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Forord

DET OVERGRIPANDE MALET for folkhilsoarbetet ar att skapa forutsatt-
ningar for en god hilsa pa lika villkor for hela befolkningen oberoende
av geografisk hemvist, etnisk bakgrund, utbildningsniva, alder eller kon.
Tobaksbruket utgér ett av de storsta folkhilsoproblemen. Ar 2009 rokte
eller snusade en tredjedel av alla vuxna i vart land och 2008 rokte ndstan var
tredje ungdom redan i drskurs nio. Rokningen dodar tusentals manniskor
per ar, skadar hundratusentals och kostar samhillet 30 miljarder om &ret.
Rokningen bidrar samtidigt till de stora sociala skillnader i dodlighet vi har
i Sverige mellan olika grupper. Detta manifesteras i betydligt hogre dodlig-
het pa grund av orsaker som hade kunnat paverkas genom forebyggande
eller behandlande insatser. Valutbildade och hogavlonade grupper har tagit
till sig informationen om tobakens risker och minskat sin rokning. I dag ar
det de manniskor som har det simst ekonomiskt, har kortast utbildning
och i 6vrigt lever under pressade forhallanden som roker mest. Halso- och
sjukvarden har haft svart att nd dessa grupper med adekvat rokavvinjning-
stod. I propositionen En fornyad folkhdlsopolitik 2008 framhaller reger-
ingen att det hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande perspektivet bor
starkas i hela hilso- och sjukvarden och man vill ha en ”kraftsamling for
rokavvanjning”. Samtidigt ar det viktigt med en 6kad samordning av det
folkhilsoarbete mot olika riskfaktorer for ohilsa som riktas mot en viss
malgrupp. Tobaksbruket kan enbart minskas effektivt med hjalp av breda
atgardsprogram som omfattar manga olika aktorer. Insatser beh6vs inom
fler mdlomraden dn enbart mal 11 (alkohol, narkotika, dopning, tobak och
spel). Bide malomrade 6 (en hilsoframjande halso- och sjukvard) och mal-
omrdade 3 (barns och ungas uppvaxtvillkor) bor darfor inkludera dtgarder
for att minska tobaksbruket. De mal for tobaksarbetet som regeringen har
satt till 2014 4r hogt satta och krdver stora insatser. I denna skrift havdas att
det aterstar mycket arbete innan vi kan siga att hilso- och sjukvarden arbe-
tar effektivt och evidensbaserat med rddgivning och behandling pa tobaks-
omrdadet. Det dr var forhoppning att kunskapssammanstillningen ska leda
till utveckling och intensifierade insatser i landstingen och regionerna, samt
inom ménga i dag outnyttjade arenor for radgivning om tobak som psykia-
trin, de kommunala omsorgerna och socialtjansten.

Ostersund, december 2009

Sarah Wamala
GENERALDIREKTOR



Sammanfattning

TOBAKSBRUKET AR DEN ENSKILDA faktor som svarar for den storsta ande-
len av sjukdomsbordan i vart land och som varje ar orsakar minst 6 600
manniskors fortida dodsfall, framst i hjart-karlsjukdom, cancer och lung-
sjukdomar. Denna skrift har huvudfokus pd landstingens och regionernas
(bendamns fortsittningsvis landsting) arbete med tobaksprevention och i
synnerhet med tobaksavvinjning. Tobaksavvinjning dr en nyckelfaktor
i det tobakspreventiva arbetet eftersom de flesta fortida dodsfall inom
overskddlig tid kommer att intraffa bland redan etablerade rokare, som
genom att sluta dven kan vara goda forebilder for kommande generationer.
Undersokningar fran 2009 visar att mellan 56 och 73 procent av vard-
centralerna erbjuder tobaksavvinjning, men i allmidnhet med mycket lag
intensitet. Sexton av 21 landsting anser sig inte ha adekvata resurser for
tobaksavvinjning. Samtidigt tillhor Sverige den majoritet av lander i varl-
den som enligt WHO:s ramkonvention om tobakskontroll forbundit sig
att aktivt erbjuda tobaksavvinjning och forhindra tobaksdebut. Mycket
aterstar att utveckla inom det forebyggande arbetet, och vi ar langt fran att
nd de nationella delmal for tobaksprevention som satts upp av regeringen
till 2014.

Av denna rapport framgar att det finns kinda metoder for rokavvinj-
ning som ar kostnadseffektiva, latta att lira, enkla att implementera i
hélso- och sjukvarden och som kan tiodubbla effekten jamfort med de
arbetssitt som dr vanliga i dag. Den vetenskapliga litteraturen visar att
rokavvinjning, oavsett metod, ar kostnadseffektiv. Metoderna kan tillim-
pas dven pd snusavvanjning. Malet dr att minska tobaksbruket som helhet.
Tobaksavvanjning av god kvalitet kan utan stora investeringar etableras i
landsting och regioner. En forutsittning ar att styrformer, avtal och ersatt-
ningssystem utformas sd att de understodjer det tobaksforebyggande arbe-
tet. Kostnaderna for sjukvard, sjukfranvaro och produktionsbortfall pa
grund av rokrelaterade sjukdomar, som berdknas uppga till 30 miljarder
kronor per ar, skulle dirmed radikalt kunna sankas.

Politiker, beslutsfattare och verksamhetschefer i landstingen behover
skapa ett tydligt atgardsprogram som omfattar

e att hilso- och sjukvardspersonal rutinmassigt frigar om tobaksvanor
och journalfor svaren

e att halso- och sjukvardspersonal inom all verksamhet rutinmassigt
erbjuder radgivning om tobak till bade friska och sjuka patienter



att alla vardenheter har en utbildad resursperson for tobaksavvanjning
eller har avtal med en annan vardenhet som tar emot patienterna for

behandling
att underlatta for tandvarden att avvinja sina egna patienter
att aktivt marknadsfora den tobaksavvinjning som finns

att verka for att bestillar-, vardvals- och ersdttningssystem stodjer och
stimulerar det forebyggande arbetet med tobaksavvanjning.



Summary

Tobacco and cessation treatment

A factual text on the harmful effects of tobacco
and the need for cessation treatment

Tobacco use is the single factor responsible for the greatest part of the bur-
den of disease in Sweden, and every year it causes a minimum of 6,600 pre-
mature deaths, primarily with heart- and lungdisease and cancer. The main
focus of this report is tobacco prevention in the county councils, especially
tobacco cessation treatment. Tobacco cessation treatment is considered a
key factor in tobacco prevention due to the fact that most premature deaths
over the foreseeable future will be among people who are smokers already.
By quitting, these people can also become good role models for generations
to come. But only 56-73 per cent of the primary care units offer tobacco
cessation therapy, generally at a low level, and 16 out of 21 county coun-
cils estimate that their tobacco cessation service is currently undersized in
2009. At the same time, by ratifying the WHO Framework Convention on
Tobacco Control, Sweden and a majority of countries around the world
have assumed an obligation to actively offer tobacco cessation treatment
to the population and to work to prevent young people from starting to
use tobacco. A great deal of development still needs to be done, and we
are far from reaching the tobacco prevention goals set by up the Swedish
government for 2014.

This publication presents well-known methods for smoking cessation
that are cost effective, easy to learn, easy to implement in healthcare and
can provide a ten-fold improvement in their effects compared to the ways
healthcare professionals are generally known to treat tobacco users today.
The scientific literature confirms that all methods for smoking cessation
treatment are cost-effective. The same methods can also be applied to
cessation treatment for smokeless tobacco (snuff). The overall goal is to
reduce the total use of tobacco. High quality tobacco cessation treatment
can be established in the county councils without very large investments.
But the management structure, steering documents and reimbursement sys-
tems must be in line with and support the work with tobacco prevention.
The costs for healthcare, sick leave and lost productivity due to smoking-



related diseases, estimated at SEK 30 billion per year, could thereby be
radically reduced.

Policy and decision-makers and managers in the county councils need

to establish a plan for providing tobacco cessation services including:

healthcare professionals routinely asking about tobacco use and noting
the patient’s tobacco habits in their medical records

healthcare professionals in all units routinely offering advice about
tobacco cessation to ill as well as healthy patients

all healthcare units employing cessation therapists with adequate edu-
cation or enter an agreement with another healthcare unit to accept
patients for cessation treatment

making it easier for dental care to provide cessation treatment to their
own patients

actively working to make the tobacco cessation services known to the
public

trying to align the county councils’ systems for commissioning, provi-
ding and reimbursing different kinds of healthcare in order to facilitate
and stimulate the development of tobacco cessation services.
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2,4 MILJONER VUXNA
ANVANDER TOBAK




1. Tobaksbruket och dess
utveckling

SAMMANFATTNING

Ombkring 6 600 minniskor per ar dér i vart land pa grund av rékning.
11 procent av miannen och 13 procent av kvinnorna rékte varje dag 2009.
Flera socialt utsatta grupper réker dock betydligt mer, medan gravida
minskat rékningen mer dn andra kvinnor. Samma ar snusade 19 procent
av midnnen och 4 procent av kvinnorna dagligen. Sammanlagt anvander
2,4 miljoner vuxna i landet tobak. Ar 2008 var det 27 procent av pojkarna
och 29 procent av flickorna i rskurs nio som anvinde tobak. Den passiva
rokningen har minskat betydligt under senare ar. Trenden &r nedatgéende

fér bade rékning och snusning.

ROKNINGEN AR | DAG den storsta enskilda orsaken till sjukdom, lidande och
fortida dod i vastvarlden, samtidigt som den ger upphov till stora kost-
nader for staten, landstingen, kommunerna, arbetsgivare och for rokaren
sjilv. Over fem miljoner minniskor i virlden dor varje ar av sjukdomar
orsakade av rokning. Eftersom antalet rokare i u-linderna okar kraftigt
vantas denna siffra stiga till 6ver dtta miljoner 2030. Tobak berdknas
redan 2015 doda dubbelt s& manga manniskor som hiv/aids och ett av tio
dodsfall kommer da att kunna tillskrivas rokning (Mathers & Longcar,
2006). Socialstyrelsen har gjort berakningar av risken i vart land att do pa
grund av egen rokning, och antalet personer uppskattas till omkring 6 400
per ar (B. Haglund, Socialstyrelsen, personlig kommunikation 09-08-26).
Ytterligare minst 200 om dret dor pa grund av att de exponeras for andras
tobaksrok, sd kallad passiv rokning (G. Pershagen, Karolinska institutet
[KT], personlig kommunikation, 09-06-22). De sammanlagda dodsfallen
ar saledes omkring 6 600 manniskor, eller 18 per dag. Som en jaimforelse
kan namnas att antalet doda i trafikolyckor de senaste tio dren uppgatt till
mellan 400 och 600 per ar eller 1-2 dodade per dag (Vigverket, 2008).

Rokning

Enligt Nationella folkhilsoenkiten 2009 rokte av 11 procent mannen och
13 procent av kvinnorna (16-84 4r), totalt 13 procent. Ytterligare 13 pro-
cent av mannen och 10 procent av kvinnorna uppgav sig roka da och da
(Statens folkhilsoinstitut, 2009).
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DEFINITIONER AV
TOBAKSBRUK

Rékning

| denna skrift anvinds begrep-
pet rékning fér alla produkter
dir tobaksrék inhaleras. De
fabrikstillverkade cigaretterna
dominerar helt. Piprékningen,
rékningen av egenrullade
cigaretter, cigarill- och cigarrék-
ningen minskar stadigt i Sverige
och utgér numera endast nagra
fa procent av den totala rékning-
en. Rékning av vattenpipa ar i
Sverige en sentida kulturell vana
som 6kar, och som ir viktig att
beakta, dven om kunskaperna
om utbredning, skadeverkningar
och behandling 4r begrinsade
eller saknas.

Rékfri tobak — snus

Snus &r den helt dominerande
formen av oral tobak i Sverige.
Dock &r svenskt snus ingen
enhetlig produkt da bade niko-
tinhalten och sammansittning-
en varierar mycket. Nikotinfritt
snus ir inte en tobaksprodukt
och behandlas inte i denna
skrift.

Majoriteten av dagligrokarna finns i dldersgruppen 45-64 ar. Daglig rok-
ning ar vanligare bland personer i arbetaryrken, korttidsutbildade, arbets-
l6sa, personer med sjukpenning eller sjukersittning och bland de socialt
och ekonomiskt utsatta. I flera av dessa grupper ar andelen dagligrokare
over 25 procent. Mest roker studerande och arbetslosa (25 % respektive
24 %, 2009). Det dr ocksda mer dn dubbelt sa vanligt att ensamstdende
kvinnor med barn roker (23 %) jamfort med sammanboende kvinnor med
barn (11 %) (Statistiska centralbyran [SCB], 2009, Statens folkhalsoinsti-
tut, 2009).

Bland gravida rokte 2007 17 procent av kvinnorna fore graviditeten
mot 5 procent i den senare delen av graviditeten (Socialstyrelsen, 2009).

Ar 2008 uppgav 22 procent av pojkarna och 28 procent av flickorna i
arskurs nio att de rokte. Atta procent av pojkarna och 11 procent av flick-
orna rokte dagligen eller ndstan dagligen (Hvitfeldt & Nystrom, 2009).

2009 uppgav 18 procent av mdnnen och 15 procent av kvinnorna att de
utsitts for passiv rokning i hemmet, pa arbetet eller i andra inomhusmil-
joer (Statens folkhalsoinstitut, 2009). Det finns tyvarr ingen aktuell mat-
ning som speglar hur manga barn i Sverige som utsitts for passiv rokning,
2003 var det 5 procent av barnen under 14 ar som utsattes for passiv rok-
ning i hemmet varje dag (Socialstyrelsen, 2005).

Snus

Det dr i dag vanligare att man snusar dn att de roker, och samtidigt snusar
betydligt fler man 4n kvinnor. Ar 2009 snusade 19 procent av minnen och
4 procent av kvinnorna dagligen. Ytterligare 6 procent av miannen och
3 procent av kvinnorna uppgav sig snusa da och da. Framfor allt 4r det
kvinnor och min i dldrarna 16-44 ar som snusar. Att snusa ar ocksa van-
ligare bland kvinnor och médn med kort utbildning 4n bland dem med lang
utbildning, dven om de sociala skillnaderna dr mindre uttalande dn for
rokningen. Det finns stora regionala skillnader och snusning ar vanligast i
norra Sverige (Statens folkhalsoinstitut, 2009).

Bland gravida snusade 2007 2,4 procent av kvinnorna fore graviditeten
och 0,3 procent i senare delen av graviditeten (Socialstyrelsen, 2009).

Ar 2008 uppgav 16 procent av pojkarna och 4 procent av flickorna i 4rs-
kurs nio att de snusade. Nio procent av pojkarna men inga flickor snusade
dagligen eller nistan dagligen (Hvitfeldt & Nystrom, 2009).

Blandbruk och totalt tobaksbruk

Trots att andelen rokare har minskat i Sverige ar fortfarande det totala
tobaksbruket hogt pa grund av att mannens snusbruk ar sa utbrett. Utover
detta tillkommer att manga bade roker och snusar, sa kallat blandbruk, till
exempel snusar dagligen och roker da och da. Ar 2009 anvinde 28 procent
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av midnnen och 17 procent av kvinnorna tobak dagligen, sammanlagt 22
procent av befolkningen. Sammantaget betyder detta att det i dag finns
fler an 900 000 dagligrokare och 820 000 dagligsnusare i Sverige, totalt
blir det fler an 1,6 miljoner dagliga tobaksbrukare. Om man riaknar in de
840 000 rokare och 300 000 snusare som anviander tobak da och da ar
det totalt 29,5 procent av den vuxna befolkningen som anviander tobak
regelbundet, 2,4 miljoner personer beriknat pa den vuxna befolkningen
i Sverige (Statens folkhalsoinstitut, 2009). Ar 2008 var det 27 procent av
pojkarna och 29 procent av flickorna i drskurs nio som anviande tobak och
i gymnasiet arskurs tva drygt 40 procent for vardera konen (Hvitfeldt &
Nystrom, 2009).

Utvecklingstrender

Som mest har 50 procent av mannen (1963) och 30 procent av kvinnorna
rokt (1980). Direfter har andelen kvinnor och min som roker minskat
med 0,5-1,0 procent per ar ner till dagens internationellt sett laga nivaer.
Svenska mans rokning dr bland de ldgsta i varlden. Svenska kvinnor roker
mindre dn kvinnor i de flesta europeiska linder, men mer dn kvinnor i
till exempel USA och Kanada. Bland kvinnor i Sverige minskar samtidigt
rokningen mer bland yngre dn bland dldre. Andelen gravida som roker
har minskat annu mer dn bland kvinnor i 6vrigt och trenden ar tydlig att
minskningen fortsitter. Andelen vuxna som utsitts for miljotobaksrok —
passiv rokning — har minskat kraftigt under dren sedan mitten av 1980-
talet da de forsta begransningarna infordes och den passiva rokningen for-
vantas fortsdtta att minska.

Snusandet minskade fram till slutet av 1960-talet och 6kade sedan kraf-
tigt, men andelen snusare tycks ha kulminerat bland man och minskar
successivt sedan 2005. Bland kvinnor har andelen snusare varit relativt
konstant pa en betydligt ligre niva (SCB, 2009, Statens folkhilsoinstitut,
2009).

Sedan CAN:s skolmitningar inleddes 1979, har rokningen bland ung-
domar minskat under kraftiga svingningar mellan olika ar. Fran 2005 har
dock rokningen ater okat bland pojkar, medan flickornas rokvanor har
legat relativt konstant. Snusningen har de senaste dren minskat bland bade
pojkar och flickor (Hvitfeldt & Nystrom, 2009).

Mer detaljerad statistik finns i bilaga 1.
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Tabell 1. Procentandel tobaksbrukare.

Rékning

Min

Kvinnor

Vuxna 2009 (Statens
folkhalsoinstitut, 2009)

11 % dagligen
(ytterligare 13 % da och da)

13 % dagligen
(ytterligare 10 % da och da)

Gravida 2007
(senare delen av graviditeten)
(Socialstyrelsen, 2009)

5 % dagligen

Ungdomar 2008
ak 9
(Hvitfeldt & Nystrém, 2009)

8 % dagligen/
nastan dagligen
(22 % totalt)

11 % dagligen/
nastan dagligen
(28 % totalt)

Snusning

Min

Kvinnor

Vuxna 2009 (Statens
folkhalsoinstitut, 2009)

19 % dagligen
(ytterligare 6 % da och da)

4 % dagligen
(ytterligare 3 % da och da)

Gravida 2007
(senare delen av graviditeten)
(Socialstyrelsen, 2009)

0,3 % dagligen

Ungdomar 2008
ak 9
(Hvitfeldt & Nystrém, 2009)

9 % dagligen/
nastan dagligen
(16 % totalt)

0 % dagligen/
nastan dagligen
(4 % totalt)

Totalt tobaksbruk

Min

Kvinnor

Vuxna 2009 (Statens
folkhalsoinstitut, 2009)

28 % dagligen

17 % dagligen

Ungdomar 2008
ak 9
(Hvitfeldt & Nystrém, 2009)

27 % totalt

29 % totalt
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VARANNAN DOR AV SIN ROKNING




2. Rékningen orsakar ohilsa
och sjukdom

SAMMANFATTNING

Rékningen ar den riskfaktor som star fér den stérsta andelen av den tota-
la sjukdomsbérdan i Sverige nist efter hogt blodtryck som i sig dven har
tobaksbruk som en riskfaktor. Varannan rékare dér i fértid av sin rékning
och férlorar i genomsnitt tio ar av sin forvintade livstid. Rékning ger upp-
hov till ett 40-tal sjukdomar varav de viktigaste ar hjart-karlsjukdomar, lung-
cancer och andra lungsjukdomar. Rékare |6per dven stérre risk att drabbas
av depressioner. Passiv rékning innebar samma typ av halsorisker. Att sluta
roka ger mycket snabbt en tydlig férbattring av hilsan.

ANDA SEDAN MITTEN AV 1960-talet har sambandet mellan rokning och
sjukdom varit kdant och omkring 100 000 vetenskapliga undersokningar
har publicerats om rokningens medicinska skadeverkningar. Roktobak
har visat sig vara en ojamforligt hilsofarlig produkt som medfér mycket
stor risk for ohdlsa och fortida dod. Det finns ingen brytpunkt under vilken
regelbundet roktobaksbruk kan sdgas vara utan risk, sa allt bruk betraktas
som riskbruk. Aven di och di-rokare och personer som exponeras for
miljotobaksrok loper risk att bli sjuka. Den ofrivilliga — passiva — rokaren
far i sig bade den rok som rokaren inhalerar, filtrerar i sina lungor och
sedan andas ut igen, och den si kallade sidoroken. Sidoroken innehal-
ler, trots utspadningen i omgivande luft, sirskilt hoga halter av skadliga
partiklar. Det ofodda fostret som exponeras for moderns tobaksrokning
skadas genom att forbranningsprodukter, sarskilt kolmonoxid, samlas i
fosterkretsloppet (Statens folkhalsoinstitut, 2001).

Hur farlig ar rokningen?

Cigarettroken innehaller drygt 4 000 kemiska amnen. Hoga doser nikotin,
som dr den beroendeframkallande substansen, nar hjarnan inom 10-20
sekunder efter ett bloss fran en cigarett. Nikotinet har en kdrlsammandra-
gande effekt men anses dndd spela en mindre roll i sjukdomsutvecklingen.
Cigaretten innehdller kolmonoxid, som ar det amne som mest skadar hjarta
och kirl, 90 kdnda cancerframkallande damnen och manga andra gifter som
till exempel arsenik och vitecyanid (Deutsche Krebsforschungszentrum
[DKFZ], 2009). Alla som roker skadas och rokningen har effekter 6ver-
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allt dit blodet och inandningsluften strommar, det vill siga pa i stort sett
alla kroppens organsystem, men de flesta av sjukdomarna tar flera decen-
nier att utveckla. Varannan rokare dor i fortid av sin rokning och for-
lorar i genomsnitt tio ar av sin forvantade livstid (Doll, Peto, Boreham
& Sutherland, 2004). Halften, cirka 25 procent av rokarna, berdknas do
redan i dldern 35-69 ar och forlorar da 20-25 levnadsar (The World Bank,
1999). Minga rokare drabbas dessutom av ett mangdrigt lidande i form
av kroniska sjukdomar. I en dansk studie visades att rokaren har 5-7 fler
ar av upplevd ohilsa dn icke-rokaren (Bronnum-Hansen & Juel, 2001).
Rokaren har alltsa sma utsikter att behdlla en god hilsa efter pensionen.

