. Hans metod var att sluta stoppa
tobak i pipan, men dnda ga omkring med den i munnen,
och efter ett tag kunde han slinga pipan.Vad vi marker ar
att manga har behov att komma pa aterbesok bara for att
bli bekraftade i att de klarar av att sluta. Och det har visat

sig att om motivationen finns, sa finns dven férmdgan.

Kalla: Anneli Hallberg, sjukskdterska, halsosamordnare, utbildad
tobaksavvanjare, Psykosmottagningens ¢ppenvard,
Gdvle Sjukhus, annelihallberg@lg se, tel 070-600 16 95.

Tobaksavvanjning med framgang
i Vaxjo allmanpsykiatri

Det hors pa Aleksandar att han brinner for tobaksav-
vanjning. Ndr han bérjade pa allmdnpsykiatriska mot-
tagningen som arbetsterapeut for tvd dr sedan uppmark-
sammade han det stora behovet av tobaksavvanjning for
patienterna. Manga roker vildigt mycket. Att erbjudas
tobaksavvianjning borde vara normalt inom psykiatrin,
menade Aleksandar, och ndr han sag ett erbjudande fran

landstinget om diplomutbildning i tobaksavvinjning sa



svarade han direkt. Och pa den vigen dr det. Han arbetar
nu med avvinjning, framst i grupp. Till férsta gruppen
anmalde sig 10, men till forsta grupptraffen kom det

tre personer — 2 rokare och 1 snusare. Alla slutade med
tobak. En av rokarna aterfoll efter 6 manader, medan den
andra rokaren samt snusaren fortfarande var tobaksfria
vid 12-manaders-uppféljningen. Andra gruppen bestod
av tre rokare och en av dem var fortfarande rokfri vid
6-manaders-uppfoljningen medan de andra tva lyckades
halla sig rokfria i en vecka respektive 4 dagar och for
bada var det lingsta uppehallet nagonsin. Nu dr Aleksan-
dar i ging sin tredje grupp, med fyra rokare. Dessemellan
har han gjort nagra individuella avvinjningar, f6r han vill
inte att manniskor ska fa vinta for linge pa att en grupp
ska starta. Just nu haller han pa att avsluta en individuell
behandling med en patient med diagnos “Reaktion pa
svar stress — ospecificerad”, som har rékti 50 dr och nu
ar rokfri sedan ndstan 2 manader.

Aleksandar arbetar i enlighet med liroboken “Stédja
patienter att sluta réka och snusa” och anvinder ocksa
motiverande samtal MI. Patienterna fir en forberedel-
setid, rekommenderas anvianda likemedel — i forsta
hand nikotinldkemedel — och Aleksandar fokuserar pa
att patienterna ska arbeta med att dndra sina vanor. Alla
i en grupp har samma rokstoppsdag. Forsta veckan efter
rokstoppet traffas gruppen tva ganger, och sedan en ging
i veckan och sd glesar det ut. Tata uppfoljningar anser
dock bade Alexandar och patienterna ér viktigt, sa han
tar kontakt med patienterna 3, 4, 5, 6, 9 och 12 manader
efter rokstopp. Det blir girna ett grupptryck, pa gott och
ont. Exempelvis anvidnde alla i férsta gruppen nikotinla-
kemedel, men ingen i den nuvarande gruppen.Tva var
emot nikotinlikemedel och fick de andra med sig. Nir
det géller receptbelagda likemedel upplevs det som ett
hinder for patienten att han eller hon maste triffa likare.
Generellt foreligger dven en storre risk for biverkningar,
sa nikotinldkemedel dr enklare pa manga stt.

Tobaksavvinjningen riktar sig till allménpsykiatriska pa-
tienter och de diagnoser patienterna i tobaksavvanjnings-
grupperna har haft dr emotionellt instabil personlighet,
bipolir sjukdom, anpassningsstorning, blandade angest-
och depressionstillstand, dissociativt syndrom (ospeci-
ficerat), ADHD — men ej schizofreni/psykossjukdomar.
Rekrytering sker genom att personalen pa mottagningen
kan skicka internremiss till Aleksandar. Han har informerat

sina arbetskamrater pa arbetsplatstriffar och genom mail

och satt upp anslag for patienterna pa flera stéllen pd mot-
tagningen. Alla bér ge enkla rdd om rokning, fraga om patienten vill
sluta och erbjuda honom eller henne tobaksavvinjning.

Aleksandar har dven nyligen fitt ett uppdrag att sam-
mankalla och leda arbetet med att utveckla det férebyg-
gande hilsoarbetet inom allménpsykiatrin. En grupp
pa dtta personer ska utarbeta mallar for kartliggning av
livssituation och hilsa samt utveckla hur riktade atgirder
kan kopplas till kartliggningen, som FaR och AUDIT. Nu
finns goda férhoppningar att kunna uppmarksamma be-
hovet av och erbjuda dtgdrder gillande levnadsvanor hos

patienter med specialistpsykiatrisk sjukdom.

Kalla: Aleksandar Drazic, Allmanpsykiatriska mottagningen Vaxjo,
aleksandar.drazic@kronoberg.se 0470-58608S.

Halsomottagningen Sodertalje
for dem med sarskilda svarigheter

Hilsomottagningen i Sodertdlje dr en specialistmottag-
ning fér levnadsvanor och en av flera i Stockholms ldn.
Upptagningsomradet dr hela linet. Jag har triffat manga
psykiskt sjuka for tobaksavvanjning. Till mig foljer ofta
den psykiatriska personalen eller kontaktpersonen med
forsta gangen och det dr bra. Da blir de involverade,
vilket dr viktigt s de kan st6dja personen parallellt. Jag
térsoker halla kontakt med dem med patientens tilltelse,
och kan radgora om saker, som till exempel den limp-
ligaste tidpunkten for ett rékstopp. Hir dr nagra fallbe-

skrivningar:

€En 58-arig kvinna med diagnosen ospecifierad schizofreni
gick hos mig, for rékavvinjning efter en hjartinfarkt, pa
remiss fran vardcentralen. Hon hade rokt 20-30 cigaret-
ter per dag. Med hjilp av olika intermittenta nikotinla-
kemedel i reducerande syfte minskade hon ner antalet
cigaretter till cirka 5-10, satte ddrefter ett rokstoppsda-
tum och lyckades sluta med hjdlp av tilligg av nikotin-
plaster. Hon kopte sedan inga egna cigaretter, men kunde
ibland plocka fimpar och ta emot en cigarett om hon
blev bjuden. Patienten fortsatte att komma en gang per
mdnad fér aterfallsprevention under en lingre tid, samt
tér stod att komma igang med promenader och regel-

bundna maltider.
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€n 40-arig kvinna med bipoldr sjukdom och panikangest
sokte oss for att hon ville sluta réka. Hon hade rokt sedan
tidiga tondr och har dven haft perioder da hon druckit
mycket alkohol. Patienten stod pd flertalet mediciner fér
sin sjukdom, sémnmedel, bensodiazepiner och sa vidare,
totalt 6ver 10 olika preparat. Vi inledde rokavvinjningen
med kartliggning for att férsta hennes tobaksbruk battre.
Utifran denna kunskap bdrjade vi successivt planera for
sma fordndringar som patienten ansag att hon kunde
klara av. Hennes tilltro till sin férmaga var 1dg och hon var
valdigt orolig f6r abstinensbesvar. Under ett ars tid kom
hon regelbundet med 5—6 veckors intervaller. Parallellt an-
vande hon nikotintuggummi och -inhalator. Periodvis stod
férandringsarbetet stilla eller gick till och med tillbaka.
Efter drygt 1 ar fimpade hon fran cirka 5 cigaretter om
dagen med hjélp av nikotinplaster. Jag triffade henne da
ungefdr en gang per vecka i ett par manader, direfter med
lingre intervall. Ndr hon kom pa ett aterbesok 3 manader
efter rokstoppet mairkte jag att hon sig markant mycket
gladare ut och 6gonen lyste. Nir jag fraigade vad som hint
beridttade hon att hon slutat med sina tabletter Stesolid
eftersom hon inte hade panikdngest lingre. Patienten har
fortsatt komma for att fa hjdlp att ga ner i vikt och komma
igdng med fysisk aktivitet. Nu har hon slutat med benzo-
diazepiner och trappat ner dven andra mediciner, samt tar
en promenad varje dag. Nu vill hon bérja arbetstrana. Hon
sdger: "Jag har sovit bort 20 dr och nu har jag borjat lisa

bocker som jag inte gjort sen jag var 127,
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Min generella erfarenhet &r att det gar att hjilpa dessa
personer sluta réka och snusa, men det finns manga
radslor, man madste ofta ta mindre steg och det tar lingre
tid. Jag har dock noterat att en del av personer med
psykiska svarigheter har en mycket dalig maltidsordning
med mycket kaffe och cigaretter, i kombination med

en stor mangd mediciner mot psykossjukdom, depres-
sioner, ADHD, angest, somnstorningar och sa vidare.