Figur 1. Livslingd och &r med full hilsa respektive &r med sjukdom fér dem som réker

respektive inte réker (Bronnum-Hansen & Juel, 2001).
Medellivslangd
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—
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 Antal
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Ett 40-tal sjukdomar, varav manga ar dodliga, har direkt samband med
rokning (The Surgeon General, 2004). Cigaretten dodar sina offer i for-
sta hand genom hjart-karlsjukdomar, lungcancer och kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL). Det finns samtidigt indikationer pa att lungcancer,
och flera andra sjukdomar som beror pa rokning, utvecklas snabbare hos
kvinnor. Hormonella skillnader, mindre kroppsstorlek, mindre hjarta,
trangre kranskarl och mindre volym lungvavnad hos kvinnor an hos mian
skulle kunna spela roll (Patel, Bach & Kris, 2004).
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Figur 2. Nagra av de sjukdomar som rékning orsakar.
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Det finns ett starkt samband mellan sjukdomsrisken och antalet ciga-
retter man rokt, antalet dr man rokt och aldern for rokdebuten.
Genomsnittsrokaren roker 11-13 cigaretter per dag (SCB, 2009). Aven om
storrokarna har den mest forhojda sjukdomsrisken ar mattlighetsrokarna
sa manga fler att de flesta sjukdomsfallen andd upptrdader i den gruppen
(Wilhelmsen & Rosengren, 2002). Som storrokare raknas de som roker 20
cigaretter per dag eller mer. Ungdomar roker i genomsnitt cirka sju cigaret-
ter per dag (Hvitfeldt & Nystrom, 2009).

Rokare som minskar antalet cigaretter per dag roker oftast de tersta-
ende desto intensivare, och riskerna minskar darfor inte i proportion till det
minskade antalet cigaretter. Femtio procents minskning av cigaretterna ger
till exempel bara 25 procents minskning av risken for lungcancer (Pisinger
& Godetfredsen, 2007). Det saknas sikra uppgifter om skadeverkningar av
att roka bara ibland, men en studie fann att risken for fortida hjart-karldod
hos man som var dd och da-rokare var forhojd med 50 procent (Luoto,
Uutela & Puska, 2002).
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Figur 3. Amnen som cigaretter innehaller.
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Andra typer av inhalerad tobak

Att roka pipa, cigarrer och egenrullade cigaretter medfor samma risker
som industritillverkade cigaretter (The Surgeon General, 2004). Filter och
sa kallade light-produkter ger heller inte mindre skador. Beteckningar som
?light”, ”mild” och liknande fir inte langre anvandas i Sverige eftersom
de ar vilseledande.

Kunskapen om vattenpiperokning dr dnnu sa linge mycket begriansad.
Innehéllet i roken fran en vattenpipa varierar beroende pa vad man for-
branner i pipan. Enligt WHO ingar det emellertid nastan alltid tobak i den
variabla blandning som laggs i vattenpipan och forbrianns. Foljden blir
att vattenpiperokare loper samma typ av halsorisker som cigarettrokare,
trots att roken passerar vatten innan den nar rokarens lungor. Vattnet tar
upp en del av nikotinet, och det kan vara en av anledningarna till att en
vattenpipesession varar linge, eftersom det tar betydligt langre tid innan
rokaren tillfredsstaller sitt nikotinbehov. Under en typisk entimmes-session
kan rokaren darfor fa i sig skadliga amnen motsvarande 100-200 vanliga
cigaretter (World Health Organization [WHO], 2005).

Rékning och hjart-kérlsjukdomar

Hjart-karlsjukdom dr den vanligaste dodsorsaken i vart land, och drygt 20
procent av all hjart-kdrlsjukdom beriknas bero pa rokning (WHO, 2002).
Rokningen hor till de storsta riskfaktorerna for hjart-karlsjukdomar, till
exempel
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e aderforkalkning (ateroskleros)

e dderforkalkning av stora kroppspulsddern (aortaaneurysm)

e dderforkalkade kranskarl (kransartarsjukdom)

e slaganfall - stroke (cerebrovaskulir sjukdom)

e forsamrad cirkulation i hjartat som kan leda till hjartinfarke eller hjart-
svikt (ischemisk hjartsjukdom)

e akuta rytmrubbningar i hjartat.

Rokningen har enligt sammanstéillningar bedomts svara for 60 procent
av livshotande aderforkalkning av stora kroppspulsadern (aortaaneurysm)
och 40 procent av akuta rytmrubbningar i hjartat med dodlig utgang.
Vidare beror cirka 30 procent av all ischemisk hjartsjukdom fore 65 érs
alder och 15 procent av alla fall efter 65 ars dlder pa rokning (The Surgeon
General, 2004). Ju tidigare i livet skadan upptrider, desto oftare finns rok-
ningen med som bidragande faktor. Fyra av fem som far hjartinfarkt fore
50 ars alder dr rokare (Parish et al., 1995). Risken for hjartinfarkt hos
rokare anses i allmdnhet vara 2-3 ganger storre dn hos icke-rokare, men
man har uppmitt riskokningar pa upp till 7 ganger hos bade min och
kvinnor, beroende pa alder (ju yngre, desto hogre relativ risk) och antalet
rokta cigaretter per dag (Teo et al., 2006). Aven passiv rokning okar risken
for hjartinfarkt.

Av det totala antalet dodsfall pa grund av aktiv rokning, 6 400, uppskat-
tas cirka 40 procent eller 2 500, ske i hjart-karlsjukdomar som ischemisk
hjartsjukdom och stroke (B. Haglund, Socialstyrelsen, personlig kommu-
nikation 09-08-26).

Rokning och cancer

Cancer ar den nast storsta dodsorsaken i Sverige (efter hjart-karlsjukdo-
mar). Ett femtontal cancerformer har koppling till rokning, starkast ar
sambandet for cancer i lungorna, munhdlan (oral cancer), luftstrupen
(larynxcancer), matstrupen (oesophagus), urinbldsan, njurarna, mag-
sacken (ventrikelcancer), bukspottkorteln (pancreas) och livmoderhalsen
(cervixcancer) (IARC, 2004). Det finns for narvarande inga bevis for att
tobaksrokning skulle ha betydelse for vare sig insjuknande eller dodlighet
i prostatacancer. En forhojd risk for dod i prostatacancer hos rokare jam-
fort med icke-rokare har pavisats i ndgra fa studier (Gong, Agalliu, Lin,
Stanford & Kristal, 2008, Rohrmann et al., 2007). Emellertid sig man
vare sig en Okande risk i proportion till stigande cigarettkonsumtion eller
saddana skillnader mellan rokare, tidigare rokare respektive de som aldrig
rokt som man dr van att se for alla andra cancerformer dar rokningen spe-
lar roll. Det finns dven studier som talar emot ett samband (Adami, et al.,
1996, Doll, Peto, Boreham & Sutherland,2005). Aven fragan om det finns
ett samband mellan rokning och brostcancer dr dnnu sa linge omtvistad.
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En femtedel av alla cancerfall, eller cirka 10 000 cancerfall om A&ret,
beriknas bero pa rokning — 90 procent av lungcancern, 50 procent av
urinblascancern och 25 procent av njurcancern. Lungcancer, en sjukdom
med mycket hog dodlighet, star i Sverige for cirka 6 procent av all can-
cer. Lungcancern minskar i dag bland min, men 6kar fortfarande bland
kvinnor, vilket hanger samman med att det ar yngre kvinnor som kraftigt
minskat sin rokning, inte medeldlders och ildre, och att det tar lang tid
innan de dndrade rokmonstren bland yngre kvinnor visar sig i sjukdoms-
statistiken (Cancerfonden & Socialstyrelsen, 2009). I dag dor fler kvinnor
i lungcancer dn i brostcancer. Bland man ar lungcancer den nast vanligaste
cancerformen efter prostatacancer (Socialstyrelsen, 2009a). Aven passiv
rokning okar risken for lungcancer, se sidan 25.

Av de 6 400 personer som dor pa grund av aktiv rokning uppskattas
omkring 40 procent eller 2 600, d6 i cancer — lungcancer, cancer i mun,
svalg, struphuvud och matstrupe (B. Haglund, Socialstyrelsen, personlig
kommunikation 09-08-26).

Tabell 2. Tobaksrékning och risk fér cancerdiagnos (IARC, 2004).

Cancerform Riskokning
(antal ganger jamfort med icke-rékare)

Lunga 15—-30
Strupe 10
Munhéla 4-5
Oron, nisa, hals, alla typer 4-5
Urinvégar 3
Matstrupe, smacellig typ 2-5
Bukspottkortel 2—4
Matstrupe, kérteltyp 1,5-2,5
Bihalor 1,5-2,5
Magsick 1,5-2,0
Lever 1,5-2,5
Njure 1,5-2,0
Livmoderhals 1,5-2,5
Leukemi, myeloisk 1,5-2,0

(en typ av leukemi som framst drabbar vuxna)
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Rokning och lungsjukdomar
Rokning ar en avgorande faktor for uppkomst och forsamring av astma
och andra luftvdagsbesvir, som dr bland de vanligaste sjukskrivningsorsa-
kerna i Sverige (Hjart-Lungfonden, 2009). Nar det galler kroniska lung-
sjukdomar bedoms 55-80 procent av fallen vara orsakade av rokning (The
Surgeon General, 2004). Kronisk bronkit ar en sjukdom som medfor hosta
och slembildning. Den utvecklas hos rokare ofta till en allvarligare form
med tilltagande andnod pa grund av utveckling av lungemfysem, som inne-
bar att lungviavnaden borjar brytas ned. Denna senare form har numera
beteckningen KOL (kroniskt obstruktiv lungsjukdom). Den helt domine-
rande orsaken till KOL a4r rokning, och det enda som kan hejda forlop-
pet dr rokstopp. Antalet nya fall av KOL okar for varje ar framfor allt
bland kvinnor. I dag finns uppskattningsvis 500 000-700 000 KOL-sjuka
i landet, och 150 000 av dem uppskattas ha svara besvir (Socialstyrelsen,
2009a). Tyvirr visar undersokningar att kanske mer dn halften av de KOL-
sjuka undgdr upptickt, dels pa grund av att sjukdomens smygande for-
lopp och dels for att enkla andningsfunktionsmatningar gors alltfor sillan
(Lindberg & Lundbick, 2007).

Av det totala antalet dodsfall pa grund av aktiv rokning, 6 400, beraknas
omkring 20 procent eller 1 300, bero pda KOL (B. Haglund, Socialstyrelsen,
personlig kommunikation 09-08-26).

Rokning och tandhalsa

I munnen ar det latt att tidigt se rokningens effekter. Till de lindrigare
effekterna hor fickbildning i tandkéttet, forandringar i slemhinnan och
missfargade tinder. Darefter foljer inflammatoriska processer och skador
pa benvivnad med benforlust, fasteforlust och tandlossning. Dessa sjuk-
domsprocesser avstannar ndar man slutar roka. Den allvarligaste skadan
i munhélan ar cancer. Rokare har i genomsnitt fem ganger okad risk att
drabbas av svar tandlossning — parodontit (Bergstrom, 2004) och hela 90
procent av all svarlakt tandlossning finner man hos rokare (MacFarlane,
Herzberg, Wolff & Hardie, 1992). Tandlossning drabbar i dag cirka
10-135 procent av befolkningen och ar i sig en folksjukdom (Papapanaou
& Lindhe, 1997).

Rokning, stress och psykisk ohilsa

Generellt upplever rokare mer stress och negativa kianslor dn icke-rokare
(Jorm et al., 1999). De akuta fysiska effekterna av rokning och nikotin
liknar de som utloses av stress. De flesta rokare uppger att det framsta
skilet att roka ar att rokningen lugnar dem (Kassel, Stroud & Paronis,
2003). Rokare roker som regel i stressiga situationer och upplever att det
tar bort stress och hjalper till att reglera daligt humor, men detta verkar
vara mer illusion dn verklighet. Den lugnande effekt man upplever nir man
roker beror pa lindring av nikotinabstinens snarare an en direkt paverkan
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MYT

Jag ar fér gammal
for att sluta roka.

FAKTA

Det |6nar sig att sluta roka aven
langt upp i aren. Rékstopp har
odiskutabelt positiva effekter fér
hilsan. Fem ar efter rokstoppet
har till exempel rékaren samma
risk fér hjartinfarkt som icke-
rokaren. Risken halveras for
lungcancer efter tio ar och fér
cancer i matstrupe och munhala
efter fem ar. Ar man éver 60 ar
kan man dock inte rakna med en
total aterhamtning hos hjirta,
blodkarl och lungor, men man
reducerar danda risken att pa
grund av rékningen behéva do

i fortid eller leva handikappad
(Burns, 2000).



MYT

Om jag slutar réka
far jag ett trakigare liv.

FAKTA

Ju langre tid det gatt sedan rok-
stoppet desto fler av ex-rékarna
ar lyckligare an medan de rokte,
men dven bland dem som nyli-
gen slutat &r majoriteten gladare
an férut (Shahab & West, 2009).

pa stress och negativa kanslor (Parrott, 1998). Rokningen lindrar alltsa
den stress och de negativa kianslor som nikotinberoendet och abstinensen
gett upphov till, vilket betyder att sjalva rokningen i sig dr en stressfak-
tor. Den som slutar blir gradvis mindre stressad. Rokstopp innebar oftast
ocksa battre somn, vilket bidrar till mindre stress (Jaehne, Loessl, Barkai,
Riemann & Hornyak, 2009).

Studier visar dven att en rokare har upp till dubbelt sa stor risk som
en icke-rokare att drabbas av depression (Pasco et al., 2008). Att roka
i tondren okar dessutom risken att drabbas av dngestsjukdomar, sarskilt
panikdngest (Upadhyaya, Deas, Brady & Kruesi, 2002).

Rékning, alkohol och droger

Experimentella neurofysiologiska data tyder pa att olika droger sam-
verkar. En forskargrupp vid Institutionen for klinisk neurovetenskap pa
Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg anser sig ha funnit indikatio-
ner pé att rokare 1oper okad risk att utveckla alkoholproblem (Narahashi
et al., 2001). Tobak och alkohol ar dven en kombination som forstarker
riskerna for olika sjukdomar och fortidig dod. Ett kdant exempel pa detta dr
den 6kade risken for cancer i munhala och strupe hos rokande alkoholister
(Hashible et al., 2009).

Det finns data fran USA som tyder pa att rokning kan ha en “gate-
way-effekt” ocksd till missbruk av illegala droger; de som rokt anvander
i betydligt storre utstrackning droger som till exempel heroin, kokain och
marijuana (Lai, Lai, Page & McCoy, 2000).

Rékning, potens, fertilitet och graviditet

Rokning minskar fertiliteten hos bade kvinnor och min (Bouyer et al.,
2003, Seltzer, 2003). Risken for impotens ar dessutom dubbelt sé stor for
rokare (Feldman et al., 2000).

Sarskilt allvarlig 4ar paverkan pa fostret under graviditeten om modern
roker: det okar risken for dalig fostertillvaxt, ligre fodelsevikt, placen-
taavlossning, fortidig fodsel, dodfodsel och plotslig spadbarnsdod (The
Surgeon General, 2004). Effekterna ar tydliga under sjdlva graviditeten
men verkar ocksa kunna orsaka senare problem, till exempel mindre lung-
kapacitet, astma, allergi (Cunningham, Dockery & Speizer, 1994, Goksor,
Amark, Alm B, Gustafsson & Wennergren, 2007, Lannero, Pershagen,
Wickman & Nordvall, 2006), okad risk for uppmairksamhetsstorning
(ADHD) (Rodriguez & Bohlin, 2005) och ¢kad risk for barnet att fa can-
cer senare i livet (Pettersson et al., 2004).
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Rokning och ett urval av andra sjukdomar

Magkatarr och magsar. Risken att utveckla magsar okar med nastan
fyra ganger (Rosenstock, Jorgensen, Bonnevie & Andersen, 2003).

Ryggviark. Risken dr 80 procent storre for en rokare att uppleva rygg-
vark (Skillgate, Vingard, Josephson, Holm & Alfredsson, 2009).

Diabetes. Risken att fi typ 2-diabetes okar for en rokare med 60-140
procent beroende pa hur hog konsumtionen ar (Cho et al., 2009).

Aldersblindhet. Skador pa gula flicken (maculadegeneration) ir den
vanligaste orsaken till aldersblindhet. Risken for skador okar med allt
fran 2,5 ganger till mer 4n 5 gdnger beroende pa rokningens omfattning
(Khan et al., 2006, Chakravarthy et al., 2007).

Horselnedsattning. Rokning ger 70 procents okad risk for horselned-
sattning som hadrror fran nervsystemet (Cruickshanks et al., 1998).

Giftstruma med o6gonkomplikationer (Grave’s disease) ar 2-3 gdnger
vanligare hos rokare (Holm et al., 2005).

Benskorhet. Rokare har 6kad risk for benskorhet (osteoporos) som ofta
leder till hoftledsfraktur (Statens beredning for medicinsk utviardering
[SBU], 2003).

Ledgangsreumatism. Rokare loper tre ganger hogre risk an icke-rokare
att drabbas av ledgangsreumatism (Costenbader & Karlson, 2006).

Multipel skleros (MS). Rokare 1oper 60 procents hogre risk an icke-
rokare att drabbas av MS (Costenbader & Karlson, 2006).

Crohnpatienter som slutar roka har ett gynnsammare sjukdomsforlopp
an de som fortsitter (Cosnes, Beaugerie, Carbonnel & Gendre, 2001).

Psoriasis. Rokare loper 80 procents hogre risk dn icke-rokare att drab-
bas av psoriasis (Setty, Curhan & Choi, 2007).

Alzheimers sjukdom. Risken 6kar, men det ar for narvarande oklart hur
stor man ska anse att den 6kade risken ar (Luchsinger et al., 2005).

Passiv rékning

Tobak som inhaleras (huvudrok) forbranns vid en hogre temperatur dn den

som fyller rummet nar cigaretten gloder (sidorok). Pa grund av detta har

sidoroken hogre koncentration av partiklar, vilket gor att den dr annu far-

ligare d4n den rok som rokaren inhalerat (Statens folkhilsoinstitut, 2001).

Passiv rokning ar forknippat bade med akuta besvir (i ndsa, ogon, hals

och luftvdgar, sarskilt hos astmatiker, allergiker och 6verkansliga) och med

langvarig hilsopaverkan (hjartinfarkt, lungcancer och cancer i bihdlorna)

(The Ontario Tobacco Research Unit, 2001). Exponering for passiv rok
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har ovintat stora och snabba effekter pa hjart-karlsystemet. Blodpladttarna
och blodkarlens vaggar visar en uttalad kanslighet for amnen i roken redan
efter en halvtimmes exponering och effekterna dr ofta 80-90 procent av
effekterna vid aktiv rokning. Sddana laboratoriefynd kan forklara bade
den patagliga riskokning vid passiv rokning som konstateras i epidemi-
ologiska undersokningar, och den pavisade riskminskning som intraffar
relativt snart sedan man infort rokfria miljoer, till exempel i restaurang-
virlden (Barnoya & Glantz, 2005). Aven kortvarig exponering for passiv
rokning kan hos till exempel hjart-kirlsjuka ge allvarliga besvar (Pechacek
& Babb, 2004). Passiv rokning okar risken for bade lungcancer och hjart-
infarkt med 30 procent samt for KOL med 40-80 procent jamfort med
den som inte exponerats (The Surgeon General, 2006). Vart fjarde fall av
lungcancer bland icke-rokare i Sverige berdknas bero pa passiv rokning
(Cancerfonden & Socialstyrelsen, 2009).

Genom vissa experimentella undersokningar har misstankar aven vackts
om att det kan finnas ett samband mellan passiv rokning och 6kad risk for
brostcancer (The Surgeon General, 2006).

Barn ar sarskilt kansliga for skador om de utsitts for passiv rokning och
har en forhojd risk att drabbas av astma, bronkit och 6roninflammation
(Dybing & Sanner, 2002). Undersokningar har dven visat att risken att
barnet drabbas av allergi och astma okar om modern utsitts for passiv
rokning under graviditeten (Xepadaki et al., 2009).

R6kning och operationskomplikationer

Rokstopp minskar risken for komplikationer vid operationer, som hjart-
karlkomplikationer och sarrelaterade komplikationer. Det kortar den
genomsnittliga vardtiden efter operation och minskar dven risken for att
en ny operation behover utforas. Rokstopp 6-8 veckor fore en kni- res-
pektive hoftplastikoperation minskade enligt en dansk studie den totala
frekvensen av komplikationer radikalt fran 52 till 18 %, de sdrrelaterade
komplikationerna (frdn 31 till 5 %), hjart-karlkomplikationerna (frdn 10
till 0 %) och risken for ny operation (fran 15 till 4 %). Den genomsnittliga
vardtiden minskades dessutom med tva dagar. Halften av patienterna i
behandlingsgruppen blev rokfria fore det operativa ingreppet jamfort med
ndagra fa i kontrollgruppen (Moller, Villebro, Pedersen & Tonnesen, 2002).
I en senare svensk studie fick patienter hjalp att sluta roka fyra veckor fore
operationen (brack, galla, hoft- eller kniledsplastik) och fick dd halften
sd manga komplikationer efter operationen som de som fortsatte roka.
Trettiotre procent av patienterna var fortfarande rokfria ett ar efter rok-
stoppet (Lindstrom, 2008). Dessa resultat talar for att rokavvanjning fore
kirurgiska ingrepp kan vara ett av de mest effektiva sitten att minska
lidande och kostnader som 6verhuvudtaget gér att infora i sjukvarden.
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Figur 4. Om rékavvinjning ingar som rutin i vardprogrammet fére en operation kan man

rakna med betydligt farre komplikationer (Mgller, Villebro, Pedersen & Tonnesen, 2002).
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Rékare - Rékfria

Halsoforluster och sjukdomsborda
till foljd av rékning

I DALY-kalkyler (DALY = Disability Adjusted Life Year) forsoker man
berdkna hur manga fullt friska levnadsar som gar forlorade for en befolk-
ning pa grund av sjukdom — antingen som f6ljd av funktionsnedsattning
eller pa grund av fortida dod. I det senare fallet berdknas antalet forlorade
levnadsér i forhdllande till en definierad standardiserad livslangd som ar
biologiskt maximal. Tillvigagangssattet innebar att effekterna av olika
sjukdomar kan vdgas mot varandra och mot fortida dod, och att man kan
jamfora lander, grupper och tidsperioder. Begreppet DALY har utvecklats
av Virldsbanken och WHO (The World Bank, 1993, Murray & Lopez,
1996). For Europa och andra linder med hog BNP och med hog forvintad
livslangd vid fodseln dr rokning en av de mest betydelsefulla riskfakto-
rerna. Tobak som riskfaktor ligger pa andra plats efter hogt blodtryck.
Det bor da noteras att tobaksbruk i sig dr en riskfaktor for hogt blodtryck
(Agardh, Moradi & Allebeck, 2008).

DALY-kalkyler har gjorts ocksa i vart land. Utgdende fran 2003 berakna-
des rokning vara en riskfaktor for 58 olika sjukdomstillstind resulterande
i en sjukdomsborda pa totalt 88 074 DALY for man och 74 233 DALY for
kvinnor, vilket motsvarar 9,6 procent av den totala sjukdomsbordan. Den
troliga forklaringen till att sjukdomsbordan for kvinnorna ar lagre an for
man 4r att kvinnor generellt bade borjat roka och slutat roka senare 4n
mannen, vilket medfor att de rokrelaterade sjukdomarna utvecklas senare

hos kvinnor (Agardh et al., 2008).
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Figur 5. DALY for de tio stérsta riskfaktorerna bland min och kvinnor. Bilden visar att om

ingen rokte skulle exempelvis 10 procent av all sjuklighet férsvinna (Agardh et al., 2008)’.
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Det bor observeras att DALY-kalkyler inte maiter sjukdomsbordan i
pengar, utan ar ett av flera sitt att mata sjukdomsbordan som halsofor-
luster. Sjukdomar ger samtidigt stora ekonomiska konsekvenser, men det
finns ingen entydig relation eller 6versittning mellan sjukdomsbordan som
DALY och sjukdomsbordan i ekonomiska termer. En viss sjukdom eller en
viss hdlsorisk kan sdledes ha olika andel av sjukdomsbordan, beroende pa
om denna mits i hilsoforluster eller i pengar.