Jag skulle vilja lyfta de hilsofrimjande faktorerna som
regelbundna maltider och dven promenader, i kombina-
tion med roékstopp, som det som pa sikt kan ge dessa
personer lite hopp om att kunna paverka livskvaliteten
positivt. Pa var hilsomottagning kan man fa hjilp med
alla dessa livsstilsfaktorer av ett team som samverkar
kring patienten. Teamet bestdr av ldkare, dietist, kurator,
psykolog, distriktsskoterska, hidlsopedagog. Ofta ser man
att de borjar med en sak, som hos mig med tobaken, och
fortsitter med andra forandringar, till exempel motion
och viktreduktion. Det kan férdndra hela livet. En patient
sa: "Sluta roka dr ju vérldens kick, nu vagar man ju tro pa
sig sjdlv. Ndr jag slutat roka sdg jag till att {3 en psykolog-
utredning och fick veta att jag har Asperger, och det var
vildigt betydelsefullt for jag forstod valdigt mycket om
varfor jag har haft vissa svarigheter. Nu har jag borjat en
datakurs”. Med langsiktigt samtalsstdd och i kombination
en god maltidsordning, kanske med tilligg av motion,
klarar psykiskt sjuka ocksa av att sluta med tobak.

Kalla: Ulla Ljung Lennartsson, utbildad tobaksavvanjare,
Halsomottagningen Sodertalje, ulla.ljung-lennartsson@sll.se,
08-1236714¢.



BILAGA 1

Definitioner av nikotinberoende
och nikotinabstinens

DSM 5'¢, ett internationellt klassifikationssystem for
psykiska stérningar, betecknar tobaksberoende som en
beroendesjukdom som orsakas av en psykoaktiv substans
(substansberoende) (38).1ICD-10", WHO:s internatio-
nella klassifikationssystem for sjukdomar, faller tobaks-
beroende och nikotinabstinens under rubriken Psykiska
storningar och beteendestdrningar orsakade av tobak,
sjukdomskod F 17.2 respektive 17.3 (39).

Kriterierna for tobaksberoende enligt DSM-5

Ett problematiskt monster av tobaksbruk som leder till

kliniskt signifikant funktionsnedsittning eller lidande,

vilket visar sig i minst tva av f6ljande under en 12-mana-

dersperiod:

7. Tobak intas ofta i storre miangd eller under en lingre
period dn vad som avsags.

8. Det finns en varaktig 6nskan om eller misslyckade
torsok att begrinsa eller kontrollera tobaksbruket.

9. Mycket tid dgnas dat att férsoka anskaffa eller anvanda
tobak.

10. Nikotinsug, eller en stark 6nskan eller lingtan efter
att anvanda tobak.

11.Upprepat tobaksbruk vilket leder till att personen
misslyckas med att fullgéra sina dligganden pd arbe-
tet, i skolan eller i hemmet (t.ex. stor arbetet).

12.Fortsatt tobaksbruk trots staindiga eller aterkommande
problem av social eller mellanménsklig natur orsa-
kade eller forvarrade av effekterna av tobak (t.ex. gral
med anledning av tobaksbruket).

13.Viktiga sociala aktiviteter, yrkes- eller fritidsaktiviteter,
Overges eller minskas pa grund av tobaksbruket.

14. Upprepat tobaksbruk i situationer ddr det medfor
betydande risker for fysisk skada (t.ex. singrékning).

16. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders DSM-5 (38)
17. International Classification of Diseases ICD-10 (39)

15. Tobaksbruket fortgar trots vetskap om bestiende eller
dterkommande fysiska eller psykiska besvir som san-
nolikt orsakats eller férvirrats av tobak.

16.Tolerans, definierat som endera av féljande:

(a) Ett behov av patagligt 6kad mingd av tobak for att
uppna Onskad effekt.
(b) Patagligt minskad effekt vid fortsatt bruk av ofér-
dndrad mangd tobak.

17.Abstinens, vilket visar sig i endera av foljande:

(2) Ett abstinenssyndrom som dr typiskt for tobak
(se nedan).

(b) Tobak (eller en liknande substans, sdsom nikotin)
anvinds i syfte att lindra eller undvika abstinens-

symtom.

Kriterierna for tobaksabstinens enligt DSM-5

A. Personen har dagligen anvant tobak under dtminstone
flera veckors tid.

B. Personen har abrupt upphért med eller minskat

omfattningen av tobaksbruket, vilket inom 24 timmar

atfoljts av minst fyra av f6ljande tecken eller symtom.

Irritation, frustration eller argsinthet.

Angest.

Koncentrationssvarigheter.

Okad aptit.

Rastléshet.

Nedstdimdhet.

Somnsvarigheter.

Tecknen eller symtomen orsakar kliniskt signifikant
lidande eller forsamrad funktion socialt, i arbete, eller

inom andra viktiga funktionsomraden.

RADGIVNING OCH TOBAKSAVVANINING - | PSYKIATRI, BEROENDEVARD OCH SOCIALTJANST 35



BILAGA 2

Lakemedel for rokavvanjning

For snusavvanjning saknas annu sa lange tydlig evidens for att rekommendera lakemedel. Viss evidens
finns for vareniklin och erfarenheten dr att manga har haft nytta av nikotinldkemedel for att lindra abstinensen.

Produkt

Nikotinplaster

Dosering

Lagt beroende:

Behandlings-
period

Individuellt, normalt

Vanliga
biverkningar
(6vrigt se FASS)

Hudreaktioner

Positivt

Enkelt att anvanda.

Negativt

Stillar inte det orala

Ovrigt

Placera plastret pa

o start med 15/14/10  2-3 manader inklu- , . Jamn tillforsel av behovet. ett nytt stdlle varje
24 tim plaster mg sive nertrappning, c4-tim-plastret nikotin. dag.
el 14,7mg Hoet b d kff] ge Son/wl.n-ll 24-tim-plastret ger
0gt beroende: storningar/livliga .
16 tim plaster Ctort med 25/21/15 dommar ME e gl
25,15,10,mg o Slgeit
8 16- tim plaster lamplig
till den som inte roker
nattetid. Lag tillvanj-
ningsrisk
Nikotintuggummi  [3gt beroende: Individuellt, minst Irritation i mun Enkelt att korrigera Svar tuggteknik. Viktigt med ratt tugg-
15eller2mg 3 manader darefter och hals, hicka, dosen. Ger snabb Omhet i kakleder, teknik; skall tuggas
L5mg 2mg ) ‘ gradvis nedtrappning.  magbesvar vid lindring i svara situ- kan fastnai tan- langsamt med pauser
3mgoch Hogt beroende: X fel tuggteknik ationer. Minskar hung-  derna. Beroende i tuggandet.
4mg 3 mgeller 4 mg Max 12 manader ersug, kan forebygga kanintraffamen i
8-12 tuggummin/ smaatande. Utan mindre grad
dyen vanligt socker
Nikotin- Lagt beroende: Individuellt, minst Irritation i mun Ger snabb lindring i Svald tablett ger
sublingual- 2mg 2-3 manader ddrefter och hals. svara situationer. Dis-  samre effekt.
tablett ) ‘ gradvis nedtrappning kret. Enkel att anvanda.
Hogt beroende: . Fa biverkningar. Min-
2mg 2x2 mg Max 6 manader skar hungersug, Utan
8-12 tabletter/dygn vanligt socker
Nikotin- Lagt beroende Individuellt, minst Irritation i mun Ger snabb lindring i Patienter med ten-  Viktigt med ratt
sugtablett lelleremg 3 manader darefter och hals, hicka svara situationer. Enkel  dens till halsbranna  sugteknik; tabletten
) gradvis nedtrappning. attanvanda. Utan kan uppleva besvar.  skall vilai munnen
L coch4amg Hogt beroende A vanligt socker mellan varven.
2eller4mg Max 6 manader
8-12 tabletter/dygn
Nikotin- Laddas med nikotin-  Individuellt, minst Milda lokala Hjalper till att minska Samre effekt vid Ar ett plastmun-
inhalator pluggar 3 manader ddrefter reaktioner som hosta  saknaden av att halla kyla. Vanan med att ~ stycke som man
1 /ol 412 y nedtrappning och irritation i mun nagot i handen och forandgot tillmun-  suger pa.
Umg/plugg -12 doser/dygn ., och svalg lindra sugbehovet. nen uppratthalls,
Max & manader Enkel att dosera.
Nikotin- 1-2 sprayningar Individuellt, normalt Irritation i mun och Nagot snabbare Preparatet dr nytt
munhalespray varje-varannan 3 manader ddrefter hals under de férsta  effekt an dvriga och fa erfarenheter
timme mellan kinden  nedtrappning. veckorna. nikotinprodukter som finns annu.
1mg och tanderna, . anvands oralt,
<kifta kind Max 6 manader
8-12 sprayningar/
dag
Munhalepulver 1 pase varannan Individuellt, normalt Irritation I mun och Preparatet dr nytt
timme laggs under 3 manader darefter hals under de forsta och fa erfarenheter
4mg Overldppenica 30 nedtrappning. veckorna. finns annu.