Héalsovinster efter rokstopp

Att sluta roka ger vanligen mycket snabbt en tydlig forbattring av hilsan
(The Surgeon General, 1990). I 50-arsuppfoljningen av 34 000 brittiska
lakare kunde 6verlevnaden hos dem som slutade vid olika aldrar jamforas
med dem som fortsatte roka. Rokstopp upp till cirka 40 ars alder var oftast
liktydigt med att personen fick samma livslingd som den som aldrig rokt,
och rokstopp sa sent som i 60-arsaldern gav betydande hilsovinster, se
figur 6 och 7 (Doll, Peto, Boreham & Sutherland, 2004).

1 For alkohol saknas sjukdomsbérda for kvinnor eftersom negativa effekter vigs upp av
positiv effekt for hjart-kirlsjukdom och diabetes. De positiva effekterna dverviger dock
enbart for den édldre delen av befolkningen.
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Figur 6. Overlevnad om man slutar réka vid 35 ars alder,

jamfoért med den som fortséatter roka (Doll et al., 2004).
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Figur 7. Overlevnad om man slutar réka vid 60 ars alder,

jamfort med den som fortsatter réka (Doll et al., 2004).
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Icke-rokare mar battre an rokare, vilket ofta har att gora med rokningens

effekter pa halsan. Bland de som aldrig rokt uppger 6ver 70 procent att de

mar bra och bland dagligrokare mindre dn 60 procent (Statens folkhilso-

institut, 2009).

Tabell 3. Halsovinster efter rékstopp — tid tills hilsan normaliseras (The Surgeon General,

1990).

Mellan 20 minuter och tre ménader

Puls och blodtryck normaliserade inom 20 minuter

Kolmonoxidnivén i blodet normaliserad inom 12 timmar

Cirkulation, lungfunktion och sarlakning forbattrade inom tva veckor till tre manader

Mellan en méanad och ett ar

Lungfunktionen aterstills

Risken for hjartinfarkt halverad

Mellan fem och 15 &r

Risken for slaganfall halverad inom fem ar

Halverad risk fér cancer i lungorna, munnen, luftstrupen, matstrupen, blasan, livmoderhalsen

och bukspottkérteln inom tio ar

Risken for hjartinfarkt densamma som fér icke-rékarens inom 15 &r
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ROKNINGEN KOSTAR SAMHALLET
NST 30 MILJARDER ARLIGEN



3. Samhillets kostnader
for rokningen

SAMMANFATTNING

Rékningen beriknas kosta samhallet 30 miljarder kr per ar for sjukvérd, pro-
duktionsforluster och sjukfranvaro, eller 6,7 % av de totala samhallsekono-
miska kostnaderna for samtliga sjukdomar. En rokare ar sjuk i genomsnitt 8
dagar mer per ar. Dessa sjukdagar tillsammans med rékpauserna beraknas
kosta arbetsgivaren i genomsnitt 45 ooo kr per rékare och ar. De privateko-
nomiska konsekvenserna fér rokaren sjilv ar dven betydande; sammanlagt
kostar cigaretterna cirka 12 000—20 000 kronor per ar.

BERAKNINGAR HAR GJORTS Over rokningens kostnader for samhallet.
Tobaksrokningens medicinska skadeverkningar ger upphov till betydande
halsoforluster. Detta okar hilso- och sjukvardskostnaderna och minskar

den totala produktionen av varor och tjanster i samhillet (produktions-
bortfall).

Kostnader for tobaksrokningens medicinska
skadeverkningar

I en svensk studie fran Centrum for hilsoekonomi i Lund 2004 berikna-
des sjukvardskostnader och produktionsbortfall for ett antal sjukdomar
som den epidemiologiska forskningen visat har ett sikerstallt eller troligt
samband med rokning av cigaretter (Bolin & Lindgren, 2004). Kostnader
till foljd av passiv rokning ingick inte. Studien géllde individer i dldrarna
35-84 ar, och behandlade data fran 2001. Nagon senare studie med aktu-
ella uppgifter finns inte tillganglig.

Sjukvardskostnader, fértidspensioneringar och dodlighet

Ungefar 7 000 svenskar beraknades ha dott som en foljd av sin tobaksrok-
ning under 2001, ndgot som da motsvarade ungefar 90 000 forlorade lev-
nadsar eller 12 000 arbetsdr. Samma ar fortidspensionerades 1 200 man-
niskor pa grund av medicinska skadeeffekter av rokning, vilket innebar
ungefar 4 500 forlorade arbetsar. Produktionsforlusterna beraknades till
ett varde av cirka 6 miljarder kronor (Bolin & Lindgren, 2004). For sjuk-
varden berdknades rokningen ha medfort 73 000 extra vardtillfallen eller
570 000 extra varddagar pa sjukhus till en kostnad av cirka 1,6 miljarder
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kronor. Till detta kom 400 miljoner fér 6ppenvard och 200 miljoner for
likemedel. Enligt berdkningen kostade tobaksrokningens medicinska ska-
deverkningar — exklusive kostnader for produktionsbortfall pa grund av
sjukskrivningar — totalt ungefar 8,2 miljarder kronor 2001. Om 2009 ars
penningvirde hade gillt 2001, skulle produktionsforlusterna, exklusive
sjukskrivningar, ha varit ungefar 6,8 miljarder och sjukvardskostnaderna
2,5 miljarder kronor. Men tobaksrokningen har minskat trendmassigt de
senaste dren, vilket gor att kostnaderna for tobaksrokningens medicinska
skadeverkningar ocksd har minskat trendmassigt. Antalet vardtillfallen har
minskat, men kostnaden per varddag har stigit snabbare dn den allmanna
prisnivan. Det sa kallade ohalsotalet har gatt ner med 15 procent mellan
2001 och 2009 och detsamma galler dodligheten i dldrarna 35-59 ér, nagot
som inte uppvags av den hogre dodligheten i aldrarna 60-64 ar, vilket med-
for att produktionsforlusterna har blivit lagre. Mycket talar saledes for att
kostnaderna for tobaksrokningens medicinska skadeverkningar har mins-
kat sedan 2001, men detta kan inte avgoras utan en aktuell utredning.

Sjukfranvaro

I en hilsoekonomisk studie fran samma institution (Roberts, 2001) visades
att en rokare i genomsnitt hade 8 dagars lingre sjukskrivningstid per ar an
en person som aldrig rokt, och en fore detta rokare hade 3 sjukskrivnings-
dagar mer. Berakningen gjordes med uppgifter fran 1988-1989. 1 en senare
studie vid samma institution (Lundborg, 2007) bekriftades dessa resul-
tat med uppgifter fran 1988-1991. Arbetsgivarintradet i sjukforsakringen
som tradde i kraft 1992 ar skilet till varfor de bada studierna inte omfattar
1992 eller tiden darefter. Sedan 1992 omfattar sjukskrivningsstatistiken
inte langre de tva forsta veckorna. Att anvanda senare ars statistik skulle
sannolikt underskatta rokningens inverkan pa produktionen i den svenska
ekonomin. Nagon senare — och aktuell - studie finns darfor inte att tillga.
I bada studierna ingick all sjukskrivning, inte bara sidan som var direkt
foranledd av de sjukdomar som har ett sikerstallt samband med rokning.
I bada studierna kontrollerade man dven for att personliga egenskaper hos
rokaren, forutom sjdlva rokningen, kan paverka sjukskrivningsbenigen-
heten och sjukskrivningstidens lingd. Beroende pa skillnader i tillgangen
pa data, var kontrollfaktorerna nagot olika i de bada studierna, men i bada
ingick kon, alder, utbildning och halsotillstand.

Atta dagars extra sjukfranvaro beriknades kosta ungefir 18 miljarder
kronor i produktionsbortfall 2001 (Roberts, 2001). Lagger man till denna
kostnad till ovanstaende berakningar, uppgick de beriknade kostnaderna
for tobaksrokningens medicinska skadeverkningar till ungefir 26 miljar-
der 2001. Det motsvarade 6,7 procent av de totala samhallsekonomiska
kostnaderna for sjukvard och produktionsbortfall for samtliga sjukdomar

2001 (Bolin & Lindgren, 2004).
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Om 2009 drs penningvdrde hade gallt 2001, skulle kostnaderna for sjuk-
vdard och produktionsbortfall tillsammans ha uppgatt till ungefdr 30 mil-
jarder, fordelat pa sjukvardskostnader 2,5 och produktionsforluster cirka
27,5 miljarder. Som tidigare papekats talar dock mycket for att kostna-
derna for tobaksrokningens medicinska skadeverkningar minskat sedan ar
2001, men detta kan inte avgoras utan en aktuell utredning.

Specialberikningar av kostnaderna fér KOL

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom KOL ar en sjukdom som kommer smy-
gande och ofta uppticks sent. Manga manniskor med lindrig eller med-
elsvar KOL vet darfor ofta inte om att de drabbats. En svensk studie fran
Norrbotten rapporterar att av de undersokta patienterna hade bara en
tredjedel av dem som drabbats av sjukdomen fatt diagnosen tidigare. Tva
tredjedelar hade alltsd aldrig fatt diagnosen KOL. De odiagnostiserade fal-
len stod sammantaget for lika hog kostnad som de registrerade, diagnosti-
serade, fallen. I studien uppskattades samhillets kostnader for KOL 1999
till nio miljarder kronor per ar. I 2009 ars penningvirde och uppriknat
med konsumentprisindex motsvarar det 10,5 miljarder kronor. Om man
kan diagnostisera KOL och bromsa utvecklingen i tid via rokstopp, skulle
det spara mycket lidande och pengar (Jansson et al., 2002, Lindstrom,
Jonsson, Larsson & Lundback, 2001).

Kostnader fér tandlossning

Kostnaderna for behandling av grav tandlossning — parodontit — beradk-
nades 2002 till cirka 74 miljoner kronor per ar, varav 90 procent, eller
66 miljoner kronor, anses bero pa rokning (SOU 2002:53). T 2009 ars
penningvarde och uppraknat med konsumentprisindex motsvarar det 77
miljoner kronor.

Vilka utgifter i de sociala trygghetssystemen
férorsakar rokningen och vem betalar?

I genomsnitt lever en rokare inte lika linge som en icke-rokare, ett fak-
tum som bland annat innebar att pensionssystemets utgifter dr lagre for en
rokare. Men sjukfranvaron ir storre, och i den man den inte omfattas av
arbetsgivareintradet, blir darfor det drliga antalet utbetalade sjukpenning-
dagar fran Forsikringskassan storre for en rokare. Liksom alla inkomst-
tagare betalar rokaren inkomstskatt, moms och andra skatter och avgifter,
exempelvis egenavgifter for hilso- och sjukvard, men dessutom betalarna
rokarna tobaksskatt. Det ar sdledes inte helt litt att avgora om rokaren
under sin livstid betalar mer eller mindre dn de utgifter for rokningen som
belastar de sociala trygghetssystemen.

En ambitios analys, som visar att rokaren under sin livstid har kunnat fa
en inte obetydlig subvention av andra medborgare i Sverige, publicerades
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for sjukvard och produktions-
bortfall.



2001 (Roberts, 2001). Den gjordes med uppgifter om rokares och icke-
rokares utnyttjande av de sociala trygghetssystemen 1988-1989 och om
deras bidrag till finansieringen i form av skatter och avgifter sd som dessa
sag ut i slutet av 1980-talet. Enligt studien belastades de sociala trygghets-
systemen med cirka 830 000 kronor mer for en person som borjade roka
vid 16 ars alder och som fortsatte att roka under hela sin livstid. Varken
icke-rokarens utnyttjande av trygghetssystemen pa grund av passiv rok-
ning eller rokarens bidrag till finansieringen av detta ingick i analysen —inte
minst pa grund av svarigheterna att faststilla det senare. Studien beaktade
foljande trygghetssystem: hilso- och sjukvéarden (exklusive tandvard och
likemedel), dldreomsorgen, sjukforsikringen, fortidspensioneringssyste-
met samt dlderspensionssystemet. Alla typer av skatter och avgifter ingick
(inkomstskatter, moms, tobaksskatt, arbetsgivareavgifter osv). Man tog
alltsa hansyn till att en rokare betalar tobaksskatt och att staten spar in
alderspension pa grund av tidiga dodsfall.

Om 2009 ars penningvdrde hade gallt for 20 dr sedan (1988/89), skulle
den berdknade subventionen fran icke-rékarna till rokarna ha uppgadit till
ungefdr 1,3 miljoner kronor per person. Mycket har dock dndrats under
de 20 aren, och vi har redan namnt flera faktorer som pd det hela taget
minskar utgifterna och som ror hilso- och sjukvarden, sjukforsakringen,
fortidspensioneringarna och dodligheten. Arbetsgivareintradet i sjukfor-
sakringen ar 1992 innebar dven exempelvis att en stor del av kompensatio-
nen for inkomstbortfall vid sjukskrivning togs dver av arbetsgivarna, var-
for Forsakringskassans utgifter minskade, dven for rokarna. Hur mycket
detta har minskat rokarnas extra utnyttjande av sjukforsikringen, kan inte
avgoras, men sannolikt inte helt obetydligt, eftersom de extra sjukskriv-
ningsdagarna i stor utstrackning bestod av flera, kortare, sjukskrivningsti-
der. Skatter och avgifter har ocksa dndrats. Punktskatten pa cigaretter har
exempelvis hojts varje ar, och statens totala inkomster av punktskatten har
okat snabbare dn den allminna prisnivan. Samtidigt har antalet rokare
minskat, sa varje rokare betalar darfor betydligt mer i tobaksskatt i dag an
for 10 eller 20 ar sedan, matt i dagens penningvarde.

Arbetskraftskostnader

Rokningen medfor dven betydande kostnader for arbetsgivaren. Man kan
generellt berdkna att det tar minst 30 minuter per arbetsdag att roka. Det
betyder ofta att rokaren tar fler pauser dn arbetskamraterna, vilket latt blir
en kalla till missnoje pd arbetsplatserna.

Arbetskraftskostnaden for en roktimme ligger 2008 i genomsnitt pa 282
kronor. Om man riaknar att rokningen tar 30 minuter extra per arbetsdag
blir totalkostnaden for roktid 31 300 kronor per rokare och dr baserat pa
en nationell medellon pa 25 800 kronor i mdnaden. Rokarens i genomsnitt
atta extra sjukdagar per ar (Roberts, 2001) kostar samtidigt arbetsgivaren
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13 700 kronor per rokare och ar. Kostnader for vikarier, produktions-
bortfall och rehabilitering tillkommer. I regel orsakar en person kostnader
motsvarande minst dubbla 16nen vid sjukdom.

Arbetsgivarens kostnad for rokningen kan sdledes beriknas till sam-
manlagt 45 000 kronor per rokare och ar? (P. Liukkonen, Stockholms uni-
versitet, personlig kommunikation, 09-06-28).

Privatekonomiska konsekvenser

Att roka ett paket cigaretter om dagen kostar 2009 omkring 16 000 kro-
nor per ar. Sarskilt i de grupper som roker mest ar det inte ovanligt att roka
ett paket eller mer om dagen, daven om genomsnittsrokaren som tidigare
namnts roker ndgot mindre (11-13 cigaretter per dag till en kostnad av
9 000-10 500 kronor per ar).

Till kostnaden for cigaretterna kommer en med dren 6kande kostnad for
rokrelaterad sjuklighet. Som vi tidigare har redogjort for har man berak-
nat sjukdagarna till atta dagar fler per ar (Roberts, 2001). For individen
kostar dtta sjukdagar i genomsnitt cirka 3 000 kronor om de ar en enda
sammanhangande sjukfranvaro (P. Liukkonen, Stockholms universitet,
personlig kommunikation, 09-06-28). Om de delas upp pa flera sjukfall
blir de dyrare pa grund av att fler karensdagar tillkommer.

Sammanlagt kostar rokningen alltsd mellan 12 000-20 000 kronor per
ar for rokaren sjilv. Aven snusning ir mycket dyrt. En dosa kostar 2009
cirka 35-40 kronor och genomsnittssnusaren beriknas snusa en tredjedels
dosa per dag till en kostnad av mellan 4 000 och 5 000 kronor per &r.

2 Observera att produktionsbortfallet hos en arbetsgivare dven ingdr i berikningen av det
totala produktionsbortfallet i samhaillet.
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4. Snusbruket och dess
skadeeffekter

SAMMANFATTNING

Snusbruket liksom blandbruket av cigaretter och snus dr omfattande. Snus
orsakar bland annat cancer i bukspottkorteln, ékar risken att d6 i hjartin-
farkt och stroke, héjer blodtrycket och skadar munhélsan. Snus misstianks
dven orsaka cancer i matstrupen och magsacken, metabolt syndrom, dia-
betes och graviditetskomplikationer. Att det &r till storsta delen snusets
fortjanst att svenska man minskat sin rékning kraftigt &r en myt. Svenska
kvinnor har slutat réka i nistan samma omfattning som min utan att ga
over till snus. Det finns ingen vetenskaplig dokumentation fér snus som

rékavvinjningsmedel.

Snusbruket

Snus dr en utprdglat svensk och manlig vana. Snusforsiljning ar sedan
1992 inte tillaten i EU men Sverige fick vid EU-intradet 19935 ett permanent
undantag fran snusforbudet. Kommersiell snustillverkning har en 200-arig
tradition i Sverige. Nar cigaretterna introducerades i stor skala efter andra
varldskriget minskade snusbruket kraftigt for att nd en bottennivda mot
slutet av 1960-talet. De framgangsrika marknadsforingskampanjer som
da genomfordes ledde till att snusbruket 6kade stadigt fram till borjan av
2000-talet da snusandet hos svenska méan tycks ha natt sin kulmen. En bit
in pa 2000-talet 6kade kvinnornas snusbruk nagot, men 6kningen tycks ha
avstannat. Daglig snusning har minskat bland svenska man fran 22 pro-
cent 2004 till 19 procent 2009 och under samma tid endast 6kat marginellt
bland kvinnor, frin 3 till 4 procent (Statens folkhilsoinstitut, 2009). Aven
bland ungdomar ar den aktuella trenden nedatgdende.

Blandbruk

Mainga tror att snusare framst bestdr av tidigare rokare, och att snusare
inte roker. Enligt sammanvigda data frin den nationella folkhalsoenka-
ten, Hilsa pa lika villkor 2004-2007, staimmer inte detta. Nastan halften
av dagens snusare har aldrig rokt. Blandbruket ar ocksa mycket omfat-
tande. En tredjedel av snusarna roker dven dagligen (11 %) eller da och
da (24 %). Snusarna ar alltsd dagligrokare i ungefar lika stor utstrack-
ning som man i allmanhet och da- och da-rokare i nastan dubbelt sa stor
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utstrackning (man i allminhet dagligrokning 11% och da- och da- rokning
13 %) (Statens folkhalsoinstitut, 2009). De storsta andelarna snusare dter-
finns ibland yngre man och en liknande socioekonomisk snedférdelning
ses som vid rokning, det vill siga de korttidsutbildade snusar mest.

Vad ar snus?

Snus bestar av finmalen tobak med olika tillsatsimnen som paverkar kon-
sistens, fuktighet och smak. Det finns i dag fler 4n 150 snussorter med olika
innehall och det konsumeras mer portionssnus an léssnus.

Nikotinet fran snuset tas huvudsakligen upp genom slemhinnan i mun-
nen (dven delvis i mag-tarm-kanalen dd man sviljer nikotin). Men upp-
taget sker langsammare 4n vid cigarettrokning, och nikotinkoncentratio-
nen i blodet nar maximal niva inom 30 minuter (European Commission,
2008). Snusarens halt av nikotin i blodet varierar med olika sorter, men
ar generellt sett jamforbar med rokarens. Nikotinhalten héller sig dock
jamnare genom att snuset ger en mer kontinuerlig tillforsel av nikotin
an cigaretter. Genomsnittssnusaren anvander 12 portioner snus per dag
och har snus i munnen under 12 timmar (Digard, Errington, Ricchter &
McAdam, 2009). Den uttalade nikotinexponeringen under en stor del av
dygnet utgor en stressfaktor for snusarens hjarta och blodkarl. Hjartat far
sld 15 000-30 000 fler slag per dygn och blodtrycket hojs med 5-10 mil-
limeter kvicksilver (European Commission, 2008, Bolinder, 1997).

Figur 8. Nagra av @dmnena som snus innehaller.
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Halsoforluster av snus

Snusets skadliga effekter jamfors ofta med rokningens, men en sddan jam-
forelse blir skev da fa saker ar sd hilsofarliga som rokning. Jamforelsen
ar dven fran folkhilsosynpunkt irrelevant. Effekterna och hilsoriskerna
for snusaren bor jamforas med att inte alls anvinda ndgon form av tobak.
Snus innehaller nikotin och dr beroendeframkallande pd samma sitt som
cigarettrokning (European Commission, 2008). Sammanlagt innehaller
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snus over 3 000 olika amnen som ar skadliga for hdlsan varav minst 28
ar cancerframkallande. Mest kint dr de cancerframkallande amnen som
kallas tobaksspecifika nitrosaminer (European Commission, 2008). Den
vetenskapliga forskningen om snusets effekter pa hdlsan ar annu sa linge
ofullstandig jamfort med forskningen om rokning.

Statens folkhalsoinstitut gav 2005 ut rapporten Halsorisker med svenskt
snus, dar forskare vid Karolinska institutet bland annat drog slutsatsen
att svenskt snus dr cancerframkallande (Cnattingius et al., 2005). WHO:s
cancerforskningsinstitut IARC har ocksd bedomt snus vara cancerfram-
kallande (TARC, 2007). Samma slutsats drog en vetenskaplig kommitté
som gjorde en samlad bedomning av kunskapslaget pa EU-kommissionens
uppdrag 2008 (European Commission, 2008). Tillsammans med de senaste
publicerade resultaten av svensk forskning kan laget nu sammanfattas pa
foljande satt:

Snusning okar risken for

e cancer i bukspottkorteln (Cnattingius et al., 2005)

dodlig hjartinfarkt, dodlig stroke (Cnattingius et al., 2005, Hergens,
2007, Bofetta & Straif, 2009)

forhojt blodtryck (Cnattingius et al., 2005, Hergens, 2007)

e permanenta och reparabla munslemhinneforandringar (Cnattingius et
al., 2005).

Vissa indikationer finns dven pd att snusning 6kar risken for
e cancer i matstrupen och magsicken (Luo et al., 2007, Zendehdel et al.,
2008, Bofetta, Hecht, Gupta & Straif, 2008)

® metabolt syndrom, en rubbning i dmnesomsittningen som leder till
fetma, hogt blodtryck, hoga blodfetter, diabetes och hjart-/karlsjukdom
(Norberg, Stenlund, Lindahl, Boman & Weinehall, 2006)

e diabetes typ 2 (Persson et al., 2000)

e havandeskapsforgiftning hos gravida, fortida forlossning och reducerad
fodelsevikt hos barnet (England, Levine, Klebanoff, Yu & Cnattingius,
2003).