minuter: Flytta runt
pasen med tungan

8-12 pasar/dag
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Produkt Dosering Behandlings- Vanliga Positivt Negativt Ovrigt
period biverkningar
(Ovrigt se FASS)
Vareniklin Behandling paborjas 12 veckor. lllamadende, sémn- Minskar lusten attroka.  Biverkanilla- Receptbelagt
(Champix) da patienten roker. storning och forand-  Bor tas tillsammans maende.
Rokstopp planeras En extra rade drommar. med mat. Behandlingen ska Andrahandsmedel
Comg 1-2 veckor efter L2 vt ars- avbrytas om agita-  |ngar i higkostnads-
och1mg paborjad behandling. behandiing med Paverkar inte cytokrom  tion, nedstamdhet skyddet om det ges
% mg x clan P450. Ingen kand eller férandringar tillsammans med
Bekommenderad dos  dvervagas. interaktion med andra  av patientens motiverande stod
arlmg X e gfter 1 |akemedel. beteende av bety- '
veckas titrering. delse observeras
Titrering: Viss evidens finns fr  (se FASS).
Dag1-3:05mg x 1 att likemedlet kan
Dag4-7:0,5mgx 2 anvz?n{qu vid snus- Uppfoljning viktigt
Dag 8-behandlings- A
slut: 1 mgx 2 Har ett biverknings-
spektrum som man
ska ha i atanke om
man forskriver det
till psykiskt skéra
personer (se sid.
16-17).
Bupropion Behandling paborjas 7-9 veckor Insomningsproblem, Minskar lusten attroka.  FOr att minska Receptbelagt
(Zyban, da patienten roker, illamaende och somnproblem ta
Bupropion rokstopp planeras muntorrhet. Om full dos ger bi- inte kvallsdosen for Andrahandsmedel.
Paranova) inom 2:a beh.veckan. verkan kan enbart sent. Ingar i hogkostnads-
150mg 1x1i6 dagar. Det finns dven morgondos ge tillrack- skyddet om det ges
150 Fromdag 7 rapporter om lig behandlingseffekt.  Uppfdljning viktigt  tjlisammans med
mig 150 mgx 2 (ej bver kramper. motiverande stod.
300 mg/dygn) Har ett biverknings-
8 timmar mellan spektrum som man
doserna ska ha i atanke om

man forskriver det
till psykiskt skéra
personer (se sid.
16-17).
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BILAGA 3

Det viktigaste for att lyckas ar
motivationen. Varfdr vill du sluta?

Vad vill du vinna? Vill du bli friskare,
fraschare och lugnare? Eller vill du ha
pengarna till annat? Slutar du med

tobak far du allt detta och mycket mer.

Forbered dig och planera

1. Halva framgangen ligger i att planera sitt tobaksstopp.

Om du bestimmer dig idag for ett stopp-datum 1—4

veckor fram i tiden har du storre chanser att klara det.
2. Anvind forberedelsetiden till att bryta vanor. Rok bara

utomhus eller pd en sdrskild rékplats inne. Du som
snusar kan prova att lata munnen vara tom ibland.
Om du anvidnder 16s-snus kan du byta till pas-snus.
Fundera ut allt som kan hjilpa dig att lyckas.

3. Om du réker mer dn ett paket cigaretter eller snusar
mer dn en dosa per dag dr det bra att trappa ner lite

innan du slutar. Sedan slutar du helt pa stoppdagen.

Pa stoppdagen - sluta helt!

1. Kasta allt som paminner om tobak.Ta inte ett enda
bloss/en enda snusprilla.

2. Alla besvar du kan uppleva efter rék/snusstoppet gar
6ver bara du haller ut. Det vanligaste dr att kdnna sig

pa daligt humér, rastlés, orolig och okoncentrerad.

Du kan tycka att allt kdnns trist under en tid. Besviren

dr normala, och tecken pa att kroppen haller pa och

reparerar sig.

3. De forsta veckorna efter tobaksstoppet dr det viktigt att

dta ordentligt for att ma sa bra som moéjligt — tre mal
mat och mellanmal. Men tink pd vad du dter om du

dr radd att ga upp i vikt. Drick mer vatten dn vanligt

— vid nikotinsug hjélper ett glas. Ror pa dig sa mycket

du kan.

Det finns hjalp att fa

1.

Likemedel lindrar abstinensbesvdr och nikotinsug och
Okar chansen att lyckas sluta. Nikotinlikemedel finns
som plaster, tuggummi, tablett, spray, munpulver och
inhalator. Det dr viktigt att f8lja bruksanvisningen och
ta full dos. Fraga girna pa Apoteket. Det finns ocksa
tva receptbelagda mediciner, Zyban och Champix. Tala
med din ldkare.

. Kostnadsfri hjilp per telefon av specialutbildad

personal for att sluta roka och snusa finns pa Sluta-
Roka-Linjen 020-84 00 00, www.slutarokalinjen.org.

. Behover du personlig tobaksavvinjning, friga i pa

din vard- eller hilsocentral.

Till dig som ar psykiskt skor

1.

Aven om du ir psykiskt skor eller har en psykisk sjuk-
dom kan du sluta réka och snusa. Be din behandlande
personal och kontaktperson om hjilp och stéd. Psykiska
symtom brukar paverkas positivt av rokstopp, och
exempelvis angest och nedstimdhet brukar minska.
Man blir piggare, gladare, och mer energifylld. Men
de forsta veckorna kan naturligtvis vara jobbiga, och

du kan behdva be om extra stod.

. Det dr viktigt att prova ut ett bra likemedel for tobaks-

avvdnjning. En bra kombination dr att ha nikotinplaster
som bas och ta t.ex. nikotintuggummi, tablett eller

inhalator som tilligg vid behow.

. Dosen av vissa mediciner kan ofta sinkas nir man

slutar roka. Det giller till exempel neuroleptika, opiater,
barbiturater, bensodiazepiner och tricykliska anti-
depressiva likemedel. Be din ldkare att kontrollera

doserna om du anvander dessa likemedel.
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BILAGA 4

Rokstopp nar du forandrar

dina alkoholvanor

Forskning visar att om du slutar roka
samtidigt som du férandrar dina alkoholvanor
har du storre chans att lyckas!

Det dr egentligen logiskt eftersom alkohol och nikotin ir
starkt forknippade med varandra rent biokemiskt, bl.a.
paverkar de samma beldéningscentrum i hjirnan och
tycks fOrstirka varandras positiva effekter och mildra var-
andras negativa effekter. Om du har roket vildigt mycket i
samband med alkoholkonsumtion sa kan blotta dsynen av
en cigarett utosa ett alkoholsug.

Sa varfor inte passa pa att sluta roka samtidigt
som du forandrar dina alkoholvanor?

Du tidnker férindra dina alkoholvanor! Da har du storre
chans att lyckas om du samtidigt slutar réka. Det finns

nagra enkla tips och rad som kan underlitta for dig.

Om du vill sluta roka kan du gora sa har:

1. Fimpa gdrna ndr du gar till sings pa kvéllen innan
rokstoppsdagen (= samma dag som du bestimt dig
for att fordndra dina alkoholvanor). Kasta allt som har
att gbra med rokningen, tindare, askfat m.m.

2. Det ar inte sdkert att du far nikotinabstinens - alla far
inte det. For att forebygga abstinens anvind girna
nikotinlikemedel som finns att képa receptfritt pa
apoteket. Den bdsta kombinationen ar att ha ett
1 6-timmars-plaster och att ta t.ex. tuggummi, tablett
eller munspray nir du behéver nagot extra. Nikotin-
likemedel lindrar abstinensbesvir — som rastloshet,
okoncentration, nedstimdhet och daligt humor — och
Okar chansen att lyckas. Nikotinabstinens brukar

klinga av inom ett par veckor.