En norsk studie tyder dven pa att snusare 1oper storre risk att skadas under
traning. Skador i muskler, leder, ligament, senor samt ryggsmartor visades
vara vanligare bland snusare dn bland icke-snusare och rokare (Heir &
Eide, 1997).

Innan fynden har bekriftats av flera forskare ar det emellertid svart att
yttra sig med nagon sikerhet om de narmast ovan beskrivna sambanden.
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Men det finns anledning att inta samma restriktiva hdllning gentemot snus
som Virldshilsoorganisation, EU-kommissionen och en rad forskare.
Négra hilsoekonomiska analyser har dnnu inte gjort betraffande snus.

Snusning, ungdomar och alkohol

En svensk studie som foljt en kohort pa nastan 3 000 ungdomar fran 11 till
18 ar har forsokt undersoka om det finns en sa kallad ”gateway effekt”,
det vill siga om snusbruk hos unga okar risken att de senare borjar roka.
Forskarna drog slutsatsen att hogst 6 procent av dem som rokte vid 18 ars
alder teoretiskt kunde antas inte ha blivit rokare om de inte forst hade bor-
jat snusa (Galanti, Rosendal, Post & Gilljam H, 2001, Galanti, Rosendal
& Wickholm, 2008). Nikotinanviandning kan som vi diskuterade i kapitel
tva Oppna vigen for ett 6kat alkoholdrickande. Studier av ovan nimnda
ungdomskohort visade dven att de ungdomar som snusar mest ar de som
ocksd alkoholberusar sig mest, mer dn de som enbart roker. Bland pojkar i
arskurs nio i grundskolan var det 14 procent bland de tobaksfria som ofta
brukade dricka stora mangder alkohol. Sddant omfattande drickande var
betydligt vanligare (49 %) bland de pojkar som rokte. Bland snusarna var
det dnnu vanligare (60 %) och av de pojkar som bade rokte och snusade
rapporterade hela 69 procent att det var vanligt att de drack mycket alko-
hol (Rosendahl, Galanti, Gilljam & Ahlbom, 2003, Wickholm, Galanti,
Soder & Gilljam, 2003).

Snus och harm reduction-argumentet

Ibland havdas att snusning bor rekommenderas som ett mindre skadligt
satt att underhalla nikotinberoendet hos rokare som ”inte kan eller vill
sluta”, sd kallad harm reduction. Ett annat argument dr att det till storsta
delen skulle vara snusningens fortjanst att tobaksrokning bland svenska
man dr lag jamfort med internationella nivder. Men tvartom kan det havdas
att Sverige alltid haft en ligre andel rokare an omvarlden och att det omfat-
tande tobaksforebyggande arbetet, tillsammans med en kulturell tradition
hos svenska min att anvinda snus, dr det som huvudsakligen kan forklara
den minskade rokningen, nagot som dven EU-kommissionens expertkom-
mitté fann troligt (European Commission, 2008). Myten om snusets starka
positiva inverkan pa svenska rokvanor motsigs ocksa av data fran folkhal-
soenkiten Hdalsa pd lika villkor. Den visar att fyra av tio snusare faktiskt
har borjat sitt tobaksbruk med snus och att nastan lika manga fortsitter
med ett blandbruk (Statens folkhilsoinstitut, 2009). Hogst 5-6 procent av
de svenska mannen uppskattas ha haft hjalp av snus i sitt rokslut. Svenska
kvinnor har slutat roka i nastan samma omfattning som man utan att ga
over till snus (Statens folkhilsoinstitut, 2009, European Commission,
2008). Slutligen visar utvecklingen i stater dir man satsat mer medvetet
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pa breda forebyggande atgarder, bland andra Kanada och Australien, att
rokningen kan nedbringas under den svenska nivan utan hjalp av snus.

Det dr samtidigt viktigt att forstd den huvudsakliga bakgrunden till
harm reduction-debatten. Begreppet harm reduction kopplat till tobak har
framst blivit myntat av tobaksindustrin (McKee & Gilmore, 2007). De
flesta cigarettproducenter har namligen forstatt att deras produkter har
en dyster framtid och gar darfor nu in pa den rokfria marknaden i stor
omfattning for att behélla inkomster och kunder. Tillverkarnas argument
att det ar "hjalp till manliga rokare” man onskar tillhandahalla rimmar
daligt med en produktutveckling och marknadsforing som tydligt riktar in
sig mot ungdomar och kvinnor.

Att snusning dr mindre hilsoskadlig dn rokning ar inte kontroversiellt.
Men oavsett hur mycket mindre skadlig snusning bedoms vara har den
anda sa allvarliga dokumenterade ohilsoeffekter att den ska betraktas som
en olamplig ersittning for rokning. Den enda framkomliga vagen for att
minska rokningen ar det breda arbete som omfattar manga aktorer, strate-
gier och mélgrupper och som beskrivs i kommande kapitel.

Snus &r ingen rékavvinjningsprodukt
Det finns ingen kontrollerad vetenskaplig studie pd anvandning av snus
som ett medel for att sluta roka och snus ar sdledes ingen evidensbaserad
rokavvanjningsmetod (European Commission, 2008). De flesta som anvian-
der snus for att sluta roka (minst 2/3) kommer att bli beroende av snus, det
vill siga de kommer att behdlla och kanske forstarka sitt nikotinberoende
(European Commission, 2008). Halso- och sjukvardens verksamhet grun-
das pa flera viktiga etiska principer, till exempel forsiktighetsprincipen och
att inte skada. Enligt forsiktighetsprincipen gar det inte att rekommendera
en produkt — snus — som inte dr tillforlitligt utforskad. Det skulle strida
mot principen om att inte skada att reckommendera en cancerframkallande
produkt som ett hilsosammare alternativ” till rokning. I internationella
och nationella dokument, kunskapssammanstéllningar och rekommenda-
tioner behandlas snus som ett beroendeframkallande och skadligt bruk
som manniskor rekommenderas att sluta med och som hilso- och sjukvar-
den bor hjilpa till att avvdnja manniskor ifran. For rokavvanjning finns
effektiva evidensbaserade metoder, se kapitel 8.

Nikotinfritt snus ar inte en tobaksprodukt. Om detta har nagon roll i
tillvanjning eller avvianjning ar inte utforskat, och inte heller om det har
nagon skadlig inverkan pa halsan.
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MYT

Snus ar ett effektivt
rékavvinjningsmedel.

FAKTA

Den som slutar réka med
"hjalp” av snus riskerar att
behélla och kanske férstérka sitt
nikotinberoende. Snus orsakar
allvarliga sjukdomar och ska
inte rekommenderas som rokav-
vanjningsmedel.
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5. Det breda och langsiktiga
tobaksforebyggande arbetet

SAMMANFATTNING

Tobakens skadeverkningar kan minskas bara genom ett brett arbete som
omfattar manga aktorer, strategier och malgrupper. Regeringens folkhélso-
mal for tobak till 2014 ar hégt stillda. Bedémningen ar att det kommer
att vara svart att nd malen med dagens niva pa arbetet och med aktuella
ekonomiska satsningar. Tobaksavvinjning ar en nyckelfaktor i det tobaksfo-
rebyggande arbetet eftersom de flesta fortida dédsfall inom éverskadlig tid
kommer att intriffa bland personer som réker redan i dag. WHO:s ramkon-
vention om tobakskontroll bor fa stérre genomslag i det svenska arbetet.

DET FINNS | DAG internationellt och nationellt en stark enighet om hur det
tobakspreventiva arbetet ska bedrivas och om olika metoders effektivitet.
Tobakens skadeverkningar kan minskas bara genom ett brett arbete som
omfattar manga strategier och malgrupper. Tobakspolitiken bor inriktas
pa atgdrder for att minska saval efterfrigan pa som tillgangen till tobak
genom att paverka de viktigaste bakomliggande bestimningsfaktorerna for
tobaksbruk: pris, tillganglighet och social acceptans. Arbetet maste samti-
digt bedrivas av aktorer pa flera olika nivder i samhallet — staten, landsting,
kommuner, foretag och frivilligorganisationer — och syfta till att paverka
bendgenheten béde till tobaksdebut bland ungdomar och till att sluta med
tobak. For att arbetet ska bli effektivt kravs en kombination av atgarder,
exempelvis information, utbildning, skyddande och begriansande lagstift-
ning, en aktiv prispolitik, minskad tillganglighet, opinionsbildning, rokfria
miljoer och malgruppsanpassad tobaksavvanjning. Det hir dr insatser som
alla paverkar den sociala acceptansen och samhallets normer kring tobak.

43



Figur 9. Det tobakspreventiva arbetet maste vara brett och innehalla insatser p4 manga

nivéer.
WHO
Nationell niva
[ I I I 1
La%stiﬂning Kontroll av Forskning Férebyggande Avwvénjnings-
Policybeslut efterlevnad Information stéd till barn stéd
Utbildning och ungdomar

Opinionsbildning
Regional niva

Lokal niva

Forildrar
Andra vuxna
Barn och undomar

WHO:s ramkonvention om tobakskontroll

Pa tobaksomradet forekommer i dag ett omfattande internationellt samar-
bete inom EU och genom WHO. WHO rekommenderar till exempel alla
varldens lander att ha ett brett och omfattande langsiktigt program under
strategisk nationell ledning. Detta manifesteras i WHO:s ramkonven-
tion om tobakskontroll som tridde i kraft i februari 2003 (WHO, 2003).
Sverige anslot sig till ramkonventionen i juli 2005. Syftet ar att stimulera
varldens lander att samarbeta for att skydda kommande generationer fran
tobakens hdlsomassiga, sociala, ekonomiska och miljomassiga skadeverk-
ningar och for att stoppa tobaksindustrins inflytande pa halsopolitiken.
Tobakskonventionen har samma status som andra internationella konven-
tioner, till exempel konventionen om manskliga rattigheter och barnkon-
ventionen. Att vi anslutit oss till tobakskonventionen innebar att Sverige
forbundit sig att anpassa sina egna lagar efter dess krav.
Tobakskonventionen innehaller totalt 38 s kallade artiklar.

e Artiklarna 6-14 syftar till att minska efterfragan pa tobak
e Artiklarna 15-17 handlar om att begransa tillgingen pa tobak

® Andra artiklar innehaller 6vergripande atgarder och institutionella fra-
gor, till exempel hur samarbetet mellan olika lander ska g till.
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Bland de viktigaste artiklarna kan nimnas

* Artikel 6. Priser och skatter

e Artikel 8. Skydd mot passiv rokning

e Artikel 12. Utbildning, information och allman upplysning
e Artikel 13. Tobaksreklam, marknadsféring och sponsring
e Artikel 14. Tobaksavvinjning

o Artiklarna 20, 22 och 26 framhaller bland annat vikten av omfattande
epidemiologisk bevakning och att tillrackliga och kontinuerliga resurser
avsatts till arbetet

o Artikel 4.2.d slar fast att landerna alltid ska ta genus i beaktande nar
man utarbetar strategier for tobakskontroll

o Artikel 5.2.a beror vikten av att varje land inrittar, alternativt forstarker,
och finansierar en nationell samordnande funktion for tobakskontroll

o Artikel 5.3 avhandlar hur tobakspreventionen ska skyddas mot tobaks-
industrins inflytande.

Artikel 14 om tobaksavvinjning understryker behovet av att linderna
utvecklar sina insatser for tobaksavvinjning, till exempel att man staller
diagnos pa patienter samt att man forsoker gora tobaksavvinjning och
lakemedel for avvanjning lattillgangliga.

Ett omfattande arbete pagar for att omsatta tobakskonventionen i prak-
tisk handling inom och mellan anslutna linder. Detta arbete innebar bland
annat att utarbeta riktlinjer och protokoll tor hur konventionens artiklar
kan tolkas. Till exempel héller en arbetsgrupp pa att formulera riktlinjer
for artikel 14 om tobaksavvanjning och ett forslag ska presenteras i slutet
av 2010.

Det ar nu mycket viktigt att tobakskonventionen kan borja fungera som
stod for det tobaksforebyggande arbetet i Sverige bade pa nationell, regio-
nal och lokal niva. Las mer om tobakskonventionen i Statens folkhélsoin-
stituts rapport Tobakskonventionen (Statens folkhalsoinstitut, 2009b).

Det svenska tobakspreventiva arbetet

Arbetet i Sverige dr ett exempel dir ett brett dtgardsprogram har legat
bakom ett framgangsrikt arbete med att minska tobaksbruket. Sverige var
ocksd det enda land i Europa som nidde WHO:s malsattning for 2000
med hogst 20 procent dagligrokare; Sverige har nu 13 procent dagligro-
kare, lagst i EU (European Commission, 2006). Men totalkonsumtionen
av tobak ar fortfarande hog pa grund av snusbruket (29,5 %), och ligger
pa samma niva eller hogre an ménga andra lander, till exempel Kanada.
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Det nationella arbetet med tobak vilar i enlighet med internationella
rekommendationer pa fyra grundpelare:

e Lagstiftning och andra regleringsdtgarder (inklusive en aktiv prispolitik)
samt information om och tillsyn av reglerna.

® Opinionsbildning, massmediekampanjer och kunskapsspridning som
stodjer och forklarar tobakspolitiken.

e Information och utbildning om tobak som ett reguljart inslag i mianga
verksambheter, till exempel inom skol- och utbildningsvidsendet samt
halso- och sjukvarden. Hela befolkningen inklusive personer med svaga
kunskaper i svenska spraket maste kunna nds av information.

e Tillgang till radgivning, tobaksavvinjning och likemedel for avvinj-
ning.

I den svenska tobakspreventiva strategin ar den nationella telefonlinjen
Sluta roka-linjen och webbplatsen Tobaksfakta (www.tobaksfakta.se)
strategiskt viktiga delar. Det breda svenska atgardsprogrammet innehdller
aven andra framgangsfaktorer, till exempel de frivilliga organisationernas
arbete med information och opinionsbildning, specifika program riktade
till kvinnor (inklusive gravida) och en god samordning av aktiviteter genom
vil utvecklade nitverk bestdende av nyckelpersoner inom statliga myndig-
heter, lansstyrelser, landsting, kommuner och frivilligorganisationer.

Folkhalsomalen

Minskat tobaksbruk ar en av vara viktigaste folkhilsofragor. I folkhilso-
propositionen 2002/03:35 tydliggors att ett overgripande mal for folkhal-
sopolitiken ar att skapa samhalliga forutsattningar for en god och jamlik
halsa for hela befolkningen. Detta fornyades i den senaste folkhalsopropo-
sitionen En fornyad folkhdlsopolitik 2007/08:110. Malomrade 11 handlar
om tobak, alkohol och droger (Prop. 2002/03:35). Till skillnad fran alko-
hol och narkotika som har nationella handlingsplaner har tobaksomradet
fyra delmal.

Regeringen anger foljande delmal for minskat tobaksbruk:

1 En tobaksfri livsstart fran 2014.

2 En halvering till 2014 av antalet ungdomar under 18 ar som borjar roka
eller snusa.

3 En halvering till 2014 av andelen rokare bland de grupper som roker
mest.

4 Ingen ska ofrivilligt utsittas for rok i sin omgivning.
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Dessa mal ar hogt satta. Men som jamforelse kan nimnas att i trafiken
arbetar man med en nollvision (Vigverket, 2008a), och regeringen har
2009 slagit fast som etappmal att dodligheten i trafiken ska halveras till
2020, vilket innebar hogst 220 personer per dr (Prop 2008/09:93). Som
tidigare namnts dor i Sverige fortfarande omkring 6 600 personer per ar i
fortid av tobaksbruk.

Langt kvar till delmalen

Statens folkhalsoinstitut har gjort uppskattningar som visar att vi har langt
kvar till att nd delmdlen 2014, vilket redovisas i tabell 4. Uppskattningen
bygger pa en jamforelse av statistik fran 2004, det 4r man borjade arbeta
med malen, med den senaste tillgangliga statistiken, framst fran 2009. Det
ar med det tredje delmalet som arbetet har kommit langst, vilket till stor
del beror pa att andelen kvinnor som roker varje dag har minskat med 6
procentenheter sedan 2004. Att bara 16 procent kan anses vara avklarat
i det forsta delmdlet om en tobaksfri livsstart forklaras delvis med att den
tillgangliga statistiken for detta delmal ar fran 2007, medan statistiken for
ovriga delmal ar fran 2009.

Statens folkhalsoinstituts bedomning ar att det kommer att vara mycket
svart att nd malen till 2014 med dagens niva pa det tobakspreventiva arbe-
tet trots den extra satsning som regeringen har gjort genom att tilldela
Statens folkhalsoinstitut extra resurser for ett Nationellt Tobaksuppdrag
under perioden 2008-2010°.

Tabell 4. Statens folkhilsoinstituts bedémning av hur mycket av folkhidlsomalen fér tobak

som har uppnétts 2009.

Delmal Bedémning av maluppfyllelse 2009
En tobaksfri livsstart fran 2014. 17 procent har uppnatts
En halvering till 2014 av antalet ungdomar 19 procent har uppnatts

under 18 &r som bérjar réka eller snusa.

En halvering till ar 2014 av andelen rékare bland de 41 procent har uppnatts
grupper som réker mest.

Ingen ska ofrivilligt utsattas fér rok i sin omgivning. 32 procent har uppnatts

3 Enligt regeringsbeslut S2008/7699/FH (delvis) och S2008/4702/FH (slutlig), lis mer
www.fhi.se.
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MYT

Det viktiga fér att komma

tillratta med rékningen och
snuset &r att hindra ung-
domarna fran att bérja.

FAKTA

En av de viktigaste bestam-
ningsfaktorerna fér tobaks-
bruk 4r social acceptans.
Tobaksavvinjning fér vuxna ar
saledes en mycket viktig del av
det atgardspaket som behovs
for att hindra ungdomar att
borja, eftersom vuxnas beteende
utgér modell fér ungdomars
beteende nir de ska géra sitt
intrade i vuxenlivet.

Tobaksavvinjning en nyckelfaktor

Det dr sdledes viktigt att tobakspreventionen innehdller manga komponen-
ter som ger en synergieffekt. Samtidigt ar bedomningen att tillgangen till
tobaksavvinjning dr en central faktor for att man ska lyckas pressa ner den
rokrelaterade dodligheten signifikant inom overskadlig tid, vilket ocksa
Nationella folkhalsokommittén lyft fram (SBU, 1998, The Word Bank,
1999, SOU 2000:91). I SBU-rapporten Metoder for rokavvanjning slar
man fast att rokavvanjning kommer att vara den viktigaste komponenten
i arbetet for att minska den rokningsrelaterade dodligheten under de kom-
mande decennierna, eftersom de flesta fortida dodsfall kommer att intriffa
bland personer som roker redan i dag (SBU, 1998). Att paverka barn och
ungdomar att aldrig borja roka kan ocksa ridda méanga liv och forbattra
folkhalsan, och det ar darfor en viktig del av tobakspreventionen. Men
resultatet av arbetet kommer att markas forst under andra halvan av det
hir seklet, eftersom det kravs flera decenniers exponering innan de skad-
liga effekterna blir uppenbara (WHO, 2003a). Det ar samtidigt det breda
tobakspreventiva arbetet som visat sig ha effekt pa ungas tobaksbruk sna-
rare dn specifika informationsatgarder riktade till de unga sjalva. Det ar
aven viktigt att utveckla en effektiv snusavvinjning om vi pa allvar ska
kunna minska det totala tobaksbruket i Sverige. Erfarenheten visar ocksa
att det forebyggande arbetet med barn och unga inte far pataglig effekt
sa lange en stor andel vuxna dr negativa forebilder genom sitt tobaks-
bruk. Det dr dven viktigt att vuxna dr tydliga med att uttrycka sin negativa
installning till tobak, och undersokningar har nagot forvanande visat att
rokande ungdomar sjilva forvintar sig att vuxna ska ingripa mot deras
rokning (Nilsson, 2009).

Vad satsas i dag pa att minska tobaksbruket?

Ar 2007 beriknas den svenska sjukvéirden ha kostat 278 miljarder kronor
(Socialstyrelsen, 2009b). Tobaksskadorna svarar for minst 1,3 procent av
sjukvardskostnaderna, av Bolin & Lindgren beriknade till minst 2,5 mil-
jarder (Bolin & Lindgren, 2004). Eftersom det finns kostnadseffektiva satt
att minska tobaksskadorna, vore det naturligt att man satsade ordentligt
med hilso- och sjukvardsresurser pa det forebyggande arbetet. Sa ar det
tyvarr inte. De tobakspreventiva och avvinjande insatserna i landstingen
kan 2009 beridknas motsvara hogst 43 miljoner kronor, mindre dn en fjar-
dedels promille av sjukvardskostnaderna (278 miljarder) (Statens folkhal-
soinstitut, 2009a). Av dessa 43 miljoner var sammanlagt mindre an 10
miljoner kronor 6ronmarkta medel for tobaksprevention i fem landsting
och resten loner till samordnare av tobaksprevention i landstingen och
tobaksavvinjare pa vardcentraler och sjukhus. En undersokning av lands-
tingens tobakspreventiva arbete 2009 finns att ta del av i rapporten Pd vig
mot ett Tobaksfritt Landsting (Statens folkhilsoinstitut, 2009a). Samma
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undersokning har dven gjorts 2002, 2004 och 2006 (Bjugard 2002, 2005,
Holm Ivarsson, 2006).

Staten har genom Statens folkhalsoinstitut sedan 1992 i genomsnitt sat-
sat cirka 14 miljoner kronor per ar pa det nationella arbetet for att minska
tobaksbruket. Regeringen utokade budgeten till 30 miljoner kronor per
ar genom tobaksuppdraget 2002-2005 (sammanlagt 90 miljoner kronor),
och under aren 2008-2010 satsas aterigen 23 miljoner kronor per ar (sam-
manlagt 69 miljoner) pa ett nytt nationellt tobaksuppdrag. Till detta kom-
mer det drliga bidraget pa fem miljoner till Sluta roka-linjen och sex mil-
joner till de ideella organisationer som verkar pa tobaksomradet. Men det
ar betydligt mindre 4n vad som satsas pa att bekdmpa andra droger och
pa att minska dodligheten i trafiken. Aren 2008-2010 satsas sammanlagt
237 miljoner kronor per dr pa att minska anvandningen av alkohol, nar-
kotika och dopning (Prop. 2007/08:110). Dessutom tillkommer cirka 60
miljoner under tvd dr pa implementeringen av Socialstyrelsens riktlinjer
for missbruks- och beroendeviarden (G. Brannstrom, Sveriges kommuner
och landsting [SKL], personlig kommunikation, 09-08-13). For battre tra-
fiksdkerhet satsas arligen drygt fem miljarder (U. Magnusson, personlig
kommunikation, Vigverket, 09-07-07).

Att anvinda skatteinstrumentet aktivt

Till de viktigaste atgirderna som Virldsbanken rekommenderar reger-
ingar att genomfora for att begriansa tobaksbruket hor 6kad tobaksskatt.
Enligt Varldsbankens analyser medfor en tioprocentig prishojning pa ciga-
retter att konsumtionen bland vuxna minskar med i genomsnitt 4 procent
i utvecklade lander, och dnnu mer i utvecklingslander. Liginkomsttagare
och ungdomar tycks samtidigt vara sarskilt priskansliga (The World Bank,
1999). Det antas bero pa att om en relativt storre del av den totala inkom-
sten anvands till tobak kdnns en prishéjning mer i planboken. Det betyder
att hojd tobaksskatt inte bara minskar tobakskonsumtionen bland dem
som fortsatter att roka eller snusa, det minskar ocksé i hog grad antalet
personer som anvander tobak genom att farre borjar.