. Tank i f6rvig ut nagra roksugsknep som passar dig.

Blir det riktigt besvarligt, ta dig till ett stille dir du
aldrig roke, till exempel traningslokalen, bion, du-

schen eller singen!

At ordentligt och regelbundet den forsta tiden. Att

kinna sug efter mat dr vanligt efter ett rokstopp och

kan forvixlas med bade rok- och alkoholsug.

. Det dr bra att vara fysiskt aktiv och réra pa sig mer dn

vanligt.

. Tank i f6rvig ut vilka situationer som kan utlosa rok-

begar. For varje situation, tink igenom vad du kan gora
for att komma undan eller hantera begéret. Suget ar ofta
som en rullande vag, det kommer — nar en topp — och
klingar av, vanligtvis inom en kort stund. Om du hittar
sdtt att "rida pa vagen” sa gar den snabbt Gver.

. Mer stod och hjilp:

— Kostnadsfri hjilp per telefon av specialutbildad per-
sonal for att sluta réka och snusa finns pa Sluta-Roka-
Linjen 020-84 00 00, www.slutarokalinjen.org.

— Tva app:ar for rokavvanjning dr Rokfri (se 1177.se)
och Fimpaaa! (se umo.se)

— Lds mer om tobaksavvdnjning pa

www.psykologermottobak.org
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Rekommenderad tobakspolicy

Tobakspolicy diskuteras dven pd sid. 24-27.

Personalens tobaksvanor,

avvanjningsstéd och kompetens

For personal giller att

o rokning (alternativt dven snusning) inte sker pa
arbetstid. All tid utom lunch riknas som arbetstid —
vissa organisationer tillater dock dven rokning efter
utstimpling under arbetsdagen

e rokning dr tilliten endast pa sdrskilt anvisad plats
utomhus. Personal roker pa annan plats (alternativt pa
annan tid) dn patienter/klienter

e rokning ej ar tilliten i kldder som anvédnds i patient/
klientarbete

o tobaksavvinjning for personal erbjuds kostnadsfritt
under arbetstid

o likemedel for tobaksavvinjning subventioneras

e nattpersonal som réker och som ej kan limna arbets-
platsen under ett arbetspass erbjuds nikotinlikemedel

o tobaksfritt patientméte tillimpas, dvs. att rékning el-
ler snusning ej dr tilliten tillsammans med eller infér
patienter

o all personal erbjuds kompetensutveckling for att
kunna ge adekvat st6d till tobaksbrukande patienter att
sluta med tobak.

Tobak siljs ej i verksamhetens lokaler, och personal bor ej
kopa tobak till patienter/klienter.

Patientens tobaksbehov

ar en omvardnadsfraga

o Alla patienter/klienter bor tillfrigas om tobaksvanor
och informeras om vilka regler som giller for tobaks-
bruk pa enheten.

e Alla patienter/klienter bér rekommenderas sluta med
tobak.

o Alla patienter/klienter bor rutinmaéssigt fa enkla rad
om tobak och erbjudas tobaksavvanjning.

o Det bor finnas personal som dr sdrskilt utbildad och
kan erbjuda tobaksavvanjning.

o Vardenheter som ej har egen tobaksavvinjare bér kunna
remittera/hdnvisa patienterna till tobaksavvanjning.

o Patienter/klienter som kan ga ut bér hdnvisas till att
roka pa sdrskilt anvisad plats utomhus.

o Patienter i sluten vdrd bor utan kostnad fa likemedel
for tobaksavvanjning efter behow.

o Rokrum bor avvecklas, och patienter/klienter som
inte kan ga ut bor fa nikotinlikemedel generost.

e Rokrum som eventuellt finns kvar under en éver-
gangstid bor vara stingda nattetid.

Besokare
e informeras om tobakspolicyn och far endast roka pa
sdrskilt anvisad plats utomhus.

For personal som arbetar

i andras hem och sarskilda boenden

Personal bor

o diskutera problemet med rékning vid bistandsbedém-
ningen och stdlla rimliga kvar pa brukarens rékvanor,
till exempel att vardtagaren inte réker ndr personalen
dr ddr och inte heller den/de ndrmaste timmen/arna
innan, att vardtagaren vadrar innan personalen kom-
mer och sa langt det dr méjligt anvander rékrum eller
roker utomhus

e anvanda skyddsutrustning om mojligt

o inte roka hemma hos en vardtagare dven om personen
sjalv roker hemma.

Enligt en dom i Forvaltningsratten i Stockholm 2010
behover personliga assistenter inte acceptera att det ska
ingd i deras arbetsuppgifter att bistd vid rokning nar
en vardtagare inte sjilv kan halla i cigaretten, eftersom
de dirmed skulle utsitta sig sjilva for hdlsorisker (Mal
13830-10).
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Telefonradgivning, webbplatser,
material, utbildning, handledning

Telefonradgivning och handledning

Sluta-Roka-Linjen 020-84 00 00, www.slutarokalinjen.se.
Ger rad och st6d kostnadsfritt till dem som vill sluta
roka eller snusa samt handledning till professionella
som vill stédja andra. Visitkort med stdll samt sma
affischer med Sluta-Roéka-Linjens logga och telefon-
nummer att sitta upp i vaintrum exempelvis kan
bestillas kostnadsfritt via http://slutarokalinjen.se/
broschyrer/. Dir kan man ocksa utan kostnad ladda
ner de fem olika broschyrer som beskriver rokstoppets
olika faser.

Apoteket ger rad om likemedel pa 0771-450 450.

Webbplatser

www.folkhalsomyndigheten.se — Folkhilsomyndighetens
webbplats. Material, statistik och samordnare for to-
baksprevention inom landsting och lansstyrelser.

www.psykologermottobak.org — Psykologer mot Tobaks
webbplats om hur man slutar med tobak och hur man
kan stodja andra till tobaksstopp.

www.apoteket.se — Apotekets webbplats med information
om likemedlen.

www.tobaksfakta.se — fakta och nyheter om tobak.

App:ar
Rokfri — Internetprogram och app for att sluta roka, se
rokfri.1177.se

Fimpaaa! — Sluta-roka-app f6r ungdomar, se umo.se

Utbildning

Psykologer mot Tobak, Lakare mot Tobak, Sjukskdterskor mot
Tobak och Tandvard mot Tobak hjdlper till att anordna
foéredrag och utbildningar.

Kontakt: info@ymtkansli.org; www.tobaccoorhealthsweden.org

Material, kunskapssammanstallningar, bocker

Allt material finns dven pa www.psykologermottobak.org

Denna manual kan bestillas fran Yrkesféreningar mot Tobaks
kansli, info@ymtkansli.org eller laddas ner fran hemsi-
dan ovan.

Sjlvhjdlpsfoldrar: Bli fri fran cigaretter och snus (fér vuxna),
Nagra rad till dig som ar ung och bestimt dig for att
sluta roka och snusa (fér ungdomar). Folkhdlsomyndig-
heten.

Enkla rdd om tobak. 2013. En utbildningsfilm och folder fran
Socialstyrelsen. Kan laddas ner fran Socialstyrelsens
hemsida.

Raddgivning om tobak. 201 1. Informationsfolder fran Folk-
hilsomyndigheten.

Holm Ivarsson B. Fimpa dig fri. En enkel sjélvhjilpsbok for
att sluta roka och snusa. Reviderad 2014. Gothia Fort-
bildning.

Vigen till ett tobaksfritt liv. Ett enkelt sjdlvhjdlpshafte. Reviderat
2014. Likare mot Tobak. Yrkesféreningar mot Tobaks
kansli.

Information pd invandrarsprdk. Se www.psykologermottobak.org

Holm Ivarsson B. MI Motiverande samtal. Praktisk handbok for
hdlso- och sjukvdrden. 2 uppl. 2013. Gothia Fortbildning

Holm Ivarsson B, Ortiz, L & Wirbing P MI Motiverande samtal.
Praktisk handbok i socialt arbete. 2 uppl. 2013. Gothia Fort-
bildning.

Holm Ivarsson B, Hjalmarson A & Pantzar M. Stddja patienter
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2012. Studentlitteratur.
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Reviderad 2011. Liber forlag.
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Holm Ivarsson B. Sjukdomsforebyggande metoder. Samtal om levnads-
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