Over 50 procent av priset pa cigaretter ir skatt.* Tobaksskatten forvin-
tas enligt regeringens budget for 2009 ge intdkter pa knappt 11 miljarder
kronor. WHO rekommenderar att alla lander undersoker mojligheterna att
avsatta en del av tobaksskatten till tobakspreventivt arbete (WHO, 1988).
En procent (1 %) av tobaksskatten i Sverige skulle ge 110 miljoner kronor
per ar till det tobakspreventiva arbetet, eller cirka 70 kronor per daglig-
konsument av tobak éver 15 ar. Aven ungdomar stir for en ansenlig del av
de statliga intikterna samtidigt som ungdomar under 18 ar enligt lag inte

4 Skatten dr 23,84 kronor pa ett paket cigaretter som kostar 45 kronor i butik (31 6re x
antal + 39,2 % x detaljhandelspriset), (Retrieved from http://www.skatteverket.se/skat-
ter/punktskatter/alkohol.4.18e1b10334ebe8bc8000505.html).
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MYT

Hojd tobaksskatt
paverkar inte rokarna.

FAKTA

Priset ar en av de viktigaste
paverkansfaktorerna vi har

nar det géller tobaksbruket.
Hojd skatt gor att farre borjar
och fler slutar. Mest paverkar
prishéjningar ungdomar och
laginkomsttagare. Prishéjningar
pa tobak bidrar alltsa paradoxalt

nog till 6kad jamlikhet i halsa.

ska kunna handla tobak. Om man skulle satsa en procent av tobaksskat-
ten pd att hjdlpa de uppskattningsvis omkring 170 000 ungdomar i dldern
15-17 ar som anvander tobak i Sverige skulle det bli drygt 600 kronor per
ungdom som kunde anvindas till skyddsatgirder, satsningar som skulle
kunna ses som allmant drogpreventiva med hansyn till den kunskap vi har
idag om sambandet mellan nikotin och anvindande av andra droger. Tolv
europeiska lander tillimpar i dag system med 6ronmarkta skattepengar till
tobaksprevention (WHO, 2007).

Skattehojningar pa tobak far alltsa flera tobakspreventiva effekter, dels
direkt genom att farre borjar och fler slutar eller minskar sin konsum-
tion, dels indirekt genom att ge utrymme for ett mangsidigt, storskaligt
och uthalligt statligt tobakspreventivt program. I en rapport fran USA:s
sa kallade Surgeon General, Reducing Tobacco Use, slar man fast att man
med en tillracklig finansiering kan halvera tobaksrokningen bland vuxna
och ungdomar pa tio dr i USA, bara genom att anvinda de metoder som
redan finns (The Surgeon General, 2000).

Tobaksprevention i andra lander

Trots det faktum att det finns en miljard rokare i varlden och att tobaken
dodar fem miljoner manniskor per ar finns det enligt en rapport frain WHO
fortfarande stora brister i genomforandet av en effektiv tobakspolitik i alla
varldens lander (WHO, 2008).

Rapporten visade att regeringarna i varlden tar in 500 ganger mer i
tobaksskatt an de satsar pa tobaksforebyggande dtgiarder, och det galler
aven Sverige som satsat mindre dn en procent av tobaksskatten per dr som
mest. Endast fyra procent av linderna anviander skatteinstrumentet opti-
malt for att minska tobaksbruket, och Sverige ar ej ibland dessa lander.
Nittiofem procent av varldens linder har dnnu ej infort varningsmark-
ningar som ticker minst 50 % av fram- och baksidorna av tobaksfor-
packningarna och innehdller bilder. Bara nio procent av linderna bedom-
des dessutom ha en fullt utbyggd tobaksavvanjning; Sverige var inte ett
av dem. Ett omrade dir Sverige ligger bra till jamfort med manga andra
linder dr arbetet for att skydda befolkningen fran passiv rokning genom
lagstiftning, men det finns mycket mer att gora dven inom detta omréade.
Fortfarande 2009 utsitts 18 procent av mdnnen och 15 procent av kvin-
norna for passiv rokning i hemmet, pa arbetet eller i andra inomhusmiljoer
(Statens folkhilsoinstitut, 2009).

I en annan studie av tobaksavvanjningsutbudet i 36 olika utvecklade
linder och utvecklingslinder bedomdes Storbritannien ha den basta nivan
pa tobaksavvinjning. Kartliggningen omfattade daven policyer, som till
exempel om man har en nationell ansvarig fér avvanjning, tillgangligheten
till avvanjning och hjalpmedel samt ersattningssystem for saval behand-
ling som hjalpmedel. Sverige hamnade i undersokningen pa nittonde plats,
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bade Norge och Finland lag battre till (Danmark och Island ingick inte i
undersokningen) (Raw, Regan, Rigotti & McNeill, 2009).

Europa och de breda atgardsprogrammen

Storbritannien ar ett av de lander i Europa som hittills satsat mest pa breda
atgardsprogram dar tobaksavvanjning ingdr som en del. Enligt en studie
2006 (Joossens & Raw, 2007) hade Storbritannien tillsammans med Island
Europas effektivaste tobakspolitik. Sverige hamnade pa sjatte plats. Sedan
dess har Storbritannien ytterligare skarpt sin tobakspolitik genom att infora
rokfria arbetsplatser och bilder som forstarkare i varningstexterna pa ciga-
rettpaketen. Storbritannien lag sarskilt bra till nar det gallde tobaksskat-
ter och forbud mot tobaksreklam samt stod till manniskor som vill sluta
roka. Storbritannien var ocksa det enda land som satsade mer 4n en euro
per capita och ar pd tobaksprevention. Andra linder i Europa med en vil
utvecklad tobakspolitik dr Island, Irland och Norge.

Exempel fran USA

Mainga delstater i USA har varit ocksa mycket offensiva och framgangsrika
i sin tobaksprevention. I de amerikanska delstaterna Arizona, Kalifornien,
Massachusetts och Oregon sjonk tobakskonsumtionen med 6ver 40 pro-
cent under dren 1990-2000 jamfort med 20 procent i landet i sin helhet.
Det berodde till stor del pa framgangsrika satsningar pa tobaksprevention
som kampanjer i teve, radio och tryckta medier, program i skolorna och
rokavvinjning i olika former. Vidare satsade man pa skarpt 6vervakning
av forsaljningen till ungdom och 6kad tillsyn av offentliga miljoer dar rok-

forbud rader (Farrelly, Pechacek & Chaloupka, 2003).
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70 % VILL SLUTA ROKA,
45 % VILL SLUTA SNUSA
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6. Manga vill sluta och
behdver stéd

SAMMANFATTNING

Man berdknar att minst 70 procent av rékarna och narmare hilften av snu-
sarnavill sluta. Men nikotinberoendet ar starkt och aterfallsrisken hog. Trots
det lyckas de flesta till slut utan att ha haft kontakt med varden. Ungefir var
tredje tobaksbrukare skulle dock vilja ha stéd, men manga vet inte att det
finns hjalp att fa. Patienter behover bli mer medvetna om tobakens paver-
kan pa hilsan och sjukvardspersonal har en viktig roll nir det giller att
informera om detta. Lokal marknadsféring av avvdnjningsstéd ar en nyck-
elfaktor i detta arbete.

DE FLESTA VUXNA som i dag roker och uppemot hilften av snusarna vill
sluta. Olika undersokningar tyder pa att andelen som vill sluta roka ligger
mellan 70 och 84 procent. I en undersokning som gjordes bland EU:s med-
lemslander 1998 1dg Sverige med 84 procent hogst i Europa nar det galler
viljan att sluta roka (Fagerstrom, Boyle, Kunze & Zatonski, 2001).

Nagra svenska befolkningsundersokningar av viljan att sluta med tobak
har visat att

e 72 procent av rokarna i Skane ville sluta 2008 (E. Bengtsson,
Socialmedicinska enheten, Region Skane, personlig kommunikation,
09-09-02)

e 75 procent av rokarna och 40 procent av snusarna i Ostergotland ville
sluta 2006 (Folkhilsovetenskapligt centrum, Ostergotland, 2007)

e 70 procent av rokarna och 35-55 procent av snusarna i Norrland
och Vistra Gotaland ville sluta 2003 (Visternorrlands, Jamtlands,
Visterbottens & Norrbottens lan, 2003, Vistra Gotalandsregionen,
2003).

Det kan alltsa vara fler an 600 000 personer i Sverige som vill sluta roka
(70 %) och ytterligare drygt 350 000 som vill sluta snusa (45 %). P4 basis
framst av undersokningar initierade av likemedelsindustrin bland rokare och
deras kop av nikotinlikemedel, kan man uppskatta att minst 25-40 procent
av rokarna forsoker sluta varje ar, vilket motsvarar cirka 225 000-350 000
personer (J. Grytberg, Pfizer, personlig kommunikation 04-01-01, Svenska
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GOR DINA EGNA
BERAKNINGAR

| bilaga 4 kan du rakna ut hur
manga rokare och snusare i ditt
lan som kan uppskattas vilja
sluta, hur manga som vill ha
stdd att sluta och vad det kostar
att hjilpa dem.

Gallup, 2003). Aterfallsrisken dr hég (SBU, 1998), men de flesta lyckas efter
flera forsok vanligen under lang tid. Aren 2004-2008 har 200 000 personer
slutat roka, alltsd i genomsnitt cirka 40 000 per ar (Statens folkhalsoinstitut,
2009).

Manga vill ha hjilp att sluta

Att lyckas sluta roka och snusa dr for manga svart, och manga onskar
ocksa professionell hjalp. De ovan refererade befolkningsstudierna fran
Norrland och Vistra Gotaland 2003 visade att av dem som vill sluta, ons-
kade cirka 36 procent av rokarna och 30 procent av snusarna fa hjalp och i
Skane 2008 ville 45 procent av rokarna ha stod for att sluta (E. Bengtsson,
Socialmedicinska enheten, Region Skane, personlig kommunikation,
09-09-02, Visternorrlands, Jamtlands, Visterbottens & Norrbottens lin,
2003, Viastra Gotalandsregionen, 2003). Nar man tillfrigade primarvards-
patienter pa plats i Sodertalje (2003) var det till och med sd manga som
73 procent av rokarna som var intresserade av professionell rokavvanjning
om den erbjods, varav 38 procent omedelbart (Mjornheim, Fagerstrom,
Hermanson & Raak, 2003). Men i Norrlandsundersokningen var det bara
2 procent som uppgav att de anvant radgivning som hjilp vid rokstopps-
forsok (Viasternorrlands, Jamtlands, Visterbottens & Norrbottens lan,
2003).

Om man generaliserar befolkningsstudierna till att gilla hela landet kan
det vara omkring var tredje av dem som vill sluta, eller cirka 200 000
rokare och 100 000 snusare, som vill ha hjalp. Men de flesta som slutar gor
det pa egen hand, omkring 85 procent av rokarna tros gora sina rokslu-
tarforsok utan kontakt med varden (H. Gilljam, Karolinska institutet, per-
sonlig kommunikation, 09-09-04). Mdanga vet inte att man kan soka pro-
fessionell hjalp pa till exempel vardcentralen eller ringa Sluta roka-linjen. I
en opinionsundersokning 2009 svarade endast 65 procent av bade rokare
och icke-rokare att de vet var man kan fa hjalp att sluta roka (Novus opi-
nion, 2009).

Samtidigt upplever manga tobaksavvinjare att efterfragan pa hjalp med
avvanjning fran patienter ar lag. Darfor ar landstingets marknadsforing av
tobaksavvianjning en nyckelfaktor. En 6kad lokal marknadsforing av Sluta
roka-linjen ar ocksa mycket viktig. Det ar mycket viktigt att rokare och
snusare hittar det stod de behover eftersom tobaksavvianjare med enkla
och kostnadseffektiva insatser kan hjalpa till att patagligt oka chansen att
lyckas sluta roka och snusa (las mer i kapitel 8-9).

Svart att bryta tobaksberoendet

Foralladrdetintesalattattslutautan hjilp. Nationella Folkhalsokommittén
betonade i sitt betinkande Hdlsa pd lika villkor (SOU 2000:91) att tobaks-
bruk inte dr foljden av en frivillig konsumtionsvana, utan att nikotin dr en
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drog som ger snabb tillvinjning. Darfor maste man tillimpa ett drogpoli-
tiskt synsatt i folkhalsoarbetet.

Rokare aterfaller vanligen till sin rokning flera gdnger, och rokning
betecknas av WHO som en kronisk aterfallssjukdom (WHO, 2003a). I
genomsnitt raknar man med att det kan behovas minst 3-4 forsok innan
man lyckas sluta roka for gott (SBU, 1998). Samma sak giller snusare som
forsoker sluta (European Commission, 2008). Orsaken ar att nikotin ger
ett mycket starkt fysiologiskt och psykologiskt beroende. Bade nikotinbe-
roende och nikotinabstinens raknas i dag som sjukdom. I de internationella
klassifikationssystemen for sjukdomar (American Psychiatric Association
[APA], 1994, Socialstyrelsen, 1997) klassas nikotinberoende som en psy-
kisk storning orsakad av att en kemisk sa kallad psykoaktiv substans sit-
ter hjarnans beloningssystem ur balans, diagnos F17. Det innebar att man
maste tillfora drogen — nikotinet — kontinuerligt for att vara i balans och
fungera optimalt. Uteblir nikotintillférseln fir man abstinenssymtom med
koncentrationssvarigheter, humorsviangningar och oro som framtradande
drag (APA, 1994). De flesta upplevda fordelar med att roka kommer i verk-
ligheten fran den befrielse fran nikotinabstinens som intrdder varje ging
man tar en cigarett (Parrot, 1998, Royal College of Physicians of London,
2000). Definitioner av nikotinberoende och nikotinabstinens enligt de
internationella sjukdomsklassifikationssystemen ICD10 och DSM 1V finns
i bilaga 2.

Det fysiologiska beroendet kan maidtas med den si kallade
Fagerstromskalan (Heatherton, Kozlowski, Frecker & Fagerstrom, 1991).
Mingden rokta cigaretter per dag och tiden fran det att man vaknar till att
man tar sin forsta cigarett pA morgonen anses vara sarskilt viktiga indika-
torer pa graden av nikotinberoende. Starkt beroende rokare har som regel
svarare att sluta, kan behova mer stod och har storre nytta av lakemedel
for rokavvanjning.

Men beroendet har ocksé psykologiska och sociala sidor. Att roka ar ett
inldart monster. Manga roker till exempel nar de talar i telefon, efter mid-
dagen eller med vannerna. For andra fungerar cigaretten som sallskap eller
trost i svdra situationer. For mdnga som slutar roka kan saknaden efter
cigaretten i sidana situationer bli [angt svarare och ta mycket langre tid att
hantera an det fysiska beroendet.

Rokarens kunskaper om rokningens faror

Den viktigaste faktorn for att vara motiverad att sluta roka ar for vuxna
oro for hilsan, och erfarenheten dr att detta ofta ar den viktigaste moti-
vationsfaktorn dven for snusare (Boyle et al., 2000). Det ar latt att forle-
das att tro att rokarna redan vet allt de behover om rokningens skadlig-
het for hidlsan och sambandet mellan rokning och olika symtom, och att
den vetskapen ska fad som foljd att man automatiskt slutar. Tvd svenska
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MYT

Patienten slutar
vil nar hon vill!

FAKTA

Fér méanga rokare och snusare
ar det mycket svart att sluta.
Manga rokare som aldrig tidi-
gare férsokt sluta blir férvanade
nar de upptacker hur besvarligt
det kan vara. Att sluta roka har
mer karaktér av en process dn
en enstaka hindelse. De flesta
som lyckas sluta for gott har
flera forsék bakom sig, och pa
grund av att de férséker manga
ganger lyckas de flesta till slut.

Att bli en ex-tobaksbrukare

innebar

« en period pa omkring en
manad nir kroppen stiller
om sig till att fungera utan
nikotinet

- att lara sig att hantera situatio-
ner och sinnesstimningar utan
att ta till tobak

« att utveckla ett synsitt att toba-
ken inte ar nagonting att ha.



MYT

Rékare vet redan
varfér de ska sluta.

FAKTA

Studier visar att det finns bris-
ter i rékares kunskap om hur
rokningen skadar, men framfér
allt &r det sambandet mellan de
egna kroppsliga besvaren och
rokningen som &r svar att ta

till sig eftersom beroendet ofta

ocksa for med sig férnekelse.

undersokningar bland primarvardspatienter 2002-2003 visade att 70-80
procent ansag rokning vara en betydelsefull faktor som paverkar hilsan
(Andréasson & Graffman, 2002, Mjornheim et al., 2003). Det var alltsd
runt 20 procent som behovde bli mer medvetna om rokningens negativa
inverkan pa hilsan. Att det fortfarande ar sa tyder den tidigare refererade
opinionsundersokningen fran 2009 pa (Novus opinion, 2009). Bara 82
procent av dem som svarade trodde att rokning paverkar dodligheten i
hog eller ganska hog utstrackning, bara 77 procent trodde att rokning
paverkar sjukvardskostnaderna och bara 62 procent trodde att rokning
paverkar sjukskrivningarna i hog eller ganska hog utstrackning.

Vardpersonal viktig for att motivera

Men dven om man dr medveten om att rokning ar farligt ar det inte siakert
att det leder till att man slutar. Det 4r namligen vanligt att man — trots kun-
skap om riskerna — inte upplever hotet mot hilsan personligt. Fornekelsen
kan vara stark nir det giller beroendesjukdomar. Det dr ocksa virt att
notera att manga felaktigt tror att det frimst dr nikotinet som orsakar
sjukdomar (Boyle et al., 2000). Tvartom dr det huvudsakligen andra sub-
stanser i cigarettroken som skadar hilsan.

Vardpersonal har darfor en viktig funktion for att 6ka rokares och snu-
sares motivation att sluta pa grund av vardens kunskap och anseende att
vara den instans som kan forklara sambandet mellan levnadsvanor och
hilsa. Det kan ha avgorande betydelse att personal inom varden fragar
om tobaksvanor, informerar om kopplingen mellan rokningen och snus-
ningen och just den sjukdom patienten soker for och dirmed okar patien-
tens motivation att sluta med tobak. De som ringer Sluta roka-linjen efter
rekommendation fran vardpersonal har 3,5 ganger storre mojlighet att
lyckas med sitt tobaksstopp, vilket starkt talar for att hilso- och sjuk-
vardspersonal har en viktig roll for motivationen (Helgason et al., 2004).
Att trots forekomsten av en tobaksrelaterad sjukdom underldta att ta upp
fragan om tobak ar inte forsvarbart och kan av patienten tolkas som att
det ar ofarligt att fortsitta.

De flesta patienter dr dven positiva till att likare tar upp fragan om
rokning. I en enkdtundersokning till svenska primirvardspatienter 2002
tyckte 70-90 procent av rokarna att detta var viktigt (Andréasson &
Graffman, 2002). Utlandska studier tyder ocksa pa att tillfredsstillelsen
med besoket hos likaren 6kar om patienten far frigor om rokning, och
i relevanta fall rdd om rokavvinjning. Det giller bade patienter som ar
beredda att sluta och patienter som inte tidigare tankt pa att sluta (Barzilai,
Goodwin, Zyzanski & Stange, 2001, Solberg, Boyle, Davidson, Magnan
& Carlson, 2001). I Sveriges kommuner och landstings undersokning
Vardbarometern 2008 uppgav 90 procent av patienterna som besokt en
vardcentral under 2008 att man var positiv till att hdlso- och sjukvarden
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tar upp livsstilsfragor med dem, men bara 30 procent uppger att det gjorts
(SKL, 2009a). Det finns dven tidigare undersokningar som visar att det
finns en diskrepans mellan det antal patienter som ser det som positivt att
diskutera levnadsvanor med sjukvardspersonal och det antal som far detta
(Johansson, Berndtsen & Akerlind, 2005, Socialstyrelsen, 2009b).

Hilso- och sjukvéarden har en stor kontaktyta mot svenska folket. Under
ett r har ndstan alla vuxna svenskar varit pa ett apotek och 40 procent
pa en vardcentral och 85 procent besoker tandvarden minst vartannat ar
(SBU, 1998, Socialstyrelsen, 2006). Tillsammans med ett stort fortroende-
kapital i hialsofragor ger det personal inom hilso- och sjukvarden, tandvér-
den och pd apotek unika mojligheter till positiv paverkan pa motivationen
att sluta med tobak. I Vardbarometern 2008 svarade 10 procent att de
andrat sin livsstil pd grund av de rad de fatt av hilso- och sjukvardsperso-
nal (SKL, 2009a).
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MYT

Patienterna tycker inte om

att man fragar dem om
deras tobaksvanor.

FAKTA

Studier visar att tillfredsstal-
lelsen med bessket 6kar om
patienten far fragor om rékning
och i relevanta fall rad om rékav-
vanjning. De flesta ar beredda
pa att fa fragor om sin livsstil,
eftersom man vet att levnads-
vanor har starkt samband med
manga sjukdomar (Barzilai

et al.,, 2001, Andréasson &
Graffman, 2002).
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7. Utbudet av radgivning och
tobaksavvanjning

SAMMANFATTNING

Mellan 56 och 73 procent av vardcentralerna erbjuder tobaksavvanjning,
men i allménhet med mycket |ag intensitet. Bara fem landsting av 21 anser
att man har helt adekvata resurser fér patienternas behov av avvénjnings-
stéd och lika manga anser att en adekvat del av personalen har utbildning i
sadant stod. Endast 17 procent av familjelakarna och 10 procent av distrikts-
skoterskorna anser att det lokala behovet av tobaksavvinjning ar helt till-
godosett. Professionerna i halso- och sjukvarden bedémer radgivning om
tobak som viktigt, men upplever sig inte sa effektiva eller kunniga.

ENLIGT HALSO- OCH SJUKVARDSLAGEN (§ 2) ska patienter fa individuellt
anpassad information om sin hilsa och upplysningar om metoder for att
forebygga sjukdom och skada och alla medborgare har lika ratt till vard
och behandling (SFS 1982:763). Det ar primarvarden som i forsta hand
har ansvaret for forebyggande arbete (§ 5), ndgot som dven understrukits
av flera utredningar om halso- och sjukvérden (Nationella folkhilsokom-
mittén, 2000, SOU 1997:119).

Tillgang till behandling av utbildade

tobaksavvinjare

Statens folkhalsoinstitut har 2009 undersokt landstingens arbete med
tobaksavvinjning, vilket redovisas i rapporten Pd vdg mot ett Tobaksfritt
Landsting (Statens folkhilsoinstitut, 2009a). Enligt en enkdtundersok-
ning 2009 som landstingen sjilva genomfort uppger 73 procent av de
svarande vardcentralerna att de har en egen resurs for tobaksavvinjning.
Spridningen ar dock mycket stor, fran 35 procent i Vastmanland till 100
procent i Kalmar, se bilaga 3. Ytterligare omkring 14 procent av vard-
centralerna uppger att de istillet har ett samarbete med annan vardenhet,
som tar emot deras patienter for tobaksavvanjning. Siffrorna kan innebara
en Overskattning dd vardcentralernas svarsfrekvens i flera landsting var
lag. De vardcentraler som svarat att de har tobaksavvinjning (521) utgor
endast 56 procent av det totala antalet vardcentraler i Sverige (931). Den
sanna siffran torde alltsa ligga ndgonstans mellan 56 och 73 procent. Hur
det ser ut i praktiken dr dock pa manga sitt oklart. Tobaksavvanjarna pa
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vardcentralerna uppges endast arbeta i genomsnitt 2 timmar per vecka
med tobaksavvinjning och de avvinjer i genomsnitt 23 patienter per ar,
eller sammanlagt cirka 12 000 personer per ar. PA manga hall ar aktivite-
ten lag, och det ar ett kdnt problem att manga utbildade tobaksavvianjare i
praktiken inte far sarskilt stort utrymme for sitt arbete. Man har ofta svart
att behalla kontinuitet i tobaksavvinjningen, vilket innebir att verksam-
heten kan laggas ner vid semestrar, barnledighet och nir tobaksavvinjaren
byter jobb. Vi vet heller inte hur de samarbeten som finns fungerar, hur
aktivt patienterna slussas till den vdardenhet man har 6verenskommelse
med, eller hur effektivt dessa andra vardenheter tar emot patienterna. Fa
landsting har ett val fungerande rapporterings- och uppfoljningssystem for
tobaksavvanjning (Statens folkhalsoinstitut, 2009a).

Enligt kartlaggningen av landstingens tobakspreventiva arbete 2009
uppger aven

e endast tvd av 21 landsting att det stdmmer helt att patienter tillfrigas om
tobaksvanor vid alla typer av besok

e endast tre landsting att det stdmmer helt att patienter erbjuds avvinj-
ningsstod

e endast fem landsting att det stdmmer belt att man har adekvata resurser
for patienternas behov av avvanjningsstod

* sjutton landsting att man har personal med 6verbryggande ansvar for
avvinjningsfunktionen

e femton landsting att man har en planering for hur avvinjningsstodet
langsiktigt ska uppratthallas (Statens folkhilsoinstitut, 2009a).

Femtiotre procent av sjukhusen saknar tobaksavvinjning i den egna
verksamheten (Statens folkhilsoinstitut, 2009a). Hjirt- och Lungsjukas
Riksforbunds undersokning 2008 av vilka erbjudanden i fraga om rehabi-
litering och sekundadrprevention patienter med hjartsjukdom har fatt efter
det akuta omhédndertagandet, visar att nastan 20 procent av Sveriges sjuk-
hus saknade tobaksavvanjningsverksamhet i anslutning till hjartkliniken
trots starka rekommendationer i Socialstyrelsens riktlinjer for hjartsjuk-
varden (Socialstyrelsen, 2008, P. Johansson, Hjirt-Lungsjukas riksfor-
bund, personlig kommunikation, 09-09-03).

Statens folkhalsoinstituts riskbruksprojekt fragade 2009 aven olika
grupper av professionella om de ansag att det lokala behovet av tobaksav-
vanjning var tillgodosett. Storst andel allmanlikare som ansdg att behovet
var tillgodosett fanns i Kalmar (91 %) och lagst andel i Dalarna (35 %).
Bland distriktsskoterskorna var det storst andel som ansdg att det var till-
godosett pa Gotland (90 %) och lagst andel i Dalarna (35 %) medan bland
barnmorskorna var det storst andel som ansag det i Jonkoping (96 %)
och ldagst i Gavleborg (28 %) och bland BVC-sjukskoterskor storst andel i
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Jonkoping (91 %) och lagsti Varmland (23 %). De lokala variationerna var
mycket stora, se bilaga 3 (Statens folkhalsoinstitut, 2009¢). Sammantaget
ansag fyra av tio likare och distriktsskoterskor att behovet av tobaksav-
vanjning var storre an tillgdngen.

Se bilaga 3 bur mdnga procent av vdrdcentralerna i de olika landstingen
som har egen tobaksavvinjning och hur manga professionella som anser
att det lokala bebhovet av tobaksavvanjning dr tillgodosett.

Vardpersonalens kunskaper och attityder

Nittiotre procent allmanlikare och 80 procent distriktsskoterskor uppger
att de alltid eller ofta diskuterar rékvanor med patienter (Statens folk-
halsoinstitut, 2009¢). En tobaksvaneundersokning fran Vardforbundet till
sina medlemmar visar att de egna levnadsvanorna har stor betydelse. Det
ar mer an dubbelt sd vanligt att friga sina patienter om rokvanor om man
sjalv inte roker (55 %) jamfort med om man sjalv ar dagligrokare (24 %)
(Vardforbundet, 2006).

Det finns en stor enighet i varden om att det dr viktigt att identifiera risk-
beteenden i och att ge rad. Hundra procent av barnmorskorna i modravar-
den, 99 procent allmanlikare, 98 procent distriktsskoterskor och 97-100
procent sjukskoterskor inom barnhalsovarden tycker detta ar mycket eller
ganska viktigt nir det giller rokning. (Statens folkhilsoinstitut, 2009¢).

Kunskaper och effektivitet

Nittiotva procent av allmanldkarna, 73 procent av distriktsskoterskorna
och 92 procent av sjukskoterskorna inom barnhilsovarden uppfattar sig
som mycket eller ganska kunniga i radgivning om rokning (Statens folk-
hilsoinstitut, 2009¢).

Samtidigt anser 67 procent av allmédnliakarna och 50 procent av distrikts-
skoterskorna att de ar mycket eller ganska effektiva nar det galler att dstad-
komma beteendeforandring hos patienterna i friga om rokning (Statens
folkhalsoinstitut, 2009¢).

I tabell 5 redovisar vi vilken typ av stod olika professioner i varden bru-
kar ge rokare (Statens folkhalsoinstitut, 2009¢).
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MYT
Jag kan inte hjilpa nagon
att sluta réka eller snusa.

Jag har ingen utbildning
eller erfarenhet inom
omradet!

FAKTA

Att stilla den enkla fragan
"Réker eller snusar du — vill du
ha hjilp att sluta?” till patienten
ar en intervention som markerar
fragans betydelse, signalerar
sambhillets syn pa tobak och har
bevisad effekt. Darefter kan man
remittera dem som vill sluta till
tobaksavvanjare i primirvarden
eller till Sluta réka-linjen, o20-
84 00 0o0.



Tabell 5. Typer av stéd ldkare, distriktsskéterskor, barnmorskor i médravarden och BVC-sjukskéterskor alltid eller ofta brukar

erbjuda rékare (Statens folkhalsoinstitut, 2009c).

Allminlikare Distriktsskéterskor Barnmorskor Sjukskéterskor
(procent som alltid (procent som alltid i moédravarden i barnhilsovarden
eller ofta) eller ofta) (procent som alltid (procent som alltid
eller ofta) eller ofta)

Overlamnar skriftligt material 15 35 53 37

Ger enkla rad 86 67 89 50

Ger information om passiv rékning och 64 8o

om hur barnet skyddas

Ger rad om likemedel for avvanjning 57 40

Erbjuder aterbessk fér uppféljning 33 32

Bedémer motivation och diskuterar ett 92 59

eventuellt stopp

Erbjuder tobaksavvanjning 55 36

Hanvisar till tobaksavvinjare pa samma 55 56 40 39

enhet

Hénvisar till extern tobaksavvanjare 5 10 15 5

Hanvisar till Sluta roka-linjen 20 26

Den som vill orientera sig om vilka tobaksavvinjare som finns i ett lin kan
besika webbplatsen www.tobaksfakta.org. Landstingen har personal som
ansvarar for att uppdatera den lokala informationen dar.

Sluta roka-linjen

Hjalp via den nationella Sluta roka-linjen 020-84 00 00 dr 6ppen for alla,
ddr kan patienter kostnadsfritt f radgivning och behandling for att sluta
roka och snusa per telefon av utbildade tobaksavvanjare. Sluta roka-linjen
journalfor samtalen sd att man kan folja kunden. Man arbetar proaktivt
om kunden sa onskar, det vill siga linjens personal ringer upp kunden
efter 6verenskommelse. Det pagar dven ett kontinuerligt arbete med kvali-
tetssakring av verksamheten. Sluta roka-linjen nar i dagsldaget alldeles for
f4. Ar 2008 tog man emot drygt 14 000 samtal varav cirka 60 procent
utvecklades till langre behandlingssamtal (M. Rankka, KI, personlig kom-
munikation 09-10-01). Antalet samtal till Sluta roka-linjen star i relation
till den generella tobakspreventiva aktivitetsnivan i landet — nar de tobaks-
preventiva och massmediala insatserna i samhallet i stort dr intensivare
sa Okar dven antalet samtal och tvartom. Som mest har Sluta roka-linjen
haft 25 000 samtal pd ett dr, i samband med aktiviteterna i det natio-
nella tobaksuppdraget 2002-200S5. Linjen fyller en viktig funktion som ett
alternativ och som ett komplement till det stéd och den behandling som
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halso- och sjukvardspersonal kan ge. Men det ar viktigt att podngtera att
det finns en stor grupp rokare som behover mer hjalp dn vad en telefonlinje
av naturliga skal kan ge. Dessa patienter forsoker linjepersonalen hanvisa
vidare. Linjepersonal handleder ocksa kostnadsfritt hilso- och sjukvards-
personal i frigor om tobaksavvinjning. Kvinnor tycks vara mer benigna
att soka professionell hjalp 4n min; tva tredjedelar av dem som ringer till
Sluta roka-linjen dr kvinnor (M. Rankka, KI, personlig kommunikation,
09-10-01, Zhu, Melcer, Sun, Rosbrook & Pierce JP, 2000).

Hinder for att arbeta med tobaksradgivning

De framsta hindren som halso- och sjukvardspersonal brukar ange for att
man inte alltid tar upp tobaksfragan och ger avvanjningsstod listas nedan.
Ettav devanligaste svaren ar “det dr inte minroll” (Helgason & Lund, 2002,
Bjugard, 2003, Vardforbundet, 2006, Statens folkhalsoinstitut, 2009a).
Vanliga hinder:

e ”Det ar inte min roll”

Tids-, resurs- och personalbrist

e Tobaksforebyggande arbete dr inte prioriterat av arbetsledningen

® Brist pa bestdllningar fran politiker och bestillare, oklart uppdrag

e Osikerhet om den egna kunskapen och kompetensen

® Det finns inte ndgon tobaksavvinjning att erbjuda

e Upplevd brist pa efterfragan fran patienterna

® Man vet inte vart man ska remittera patienten for tobaksavvanjning
e Man tror att patienten kan kidnna sig krankt av att man fragar

e Ointresse fran personal att arbeta med fragan

e Samarbetsproblem med andra professioner nir det giller forebyggande
arbete i primdrvarden.
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MYT
Det finns ingen tid for att ta

upp fragan om rokning. Vi
ir redan sa stressade.

FAKTA

Redan en kort radgivning pa fem
minuter eller mindre ar tillrack-
lig for att fordubbla antalet som
slutar réka (SBU, 1998). Det
viktigaste ar att det blir klart fér
patienten att rékning ar farligt
for hilsan, hur sambandet ser ut
mellan rékning och den akom-
ma de soker vard fér samt att ge
erbjudande om tobaksavvénj-
ning. Denna enkla radgivning
bér kunna fa plats inom ramen
for det vardagliga patientarbetet.
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8. Metoder fér radgivning
och avvénjning

SAMMANFATTNING

Det finns effektiva metoder for rékavvinjning som ar enkla att lira och som
kan tiodubbla mojligheten att lyckas. Grundlaggande &r att systematiskt
utnyttja de I6pande patientkontakterna for att ge en kort radgivning. Bist
resultat nar man med kvalificerad radgivning och tobaksavvdnjning nar
man dven kompletterar radgivningen med lakemedel. Sluta réka-linjen dr
ett komplement till sjukvardens radgivning. All form av rékavvinjning &r
mycket kostnadseffektiv. Samma metoder kan anvindas vid radgivning och
avvdnjning av snusare.

DE FLESTA SOM har slutat roka och snusa har gjort det pa egen hand efter att
ha paverkats av budskap om tobakens farlighet och hur man kan sluta fran
medier, vanner eller hilso- och sjukvardspersonal. Normerna i samhallet
paverkar i hog grad tobaksbrukares allmianna benagenhet att sluta. Det ar
darfor angelaget att utbyggnaden av tobaksavvanjningsstod kompletteras
med befolkningsinriktade insatser for att stimulera attityder och efterfra-
gan pa tobaksavvinjning. I detta spelar 2ven massmedieinsatser en viktig
roll (Bala, Strzeszynski & Cahill, 2008).

Varden har goda mojligheter att hjélpa

Det finns goda mojligheter att professionellt hjalpa rokare som vill sluta.
Det finns flera olika rokavvanjningsmetoder, varav nagra har visat sig ha
en god effekt, vilket redovisas i SBU-rapporten Metoder for rokavvinjning
som kom 1998, vars slutsatser star sig val an i dag (SBU, 1998). Statens
folkhalsoinstitut och Socialstyrelsen gav 2007 ut den utforliga kunskaps-
sammanstallningen Tobaksavvinjning i hdlso- och sjukvdrden (Statens
folkhalsoinstitut, 2007). En annan grundlig genomgéng gors i det riktlin-
jearbete om levnadsvanor som pagdr inom Socialstyrelsen, och som berak-
nas vara klart hosten 2010. Riktlinjerna kommer att ge rekommendatio-
ner for hilso- och sjukvirden om kostnadseffektiva metoder for att stodja
patienter att andra sina levnadsvanor bland annat nar det giller tobak.
Metoderna for rokavvanjning inriktas mot de tva faktorer som haller
fast den vuxna rokaren i sitt beroende, nikotinberoendet och vanan. Ett
mal ar att lindra nikotinabstinensen, ett annat ar att avbetinga det starka,

65



narmast reflexmissiga sambandet mellan rokning och olika situationer
och sinnesstimningar. For att bryta vanan har stodjande samtal och terapi
med beteendeinriktning visat sig fungera och sddana metoder ar allmant
anvinda.

Nikotinlikemedel lindrar abstinensen och fordubblar i kliniska prov-
ningar mojligheten att lyckas sluta roka. Nu finns dven bupropion (Zyban)
och vareniklin (Champix), tva receptbelagda lakemedel for att sluta roka
som inte fanns i Sverige nar SBU-rapporten skrevs. Likemedlen diskuteras
narmare nedan. Effekterna av alternativa behandlingsmetoder som hyp-
nos, akupunktur, laserterapi, elektrostimulering och aversionsbehandling
ar svarbedomda eftersom det saknas tillrackliga vetenskapliga utvirde-
ringar. Enskilt stod for rokavvanjning och gruppstod har likvardig effekt,
sa gruppverksamheter bor prioriteras dar det dr praktiskt genomforbart
eftersom de blir mer kostnadseffektiva (SBU, 1998).

Olika radgivnings- och avvdnjningsmetoder

De allra flesta slutar roka och snusa pa egen hand. Nyarsloftet har 2-3 pro-
cents chans att lyckas om man mater ett ar efter rokstoppsforsoket (SBU,
1998). Av alla rokstoppsforsok utan hjalp resulterar alltsa 97-98 procent
i aterfall inom ett ar. Det lonar sig alltid att uppmana rokare att sluta, ju
fler som forsoker — aven pa egen hand — desto fler kommer sd smaningom
ocksa att lyckas. Men med professionell behandling kan resultatet tio-
dubblas och mer intensivt stod ger battre resultat (SBU, 1998, Fiore, Jaén
& Baker, 2008). Att systematiskt utnyttja de l6pande patientkontakterna
for att ge en kort radgivning dr basen for en framgéngsrik tobaksavvinj-
ning. Det finns ett dos-respons-samband mellan intensiteten i radgivningen
och behandlingen och dess effektivitet, se tabell 7. Mer intensiv radgivning
och behandling ger battre resultat (Fiore et al., 2008). Bast resultat nds nir
man kompletterar radgivningen och behandlingen med likemedel.

Varje vardenhet, till exempel vardcentral, sjukhus, moédra- och barna-
vardscentral, tandvards-, friskvards-, foretagshilsovards- och ungdoms-
mottagning respektive skolhilsovard och apotek behover sjalv kunna ge
en kort radgivning om tobak och erbjuda eller hanvisa till avvanjningsstod
hos en utbildad tobaksavvinjare for de mer behandlingskravande fallen.
Man bor ocksd ha mojlighet att remittera sarskilt svara fall till en specia-
listenhet.

Niva 1. Enkelt rad

Mycket korta, enkla rdd och rekommendationer om att sluta roka eller
snusa, till exempel ”Det vore bra om du slutade roka. Jag rekommenderar
det verkligen”. Att enbart tillfraga patienter om rokning har en signifikant
effekt pa rokvanor hos patienter efter ett r. De amerikanska riktlinjerna
om behandling av tobaksberoende i sjukvarden innehdller en metaanalys
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som visar ett klart samband mellan interventionens lingd i form av radgiv-
ning och samtal kring rokning och antalet som slutar roka. Jamfort med
ingen personlig kontakt ger radgivning mindre dn tre minuter 30 procent
fler rokfria (OR® 1.3), radgivning 3—10 minuter 60 procent fler rokfria
(OR 1.6) och radgivning lingre dn tio minuter mer dn dubbelt s manga
rokfria (OR 2.3). Ju langre tid som dgnas at samtal kring rokning ju battre
effekt har det pad antalet patienter som slutar att roka (Fiore et al., 2008).

Niva 2. Kort radgivning

Korta rddgivande samtal om att sluta roka eller snusa ar som regel upp till
10-15 minuter och bor innehélla rddgivning om likemedel. Vetenskapliga
studier visar att denna typ av kort radgivning inom véarden dr grunden for
en framgangsrik paverkan pa rokare for att hjdlpa dem att sluta (SBU,
1998, Fiore et al., 2008). Om man konsekvent inom varden ger kortfat-
tade rad under fem minuter eller till och med mindre skulle man sannolikt
fordubbla antalet lyckade rokstoppsforsok. Ibland diskuteras om det ar
resurseffektivt att lakarens resurser skall laggas pa avvanjarstod som dven
andra yrkesgrupper har kompetens att genomfora. Sannolikt har likarens
auktoritet stor betydelse for radgivningens effekt. Myndigheten for riktlin-
jer till hdlso- och sjukvarden i USA rekommenderar en fempunktsstrategi
for kort radgivning, se tabell 6 (Fiore et al., 2008).

Niva 3. Kvalificerad radgivning — tobaksavvinjning
Med kvalificerad radgivning menas ett lingre behandlingssamtal (indivi-
duellt eller i grupp), genomfort av en person specialutbildad i tobaksav-
vanjning. Samtalet bygger vanligen pa principer for kognitiv beteendete-
rapi. Det innehdller motiverande stod, radgivning om likemedel — och som
regel aven likemedelsbehandling — samt uppfoljningsbesok. Radgivningen
anpassas sd langt det dar mojligt till rokarens eller snusarens behov.
Sammanlagt 7-12 traffar kan vara ett riktmarke for avvanjning bade indi-
viduellt och i grupp, med tatare traffar direkt efter tobaksstoppet.

Med personligt anpassat professionellt stod av specialutbildad personal
— tobaksavvinjare — kan man 6ka personernas mojlighet att lyckas sluta
roka till omkring 30 procent (SBU, 1998). De hogsta avvinjningssiffrorna
fir man med specialistbehandling vid tobaksavvinjningsmottagningar.
Sddana mottagningar finns exempelvis i Goteborg och Orebro. Rokarna
ar vanligen remitterade till dessa mottagningar pa grund av en rokningsre-
laterad sjukdom eller andra problem som gor behandlingen komplicerad.
Efter ett ar ar mellan 30 och 40 procent av rokarna rokfria (SBU, 1998,
Hjalmarson, 1996). Mottagningarnas patienter ar en selekterad grupp som

5 Odds Ratio (OR) ar ett métt pa effekten av en intervention. Det ar forhallandet mellan
oddsen for att uppleva en hindelse i gruppen som far en intervention och oddsen for att
uppleva hindelsen i kontrollgruppen. Om OR ir hogre dn 1 har behandlingen effekt.
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Tabell 6. Fempunktsstrategi fér kort radgivning om rékning (Fiore et al., 2008).

Kort radgivning Innebord Exempel

1. Fraga Fraga alla patienter om rokvanor och journalfér "Roker du?”
svaret. "Hur ser du pa att du roker?”

2. Ge rad om att sluta Ge rokaren rad och saklig information om forde- "Med dina hjartbesvir skulle det vara en stor férdel
larna med rokstopp pa ett s& personligt anpassat for dig att sluta roka och jag rekommenderar dig
sitt som mojligt. verkligen att férséka sluta. Att trappa ner &r inte

tillrackligt.”

Férsék koppla rokningen till patientens aktuella
hilsotillstand.

3. Bedém motivationen Férsok bedéma motivationen eller beredskapen fér = "Hur intresserad eller beredd &r du att sluta réka pa
rékstopp. en skala 0-10?”
4. Hjalp till Hjalp de rékare som vill sluta roka genom att erbju-  "Vill du ha hjalp? Vi kan hjalpa dig har.”

da stéd. Hinvisa vid behov till en utbildad tobaksav-
vinjare eller Sluta réka-linjen.

Rekommendera lakemedel och ge rad om hur man
anvénder likemedlen.

Ge gdrna ett sjilvhjilpsmaterial.

5. Folj upp samtalet Arrangera uppféljning om det 4r mojligt. "Jag noterar i din journal att du har funderingar pa
att sluta, sa kan vi ta upp det nasta gang vi ses.”
Om patienten inte vill sluta, fortsitt stélla fragan
om rékning vid aterbesok. "Vi kan hjalpa dig nar du kdnner att du vill sluta.”

inte kan jaimforas med normalbefolkningen. De har bland annat hog medel-
alder och en stor andel manniskor som rokt under ldng tid, det vill siga de
ar hogkonsumenter av tobak och har problem med hilsan. En langtidsupp-
foljning 5-7 ar efter terapistart pd en sddan svirbehandlad patientgrupp
visade att cirka 40 procent var rokfria (Galanti, Holm Ivarsson, Helgason,
Gilljam, 2002). Utvarderingar av slutenvardsbehandling av rokare visar
att drygt 50 procent ar rokfria efter ett 4r (Hoffman, Blackburn & Cullari,
2001). Sadan behandling ges dnnu inte i Sverige i landstingens regi.

Nar det galler ungdomar och tobaksavvinjning kan vi konstatera att det
finns en generell brist pa vetenskapliga studier, och att de som finns visar pa
en lag effekt (Grimshaw & Stanton, 2006, Horn et al, 2007). I vintan pa
battre kunskap rekommenderas samma metoder som till vuxna. Samtliga
lakemedel for avvanjning har 18-arsgrans.

Niva 4 Telefonradgivning — Sluta roka-linjen

Sluta roka-linjen arbetar med samtalsstod for rokare och snusare via tele-
fon i kombination med att man rekommenderar likemedel i de fall da
detta dr befogat. Radgivningen i Sluta roka-linjen fyller en viktig funktion
som alternativ och komplement till radgivning och behandling i varden,
och kan fungera pa niva 2 eller 3 beroende pa personens behov. Resultatet
ett dr efter forsta kontakten ligger pd nastan 25 procent rokfria. Var femte
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som ringer till telefonlinjen har redan gjort sitt rokstopp, men fruktar ater-
fall, och av dessa dr drygt 50 procent rokfria ett ar senare. Aven linjens
klienter ar en selekterad grupp som ofta ar motiverade att sluta med tobak
och har fatt rekommendation fran hilso- och sjukvardspersonal att ringa.

Tabell 7. Andel lyckade rékstoppsforsok ett ar efter férséket, med olika metoder
(SBU, 1998, Hoffman et al., 2001, Helgason et al., 2004).

Rékavvinjningsmetod Andelen rékfria (procent)
ett ar efter rékstoppet

Pa egen hand (per férsék) 2-3
Kort radgivning 5
Kort radgivning + nikotinldkemedel 10
Sluta roka-linjen + nikotinlakemedel 25
Behandling hos utbildad rékavvinjare 30

+ nikotinlikemedel

Slutenvard + nikotinlikemedel 50

Snus och avvinjning

Aven om det i dag saknas vetenskapliga studier visar erfarenhet att meto-
derna for radgivning och avvanjning kan tillimpas dven pd snusande per-
soner. Abstinensen efter snusstopp kan vara kraftig, sarskilt for dem som
anvant sorter med hogt innehall av nikotin (European Commission, 2008).
Snusabstinens liknar abstinensen efter rokstopp nar det géller symptom och
varaktighet, men risken for nedstimdhet verkar vara mindre (European
Commission, 2008). Erfarenhet visar att nikotinlikemedel lindrar absti-
nens och okar mojligheten att lyckas daven vid snusavvanjning (Gilljam,
Rankka & Langworth, 2003). Snus 4r som tidigare diskuterats inte en
evidensbaserad rokavvinjningsmetod och ska inte rekommenderas i rok-
avvanjningssyfte. Professionell rokavvinjning syftar till att bryta nikotin-
beroendet, inte att ersitta cigaretter med andra sjukdoms- och beroende-
framkallande tobaksprodukter.

Motiverande samtal Ml

Nir det giller motiverande samtal (MI, pa engelska motivational intervie-
wing) och rokning dr studierna fa och det vetenskapliga underlaget annu
inte helt klart. Det finns studier som tyder pd att motiverande samtal kan ge
battre resultat 4n kort radgivning och standardbehandling (Soria, Legido,
Escolano, Lopez Yeste & Montoya, 2006), men ocksé andra som inte visat
att det ger signifikant fler rokfria (Hettema, Steele & Miller, 2005, Lundahl
& Burke, 2009). Troligen kraver rokning en kombination av dtgirder, diar
exempelvis likemedelsbehandling bor ingd. Motiverade samtal kombine-
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ras ofta med andra metoder och program, och motiverande strategier och
ett patientcentrerat arbetssitt ingdr regelmassigt i radgivning om tobak.
Den storsta skillnaden kan sigas vara att radgivaren ar mer utforskande i
motiverande samtal och ger inte — som i kort och kvalificerad radgivning
om tobak - lika tydliga rdd och rekommendationer om att patienten bor
sluta med sitt tobaksbruk. Studier av motiverande samtal vid tobaksav-
vanjning med lovande resultat dr under publicering (A. Helgason, KI, per-
sonlig kommunikation, 09-10-01).

Lakemedel for avvinjning

Nikotinléikemedel
Det finns flera godkidnda likemedel for rokavvanjning. De ska lindra niko-
tinabstinens och nikotinsug och forhindra aterfall i rokning. Receptfria
nikotinldkemedel finns i olika beredningsformer: plaster, tuggummi, sugta-
bletter, mikrotabletter som l6ses under tungan, munspray, munhalepulver
och inhalatorer. I SBU-rapporten om rokavvanjning framhalls att behand-
ling med nikotinlakemedel tillhor de mest undersokta likemedelsterapierna
overhuvudtaget (SBU, 1998). Det finns 6ver hundra valgjorda studier som
visar att anviandning av nikotinlikemedlen nistan fordubblar mojlighe-
terna att fortfarande vara rokfri ett ar efter rokstopp (WHO, 2003b). En
kombination av samtalsbehandling och nikotinlikemedel ar effektivast.
Alla nikotinlikemedel utom nikotinplaster har en potential for att skapa
beroende. Sarskilt vanligt ar beroende av nikotintuggummi. Men risken
for beroende av nikotinlikemedel ar generellt sett ldg och maste stillas i
relation till risken med att fortsdtta roka. Forutom under graviditet finns
inga studier som tyder pa att det skulle vara skadligt att fortsatta med en
lag dos nikotinlikemedel. En litteraturgenomgéng av de ganska fa studier
som finns pd omradet visar att 20-25 procent av de rokfria fortfarande
anvinder nikotintuggummi ett ar efter att de borjat anvanda det. Andelen
anvindare minskar med tiden och ingen tendens till dosokning har rappor-
terats. Frekvensen dr 2-7 tuggummin per dag (Schmelker, 2005).

Receptbelagda likemedel

En receptbelagd nikotinspray samt tva olika receptbelagda lakemedel som
har bupropion respektive vareniklin som verksamt amne (Zyban respek-
tive Champix) finns ocksd godkinda pa samma indikation som de recept-
fria medlen. Behandling med bupropion och vareniklin 4r andrahandspre-
parat (skall rekommenderas i andra hand efter nikotinlikemedel) enligt
Likemedelsverket, och forutsitter motiverande stod (Lakemedelsverket,
2000, 2006). Av stor betydelse for att likemedlen ska ha en avsedd effekt ar
att man tar dem pa ratt satt. Koparen kan darfor behova rad och informa-
tion. Personalen pa inkopsstillet kan hir vara en viktig killa till information.
Man kan nu kopa nikotinlikemedel dven i annan handel 4n pa apotek.
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Tabell 8. Antalet patienter som behandlats och behandlingseffekten av likemedel fér

rékavvinjning (H. Gilliam, KI, personlig kommunikation, 09-09-04°).

Nikotinlakemedel Bupropion Vareniklin
(alla) (Zyban®) (Champix®)
Aktiv behandling 20 767 4158 2 451
(antal pat)
Placebo 18 736 3013 2 473
(antal pat)
Odds Ratio 1.58 1.99 3.22
(95 % konfidensin- (1,5-1,66) (1,7-2,3) (2,4—4.3)
tervall)

Likemedlen i formdnssystemet

Trots att nikotinlakemedel dr forstahandspreparat for rokavvanjning ingar
de inte i formadnssystemet for likemedel, medan andrahandspreparaten
bupropion och vareniklin gor det. Det betyder att rokaren eller snusaren
sjalv far sta for hela kostnaden for nikotinlikemedel. Likemedlens pris
per dag ligger dock i regel under kostnaden for genomsnittsrokarens dag-
liga cigarettkonsumtion. Eftersom man koper likemedlen i storre forpack-
ningar kan det for personer med délig betalningsformaga dnda vara svart
att ha rdd med dem. Darfor rekommenderar bide WHO och Viarldsbanken
att man pa nationell nivd overvager att subventionera likemedlen under
kortare perioder dtminstone for patienter med tobaksrelaterade sjukdo-
mar i samband med behandling inom halso- och sjukvarden (The World
Bank, 1999, McNeill & Hendrie, 2001). Skrivs nikotinlikemedel ut pa
recept slipper kunden dock den 25-procentiga momsen.

I nagra linder, exempelvis Storbritannien och stater i Kanada och USA
(WHO, 2003b) subventionerar man likemedlen nir de ges som kom-
plement till avvanjningsstod. Pa sd sitt kommer rokaren dven i kontakt
med professionella radgivare vars stod okar mojligheten att bli rokfri. T
Storbritannien driver regeringen ett omfattande program med rokavvanj-
ningsstod inklusive subventionerade likemedel. Det innebar att speciellt
utbildade rokavvinjare systematiskt arbetar med att nd rokare sarskilt i
socialt utsatta omraden. En utvardering tyder pa att man nar 140 procent
fler rokare med rokavvinjning och att 90 procent fler lyckas bli rokfria
an i omrdden dar man arbetar traditionellt (Great Britain Department of
Health, 2002, Bauld, Chesterman, Judge, Pound & Coleman, 2003).

WHO pekar pd att det dr lattare att motivera personer att sluta roka
om likemedlen ir kostnadsfria (WHO, 2003c¢). Samma sak visar en studie

6 Sammanstillning ur Cochrane databases 090906. (Retrieved from http://www3.inter-
science.wiley.com/cgi-bin/mrwhome/106568753/HOME).
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MYT

De flesta fastnar i ett
beroende av nikotinlike-

medel nir de slutar réka.
Man byter bara ett
beroende mot ett annat.

FAKTA

Alla nikotinlakemedel utom
plaster har en potential for att
skapa beroende, men risken ar
generellt |ag och ska jimforas
med fortsatt rékning. Studier
tyder pa att 20—25 procent av
de rokfria fortfarande anviander
tuggummi efter ett ar; i snitt 2—7
tuggummin per dag. Andelen
anvidndare minskar med tiden
(Schmelker, 2005). Det finns
inga belagg for skadliga hilso-
effekter av detta, men de som
drabbas rekommenderas scka
hjilp hos tobaksavvinjare eller
Sluta-réka-linjen.

fran den amerikanska delstaten Washington dar man har undersokt roka-
res bendgenhet att sluta roka om de far rokavvanjningsprogram och like-
medel subventionerade (Curry, Grothaus, McAfee & Pabiniak, 2003).

Det finns inga berdkningar gjorda pa vad enbart en likemedelssubven-
tion skulle betyda for antalet rokfria per ar, eftersom alla subventionerade
alternativ i studier gillt en kombination av rokavvinjningsstéd och niko-
tinlikemedel.

Sjalvhjilpsmaterial

Sjalvhjdlpsmaterial (till exempel en folder om hur man slutar roka och
snusa pa egen hand) ar ett billigt satt att nd manga och anses spela en vik-
tig roll for att 6ka motivationen att sluta med tobak och soka behandling,
aven om de rent vetenskapligt ofta ger mattliga resultat (Lancaster & Stead,
2009). Boken Fimpa dig fri ar ett svenskt sjalvhjdlpsmaterial som utvirde-
rats vetenskapligt och visat sig ge goda resultat nar en tandhygienist gav
den till patienten vid ett 30 minuter langt besok dir man diskuterade rok-
stoppet. Sexton procent var rokfria efter ett ar efter att ha slutat roka med
hjalp av boken, jamfoért med 23 procent bland dem som fatt rokavvianjning
i grupp med dtta traffar under fyra manader. De lyckades bast som dven
hade haft tillgdng till socialt stod (Tillgren, Nohlert, Johansson, Helgason
& Tegelberg, 2007). Som komplement till behandling tycks sjalvhjdlpsma-
terial dock inte ge ndgon extra effekt (Lancaster & Stead, 2009).

Kostnadseffektivitet

Det rader enighet bland experter om att all form av rokavvanjning ar
mycket kostnadseffektiv. Kostnaden per vunnet levnadsar kan uppskattas
till 3 000-10 000 kronor for radgivning till rokare (SBU, 1998, Kahende,
Loomis, Adhikari & Marshall, 2009) vilket ar betydligt mindre an for de
flesta andra interventioner som gors for att forbattra manniskors hilsa
och forlinga den forvintade livslangden (Parrott et al, 1998, The Surgeon
General, 2000). Ett exempel ar radgivning om rokstopp for att forhindra
fortida dod i hjartsjukdom. Socialstyrelsen uppskattar att andra behand-
lingar med samma mal, till exempel blodtrycks- eller blodfettssankande
behandling, kan kosta fran 100 000 kronor och uppét per vunnet lev-
nadsar (Socialstyrelsen, 2009b).

Sarskilt kostnadseffektiva ar telefonlinjer. Den svenska Sluta-roka-linjen
har visat resultat pa 3 000 kronor per vunnet levnadsar (Tomson, 2005).
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9. Hur kan man organisera en
effektiv tobaksavvanjning?

SAMMANFATTNING

Aven om de flesta landsting har politiska dokument om tobaksprevention
tycks de organisatoriska forutsattningarna for att tillhandahalla en god niva
av tobaksavvinjning ofta saknas. Kostnaden fér att ha en adekvat tobaksav-
vanjning ar lag. For att nd dem som har stérst behov bér radgivning och
avvinjning ske pa flera arenor utéver primarvarden, till exempel sjukhus,
psykiatri, kommunal omsorg och hemtjinst, tandvard och socialtjinst.

VI VET ATT MANGA manniskor vill ha hjalp att sluta med tobak, att enkla
metoder finns och att rokavvinjning dr mycket kostnadseffektivt.
Bedomningen ar dock att utbudet av hjalp trots det ar for litet, samtidigt
som det utbud som finns inte marknadsfors tillrackligt. Varningstexter pa
cigarettpaketen innehdller en uppmaning om att man ska fraga sin doktor
eller sitt apotek om vart man kan vinda sig for att fa avvanjning. Det gor
det extra viktigt for sjukvardspersonal att kunna ge en kort radgivning och
hanvisa till den enhet dar avvanjningshjalpen finns.

Styrformer och incitamentsystem

Forutsdttningarna for att tillhandahélla en adekvat niva av tobaksavvinj-
ning i sjukvarden tycks ofta saknas. I Halso- och sjukvardsrapport 2009
konstaterar Socialstyrelsen (Socialstyrelsen, 2009b) att dven om manga
landsting uppger att man har rutiner for det forebyggande arbetet, och
omfattningen synes ha okat ndgot under senare ar, finns det utrymme for
betydande forbattringar. Det ar vanligt att landstingen har 6vergripande
formuleringar om hélsofrimjande och sjukdomsforebyggande insatser i
sina styrdokument men det racker inte for att det ska fa genomslag i prak-
tisk verksamhet. Det dr angeldget att utveckla styrformer, strategier, avtal
och ersittningssystem som stodjer hilso- och sjukvardens halsoinriktning,
och att dven inkludera den privata delen av hilso- och sjukvarden. I vard-
valssystemen maste uppdragen utformas s att de bidrar till forbattringar
nar det giller tillgangen till tobaksavvinjning.

Forebyggande insatser konkurreras ofta ut av akuta drenden och insat-
ser som belonas mer aktivt. Undersokningen 2009 av landstingens tobaks-
preventiva arbete visade att 9 landsting infort eller dr pa vig att infora
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ekonomiska incitamentsystem for tobaksavvanjning i primarvarden for att
stimulera arbetet, se exempel nedan. I alla landsting utom Dalarna finns
personal med uppgift att arbeta med tobaksprevention men i 7 landsting
saknar verksamheten 6ronmairkta ekonomiska medel (Statens folkhilso-
institut, 2009a).

EXEMPEL PA EKONOMISKA INCITAMENTSYSTEM
FOR TOBAKSAVVANJNING | LANDSTINGEN 2009

Kalmar: | Kalmar finns livsstilsmottagningar pa vardcentralerna och hilso-
centralerna. For att fa extra ekonomiska medel till att bedriva férebyggande
arbete inom alla livsstilsomraden krivs att det finns utbildad personal som
kan erbjuda tobaksavvinjning.

Kronoberg: Enligt vardvalsmodellen ska alla vardcentraler kunna ge tobaks-
avvinjning individuellt och i grupp fér att erhélla full ersittning.

Skdne: Sarskild ersittning for halsosamtal (kost, motion, sémn, alkohol,
narkotika, tobak och sex - och samlevnad) pa de "egna” nio sjukhusen i
regionen. Ersattningen ligger for narvarande p& 200 kronor per samtal och
den betalas ut i efterhand i férhallande till antalet registreringar enligt en
sérskild kod. Ersittningen kan uppga till ett maxbelopp pa respektive sjuk-
hus.

Uppsala: | vardéverenskommelsen finns en malrelaterad ersittning. | vard-
centralernas uppdrag ingér att arbeta med tobaksfragan, fraga patienten
om rékning och snusning, ge rad och stéd, och erbjuda rékavvinjning. De
tilldelas en viss summa pengar fér detta. Arbetet ska redovisas i arsberéttel-
sen. Om vardcentralen inte lyckats uppfylla vardéverenskommelsens krav
dras den mélrelaterade ersattningen tillbaka.

Ostergétland: For varje patient som pabérjat tobaksavvinjning inom tre
manader fran det datum dé beslut om detta registrerats i journalen, utgar
4000 kronor till vardcentralen. "Pabérjat tobaksavvanjning” innebar nagon
slags aktiv handling (anvint likemedel, deltagit i avvdnjning, telefonradgiv-
ning eller forsokt sluta pa egen hand) och visat resultat i form av avsevérd

minskning av tobakskonsumtionen (minst 50 %) de senaste sju dagarna.

Centers for Disease Control i USA har gett ut riktlinjer for halso- och sjuk-
vardssystemens arbete med tobakskontroll. For att den ska bli effektiv
maste de organisatoriska och ekonomiska systemen stodja tillgangen till
radgivning, avvanjning och likemedel for avvanjning. Kostnaden ska vara
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lag for patienten och efterfragan ska stimuleras genom olika kampanjer
(Centers for Disease Control, 2006).

Framgangsfaktorer for arbetet

Som framgangsfaktorer for tobaksprevention namner politiker och besluts-
fattare

e att primdrvarden systematiskt arbetar med tobaksprevention
e att det finns ett politiskt beslut

e att man metodiskt arbetar med att genomfora politiska beslut
e stod fran ledningen

e ckonomiska resurser

e kompetens hos personalen

e att man paverkar de utbildningar dir de framtida arbetstagarna for
landstingen finns

e att man arbetar pd manga arenor samtidigt (Bjugard, 2005).

I enkdtundersokningar till primarvardens personal 2009 har fragor stallts
om vad man skulle behova som stod for att kunna erbjuda tobaksavvianj-
ning pa vard/hilsocentralen. De vanligaste svaren ar utbildning och hand-
ledning, mer tid och personal samt ekonomisk ersattning for arbetet. Andra
svar dr mandat och prioritering av frigan fran ledningen, sokord i journal
for att underldtta utvardering, marknadsforing av den hjilp som finns,
kunna remittera till expert och samarbete mellan vardcentraler (Statens
folkhilsoinstitut, 2009a).

Med utgangspunkt fran de hinder mot att ta upp fragan om tobak med
patienterna som halso- och sjukvardspersonal framfor (lds i kap 7 sid 63),
de framgangsfaktorer som politikerna pekar pa och vad hilso- och sjuk-
vardspersonal uppger att man behover som stod for att kunna erbjuda
tobaksavvanjning diskuteras har mojliga l6sningar.

Politiska beslut och bestillarsystem

Tydliga politiska signaler dr viktiga for att fa till stind ett effektivt tobaks-
preventivt arbete. Nitton av 21 landsting har beslutat om policyer och
program “Rokfritt” eller “Tobaksfritt Landsting” som giller for hela den
offentliga hilso- och sjukvardsverksamheten i landstinget, men mycket
aterstar att genomfora i de flesta landsting (Statens folkhilsoinstitut,
2009a). En politiskt beslutad policy som regelbundet f6ljs upp ar ett kraft-
fullt instrument for att tydliggora att tobaksprevention ar prioriterad, och
ger legitimitet och stod for att arbeta med fragan. Nar prioritering, styr-
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ning och uppfoljning saknas eller dr otydliga, och om inte hilsofrimjande
och sjukdomsforebyggande insatser efterfrdgas och premieras av besluts-
fattarna, kan detta tolkas som att ledningsansvariga inte uppfattar dessa
omraden som visentliga. Socialstyrelsens riktlinjer om levnadsvanor som
berdknas publiceras 2010, dir tobaksavvinjning dr en del, forvantas dven
bli ett viktigt incitament for landstingen att prioritera tobaksavvanjning.

Utbildning av hilso- och sjukvardspersonal

Helt avgorande for om vardpersonalen ska kunna arbeta effektivt med
tobaksavvinjning dr att de genom utbildning far kunskap i att genomféra
bra samtal om tobak. Endast 5 av 21 landsting anser att tillrackligt stor
del av personalen har utbildning i avvinjningsmetodik (Statens folkhalso-
institut, 2009a). Anda visar en undersékning fran 2009 att 92 procent av
allmanldakarna och sjukskoterskorna inom barnhilsovarden, 84 procent
av ST-lakarna och 73 procent av distriktsskoterskorna uppfattar sig som
mycket eller ganska kunniga i radgivning om rokning. Svarsfrekvensen i
dessa undersokningar var emellertid 1ag (Statens folkhalsoinstitut, 2009¢).
I Vardforbundets tidigare refererade undersokning fran 2006 uppger bara
drygt 20 procent av barnmorskorna och 8 procent av sjukskoterskorna att
de har utbildning i tobaksavvanjning (Vardforbundet, 2006).

Landstingen bor regelbundet arrangera utbildningar for all vardperso-
nal i radgivning om tobak, nya tobaksavvinjare behover utbildas for att
ersatta dem som slutar och de aktiva tobaksavvinjarna behover pafyllnads-
utbildning. De flesta landsting har natverk av tobaksavvinjare och dven en
sarskild person som har ansvar for nitverket (Statens folkhilsoinstitut,
2009a). Man behover 2-3 dagars utbildning for att bli tobaksavvinjare,
och i dag finns dven mojligheter att utbilda sig till diplomerad tobaksav-
vinjare enligt en sdrskild standard som tagits fram av Yrkesforeningar
mot Tobak”. Flera landsting anordnar regelbundet utbildningar i tobaks-
avvinjning, till exempel Stockholm, Orebro och Vistra Gotaland. Manga
landsting och dven styrelsemedlemmar i Yrkesforeningar mot Tobak till-
handahéller utbildningar i tobaksprevention for landets hogskoleutbild-
ningar.

Yrkesforeningar mot Tobak kartlade 2003 andelen undervisningstid i
grundutbildningarna som dgnas at tobaksprevention, och resultaten var
nedsldende (H. Gilljam, Likare mot Tobak, Y. Hojer, Sjukskoterskor mot
Tobak, S. Wickholm, Tandvard mot Tobak, B. Bradstrom, Farmaci mot
Tobak, personlig kommunikation, 04-01-01, Post, 2005). P4 lakarutbild-
ningen vid Karolinska institutet lades 2—5 undervisningstimmar pa tobaks-
prevention och pa sjukskoterskeutbildningen fyra lektionstimmar. Det

7 Deideella Yrkesforeningarna mot Tobak bestar av Lakare, Sjukskoterskor, Tandvard,
Lirare, Farmaci respektive Psykologer mot Tobak,
http://www.tobaccoorhealthsweden.org/
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ar mindre dn en promille av utbildningstiden. Tandldkarutbildningarna
dgnade cirka atta lektionstimmar (1 %o) av utbildningstiden at tobakspre-
vention. Tandhygienisterna fick dock mer; vid tandhygienistutbildningen i
Stockholm hade man 5 poang tobaksprevention av 120 poang totalt (cirka
4 %). Psykologprogrammet och apotekarlinjen hade ingen undervisning
alls i amnet, medan studerande pa receptarielinjen i Uppsala fick fyra lek-
tionstimmar (1,2 %o). Resultatet 4r anmarkningsvart lagt for sjukskoter-
skeutbildningen dd sjukskoterskor och barnmorskor ar nyckelgrupper
inom det tobakspreventiva arbetet, vilket poidngteras starkt i rekommen-
dationerna fran WHO:s senaste ministerkonferens om omvardnad, den sa
kallade Miinchendeklarationen (WHO, 2000).

Samtliga hogskoleutbildningar for hilso- och sjukvéardspersonal bor
integrera tobaksprevention i undervisningen. Det ideala borde vara ater-
kommande korta pass under hela utbildningen dar fakta, folkhalsoaspek-
ter och traning i radgivning och tobaksavvinjning ingdr. En dags utbild-
ning sammanlagt bor utgora en absolut miniminiva, men 2-3 dagar ar
ndarmare idealet.

Upplevd brist pa efterfragan fran patienterna

Ibland framfor vardpersonal liten efterfragan fran patienter som argument
mot att bedriva tobaksavvinjning. Med hansyn till vad vi i dag vet om
hur manga som vill ha hjalp att sluta roka och snusa (se sidan 54) fir man
dra slutsatsen att 1ag efterfragan snarare ar en effekt av alltfor liten mark-
nadsforing av det stod som finns. Kunskapen om att man kan be om hjalp
pa vardcentralen tycks fortfarande vara otillracklig, det tyder den tidigare
refererade opinionsundersokningen pd (Novus opinion, 2009). Det har
dven visat sig att halso- och sjukvardspersonal ibland avstar fran att ta upp
frdgan om tobaksvanor for att man inte kdnner till vart man kan remittera
tobaksbrukaren.

Det ar viktigt att landstingen systematiskt sprider kunskap om var man
kan fi tobaksavvinjning inklusive information om Sluta roka-linjen. Man
bor anvanda bade landstingets webbplats, tryckt informationsmaterial som
sprids brett och kampanjer och information via massmedier. En undersok-
ning fran 2008 av anvindarvinligheten och tillgangligheten for landsting-
ens information om avvinjning pa webbplatsen visar att mycket dterstar
att gora pa detta omrade i alla landsting (Lindblad & Bjornberg, 2008).
P& den nationella tobakssajten www.tobaksfakta.org finns en forteckning
over tobaksavvinjare i varje lin samt en kontaktperson i varje landsting.
Sluta roka-linjen kan dven vid behov hjalpa till att hanvisa lokalt med hjalp
av uppgifter fran den nationella tobakssajten.
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Arenor for radgivning om tobak och avvanjning

Det dr avgorande att man fingar upp tobaksbrukarna pa den arena dar
de finns genom att friga om tobaksvanorna och ge en kort radgivning.
Dairefter maste det finnas ett vilfungerande system for att antingen hjilpa
dem pa plats eller slussa dem till aktiva tobaksavvanjare, alternativt Sluta
roka-linjen. En minimiinsats ar att ge ett enkelt rad att sluta, erbjuda
sjalvhjilpsmaterial och ge information om Sluta roka-linjen. Aven friska
patienter bor tillfragas.

Behovet av vard ska vara grunden for prioriteringarna i varden. Eftersom
hilsan inte 4r jamlikt fordelad bor varden prioritera de grupper som har
storst behov. Ohilsosamma levnadsvanor som tobaksbruk ar vanligast
bland dem som ir socialt utsatta, som darfor har storre risk att insjukna
i de flesta sjukdomar, sdrskilt hjart-karlsjukdom (Socialstyrelsen, 2009b).
Dessa madnniskor dr ofta svdra att nd genom ett traditionellt arbetssatt
inom bassjukvarden. Det finns ett stort behov av metodutveckling, men
dven av att utnyttja andra arenor som psykiatrin, hemtjansten och soci-
altjansten. Personal inom dessa verksamheter kan dd behova utbildas av
landstinget och involveras i tobakspreventiva natverk.

Primérvarden

Det ar i forsta hand primarvardens uppgift att arbeta med tobaksavvinj-
ning. Det bor vara en sjilvklarhet att alla i primadrvarden vid alla typer
av besok fragar om tobaksvanor och ger en kort rddgivning om tobak.
Darefter slussas de som vill vidare till vardcentralens egen tobaksavvinjare
alternativt till den vardgivare man samarbetar med och som kan ta emot
mottagningens patienter for avvanjning eller Sluta-roka-linjen.

Att lamna ut livsstilsformuldr om rokvanor och 6nskemal om rokstopp
till alla patienter som besoker sin vardcentral har provats med framging
i Givleborgs, Jonkopings och Orebro lin. Formuliret limnades i det fal-
let ut till alla patienter oavsett vem man skulle besoka pa vardcentralen
(lakare, sjukskoterska, barnmorska, kurator och sa vidare). Patienten lam-
nade det ifyllda formuldret till den man skulle besoka, som sedan hade
formulidret som underlag for ett kort samtal om rokningen. For de rokare
som onskade hjilp med rokavvinjning skrevs remiss till vardcentralens
egen tobaksavvinjare. Antalet patienter som kom till rokavvanjning 6kade
trefaldigt pd de nio vardcentralerna med livsstilsformuldren jamfort med
andra vardcentraler (Lindstrom & Persson, 2005). Médnga landsting anvan-
der liknande modeller. I Viastmanland anviands Fem frdgor som innebar att
ndr patienten kallas till en behandling, eller kommer till vardcentralen, far
hon eller han fylla i en folder med fem fragor om levnadsvanor inklusive
tobaksbruk, och limna till den personal man ska besoka. Avsikten ar att
stimulera till ett samtal om livsstil och dokumentering av levnadsvanor i
journalen.
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Spirometri (andningsprov) rekommenderas i 6kad utstrackning for perso-
ner som soker vard for upprepade luftvagsbesvar for att minska underdi-
agnostiseringen av KOL i tidiga stadier (Lindberg & Lundback, 2007). Att
gora spirometri som visar pa begynnande KOL och tala med patienter om
lungalder och rokstopp kan motivera manga patienter att sluta roka (Bize,
Burnand, Mueller, Rége Walther & Cornuz, 2009, Stratelis, Mélstad,
Jakobsson & Zetterstrom, 2006).

Médra- och barnhilsovarden

Barnmorskor och sjukskoterskor i modra- och barnhilsovarden stiller
som praxis frigan om rokning och snusning och journalfor svaret eftersom
Socialstyrelsen har utfiardat riktlinjer som innebar att modra- och barnhal-
sovarden ska ta upp fragan med alla blivande och nyblivna forildrar. Aven
om det ger de storsta fordelarna for moder och foster att mamman slutar
roka respektive snusa tidigt i graviditeten, ger det likval en positiv effekt att
sluta nar som helst under graviditeten. Darfoér bor likare och barnmorskor
erbjuda kvinnor hjilp att sluta med tobak vid alla graviditetskontroller.
Man bor dven uppmuntra fordldrarna att bli respektive forbli tobaksfria
dven efter barnets fodelse.

Plotslig spadbarnsdod ar forknippat med saval rokning under gravidite-
ten som exponering for passiv rokning efter fodseln. Darfor ar det viktigt
att fraga dven om passiv rokning inom barnhilsovarden och ge fordldrarna
rad om att sluta roka alternativt rekommendera dem att roka utomhus.
Papporna minskar knappast alls sina tobaksvanor i samband med barnets
fodelse, och sarskilt med tanke pa risken for passiv rokning dr det angela-
get att utveckla metoder for att paverka dven deras tobaksvanor.

Foretagshalsovarden och arbetsgivaren

Foretagshidlsovarden gor manga hilsokontroller och hilsoprofilsbedom-
ningar dar frdgor om tobaksvanor, kort radgivning respektive erbjudande
om avvanjning rutinmassigt bor finnas med.

Manga arbetsgivare ser fordelar med att stimulera och stodja sin perso-
nal att sluta med tobak. De flesta arbetsplatser har i dag en rokfri arbets-
miljo, och manga arbetsgivare har infort rokfri arbetstid, vilket i praktiken
innebir att de anstdllda under arbetsdagen bara kan roka pa lunchen, som
inte raknas in i arbetstiden (ibland dven efter utstimpling). Nitton av 21
landsting har politiska beslut om rokfri arbetstid for sina anstallda varav 4
har beslut om tobaksfri arbetstid, det vill siga det ar da heller inte tillatet
att snusa under betald arbetstid (Statens folkhilsoinstitut, 2009a).

Statens folkhalsoinstitut har i samarbete med andra tobakspreventiva
organisationer medverkat till att utarbeta ett sarskilt program som hjal-
per arbetsgivare att utforma bade tobakspolicyer och evidensbaserade och
kostnadseffektiva avvinjningsprogram for personal, Rokfri pd jobbet.
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Programmet ar under revidering, och kommer att heta Tobaksfri pd Jobbet
(Hjart-Lungfonden, 2005).

De positiva effekterna av en rokfri eller tobaksfri arbetsplats och arbets-
tid 4r mdnga. Har ar ndgra exempel:

® Arbetsgivaren uppfyller sitt ansvar enligt tobakslagen nar miljon blir

helt rokfri
e Battre arbetsmiljo och virdmiljo
e Friskare medarbetare
e Mindre irritation fran icke-rokare
e Manga slutar roka och snusa
e De som fortsitter med tobak, anvinder mindre

e Personal ar en battre forebild om man inte roker eller snusar infor eller
tillsammans patienter och klienter

e Bittre samvaro nir rokare och icke-rokare tar pauser tillsammans
e Man kan anvinda rokrum som arbetsrum

e Mindre stidning

e Mindre brandrisk

® Arbetsgivaren — och dven de som anvinder mindre tobak — sparar
pengar

e Attraktivare arbetsplats.

Slutenvarden
Nir en patient blir inlagd pa sjukhus finns ett gyllene tillfille att fora rok-
ningen och snusningen pa tal. Den forsta veckan efter till exempel en hjart-
infarkt forefaller vara en tid dd rokaren ar sdrskilt mottaglig for inter-
ventioner for rokstopp (van Berkel, Boersma, Roos-Hesselink, Erdman &
Simoons, 1999). De korta vardtiderna ar en svarighet, men lika val som en
hjartinfarktpatient som ar fardig for utskrivning ska fa likemedel mot till
exempel hogt blodtryck och hoga blodfetter behover hon eller han fa rad
om hur man slutar réka och snusa och om likemedel for avvanjning. Kort
radgivning, dokumentation och uppfoljning bor vara sjilvklara; ett alter-
nativ ir remittering till tobaksavvinjare i primirvarden. Aven pa sjukhu-
sens lungkliniker bor man rutinmaissigt fraga om tobaksvanor och ge kort
radgivning, samt — om man inte kan ge behandling pa plats — slussa vidare
till avvanjare eller till Sluta roka-linjen.

Rokstopp minskar kraftigt risken for komplikationer vid operationer,
det ar darfor effektivt att infor en operation motivera patienten att sluta
roka eftersom de flesta patienter och vardpersonal ar mycket angeligna
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om att likningen efter operation ska ske snabbt och komplikationsfritt
(Lindstrom, 2008). Oavsett om patienten har kunnat hélla upp eller inte
infor operationen ar det dven viktigt att uppmana patienten att vara rok-
fri efter operationen. Arton av 21 landsting hade 2009 vissa sjukhus som
arbetade med tobaksavvinjning fore operation (Statens folkhalsoinstitut,
2009a).

Det ar obligatoriskt pa sjukhus som ingér i natverket Halsoframjande
sjukhus att arbeta med tobaksprevention, dven om det aterstar mycket
arbete innan man kan saga att detta dr en realitet. Sextio sjukhus i 9 lands-
ting dr Halsoframjande sjukhus 2009. Dessa sjukhus spelar en strategiskt
viktig roll for integreringen av ett hilsofraimjande och sjukdomsforebyg-
gande arbetssitt i slutenvarden (I. Persson, Natverket Halsoframjande
sjukhus och vardorganisationer, personlig kommunikation, 09-08-31).

Psykiatrin

Psykiskt sjuka roker betydligt mer dn andra grupper (Lasser et al., 2000)
vilket gor att de 16per mycket hogre risk att drabbas av rokrelaterade sjuk-
domar (McNeill, 2001). For att psykiskt sjuka ska klara att sluta dr det
viktigt att omgivningen r intresserad och ger stod. Personal inom psy-
kiatrin har med sina specialkunskaper en strategisk roll nar det galler att
stodja psykiskt sjuka som vill sluta roka. P4 samma sitt som i annan vard
bor alla patienter tillfragas om tobaksvanor, journalféring ske och man
bor ge en kort rddgivning med en tydlig rekommendation att det ar bra for
dem att sluta. I dag hanvisas psykiatrins patienter som vill sluta med tobak
i regel till primdrvardens tobaksavvinjare eller till Sluta roka-linjen. Men
det stod dessa kan ge ar manga ganger otillrackligt for de psykiskt sjuka,
som behover fa stod och behandling dar de kanner sig trygga och dar deras
grundsjukdom behandlas. Yrkesforeningar mot Tobak har tagit fram kun-
skapssammanstillningen Tobaksavvinjning for psykiskt sjuka och under
2009-2010 pagar en sarskild satsning for att utbilda psykiatrin i dessa
fragor (Yrkesforeningar mot tobak, 2005).

Omsorgerna och hemtjinsten
Det dr angeldget att kommunen har en plan for att vardtagare i kommunala
verksamheter, inom omsorgerna om aldre samt fysiskt och psykiskt funk-
tionshindrade och hemtjansten, erbjuds radgivning om tobak och hjilp
till tobaksstopp. Regeringen rekommenderar att man inom hemsjukvar-
den genomfor forebyggande hilsosamtal med distriktsskoterska och hem-
tjanstpersonal (Prop. 2007/08:110). Nitton kommuner har ar 2009 rutiner
for att hjalpa brukare som har behov av avvianjningsstod (SKL, 2009b).
Lis mer om det kommunala tobaksforebyggande arbetet i Statens folk-
halsoinstituts rapport Kommunguiden (Statens folkhalsoinstitut, 2005).
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Tandvarden

Tandlikaren och tandhygienisten kan pavisa synliga skador av bade snus
och rokning i munnen pa ett tidigt stadium, viket ger goda mojligheter
att motivera patienter till tobaksstopp. Tandvarden har starka incitament
att forsoka motivera patienter att sluta roka eftersom rokningen dels har
sa stor betydelse for uppkomsten av tandlossning (parodontit) och dels
eftersom tandstensborttagning, puts, polering och operativa ingrepp, inte
har onskad effekt for rokare. Patienten maste informeras detta och om att
risken for misslyckande ar stor (Bergstrom, 2004). Darfor dr det naturligt
att man i tandvarden fragar om och registrerar tobaksvanor samt ger en
kort rddgivning bade till friska patienter och till parodontalpatienter.

Det ar en stor fordel om rokare som motiverats till rokstopp inom tand-
varden till exempel pa grund av tandlossning ocksé kan erbjudas avvinjning
inom tandvérden. Tillfallet till piverkan ar unikt nar patienten har forstatt
sambandet mellan rokningen och tandlossning och inser att rokstopp dr
en avgorande forutsittning for att till exempel ett operativt ingrepp i mun-
nen ska lyckas. Tandvarden har generellt i dag svart att hjidlpa sina egna
patienter att sluta roka och snusa bland annat pa grund av avgiftssystemet.
Att fa tobaksavvanjning pa den tandvérdsklinik dir man behandlas kos-
tar betydligt mer for patienten dn att f4 samma hjilp inom primarvarden
aven om det d4r samma huvudman som ger varden. Patientavgiften borde
vara densamma oavsett vem inom landstingsomradet som utfor tobaksav-
vanjningen, vilket har papekats av utredningen Tandvardsoversyn (SOU
2002:53). Nagra landsting ersitter vardgivarna inom tandvarden for
tobaksavvinjning pd samma sitt som for nodvandig tandvard; 2009 galler
detta i Blekinge, Visterbotten och Ostergotland.

Tandvérden triffar dessutom alla ungdomar. Flera landsting har sam-
arbetat med tandvarden i primidrprevention till ungdomar, till exempel
Visterbotten dar tandvarden har varit aktiv i spridningen av den sa kal-
lade kontraktsmetoden Tobaksfri Duo samt Uppsala, dir tandvarden har
arbetat med motiverande samtal om tobak riktat till ungdomar, i bada
fallen med goda resultat (Nilsson, 2009, Pantzar, 2005).

Skolhilsovarden

Inom skolhilsovarden stills fragor om tobaksvanor regelmassigt i hilso-
samtalen som dger rum vid regelbundna intervall i grund- och gymnasie-
skolan. Ett intryck ar att efterfrdgan pa hjilp att sluta med tobak okar i
gymnasieskolan, och skolhilsoviarden bor kunna erbjuda detta. Ett arbete
pagar under 2009-2010 med att ta fram ett utbildnings- och metodma-
terial for gymnasieskolan dar motiverande samtal och tobaksavvinjning
kommer att ingd.
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Ungdomsmottagningarna

Sambandet mellan nikotin och andra droger gor att radgivning om tobak
bor vara sjalvklar pd ungdomsmottagningarna liksom att kunna erbjuda
tobaksavvinjning eller hanvisa vidare till primarvarden eller Sluta roka-
linjen vid behov av tobaksavvinjning. Barnmorskor vid ungdomsmot-
tagningarna har tillfalle att rekommendera flickor att sluta roka vid rad-
givning om p-piller. Aven gillande ungdomsmottagningarnas arbete med
tobaksavvinjning pagar ett metodutvecklingsprojekt 2009-2010.

Socialtjiansten

Som tidigare diskuterats finns det en kategori socialt utsatta manniskor
som 4r svdra att nd med tobakspreventiva atgiarder. Under 2009-2010
pagar en sarskild satsning for att utbilda socialtjansten i kort radgivning
och motiverande samtal om rokning och snusning. Man har sarskilt fokus
pa personal som arbetar med ekonomiskt bistind eftersom det har en for-
odande effekt pa ekonomin att roka eller snusa. Det ar viktigt att persona-
len kan hanvisa de klienter som onskar sluta med tobak vidare.

Apoteken

Apoteken ar viktiga i arbetet med radgivning om tobak genom att merpar-
ten av avvanjningspreparaten fortfarande siljs dir. Apotekspersonal har
ett bra tillfille att tala med kunder om tobak, och far ofta ocksd fragor
om hur man slutar och kan vid behov hinvisa till lokala tobaksavvianjare.
Manga apotek marknadsfor dven tobaksavvinjning.

Andra arenor fér avvanjning

Nya arenor for avvianjning med manga tobaksbrukare dr Kriminalvarden
och Statens institutionsstyrelse som antog tobakspolicyer 2008 respektive
2009. Bada institutionerna erbjuder nu tobaksavvanjning till personal och
klienter och har dven utbildat lokala tobaksavvinjare pa varje anstalt.
Omkring 9 procent av rokarna, 350 interner, uppskattas ha slutat roka i
Kriminalvarden 1% ar efter policyns inférande, liksom ménga i persona-
len (A-C. Algevik, Kriminalvarden, personlig kommunikation, 09-08-13).
Aven ett av Sveriges storsta forsikringsbolag, Skandia, erbjuder sina kun-
der hjalp med tobaksavvinjning sedan man 2009 inforde ett pristilligg pa
25-50 procent pa forsakringspremierna for rokare. Den som slutar roka
slipper betala tilligget efter ett ar (A. Sebelius, Skandia, personlig kom-
munikation, 09-05-31).
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Forslag till hur landstinget kan organisera
tobaksavvanjning

For att kunna ge den radgivning och behandling som skisserats i foregdende
kapitel krdavs personal med 6vergripande samordningsansvar for avvanj-
ningsstod. Kartlaggningen av landstingens tobakspreventiva arbete visade
att 17 av 21 landsting 2009 har en sarskild resursperson med ett sidant
ansvar (Statens folkhalsoinstitut, 2009a). I rapporten Tobaksavvinjning
i hilso- och sjukvdrden finns detaljerade forslag pa hur arbetet praktiskt
kan laggas upp (Statens folkhilsoinstitut & Socialstyrelsen, 2007).

Det behovs ocksd resurser savil for tobaksavvanjning som for annan
tobakspreventiv verksamhet i landstingen. Att halla en god niva pa utbu-
det av tobaksavvinjning behover inte kosta si mycket. Nedan redovisas
ett forslag pd en miniminiva. Exemplet utgdr fran ett medelstort lands-
ting. Ménga faktorer paverkar naturligtvis behovet. Hur manga procent
av en heltid som behovs pa en vardcentral respektive ett sjukhus beror
till exempel pa storleken pa vardenheterna, upptagningsomradets storlek,
socioekonomisk struktur pa befolkningen och hur aktiv personalen ar i det
dagliga vardarbetet nir det galler att samtala om tobaksvanor och rekom-
mendera tobaksavvinjning.

Nedanstdende berikningar bygger pa en tobaksavvinjare som adr sjuk-
skoterska med 25 000 i manadslon + 13 procent semesterersittning +
45 procent sociala kostnader och pensionskostnader, det vill siga 39 500
kr/man, 247 kr/tim eller 474 000 kr/ar.

A. Kort radgivning

Vid varje besok bor man rutinmassigt friga om tobaksvanor och journal-
fora svaret. Alla inom hilso- och sjukvarden bor ocksa helst ge en kort
radgivning. En radgivning pd 5-15 minuter av en sjukskoterska kostar
20-61 kronor.

e Kostnad: Detta kan goras inom ramen for det [6pande arbetet.

B. Avvinijning hos en utbildad tobaksavvinjare

Varje primarvardsenhet (nedan kallad VC) kan uppskattas behova ha en
utbildad tobaksavvinjare, motsvarande minst 10 procents tjanst. En indi-
viduell tobaksavvinjning pa atta besok a 30 minuter kostar 1 000 kronor
e VC:s lonekostnad: 47 400 kronor per dr.

Varje sjukhus kan uppskattas behova ha en utbildad tobaksavvinjare som

kan behandla patienter motsvarande minst en halvtidstjanst.
o Sjukhusets lonekostnad: 237 000 kronor per dr.
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C. Specialistbehandling pa en tobakspreventiv enhet (TPE)

I varje landsting behover det finnas en tobakspreventiv enhet (TPE), vars
uppgift ar att stimulera tobakspreventionen i regionen. TPE fungerar som
kompetenscentrum, verkar som kunskapsformedlare, utbildare, handle-
dare, natverksbyggare och har ett 6vergripande ansvar for avvanjnings-
stodet for landstinget och regionen. TPE arbetar ocksd med epidemiologisk
bevakning, tobakspolicyer, uppfoljning, utveckling och marknadsforing,
och utgor landstingets expertorgan i tobakspolitiska fragor. TPE kan dven
vara den enhet dar specialutbildade och erfarna tobaksavvinjare tar emot
och behandlar svéra fall som remitteras dit.

Lokala exempel

I dag kan bara landstinget i Orebro sigas ha en renodlad tobakspreven-
tiv enhet i enlighet med ovanstiende modell. Orebro ir ett medelstort
landsting med omkring 280 000 invédnare (3 % av Sveriges befolkning).
Den tobakspreventiva enheten pa Universitetssjukhuset Orebro har tva
heltids sjukskoterskor, en heltids halsoutvecklare, en halvtids lakartjanst
och en kvarts sekreterartjanst till en kostnad av 1,5 miljoner kronor per
ar, cirka fem kronor per invanare (M. Larsson, Tobakspreventiva enheten
Universitetssjukhuset Orebro, personlig kommunikation, 09-06-01).

De flesta landsting har integrerat manga av dessa fragor i en folkhal-
soenhet eller FoU-enhet. Flera, exempelvis Gotland, Jonkoping, Uppsala,
Visternorrland, Visterbotten och Vistra Gotaland, har dven etablerat en
tobaksavvianjningsmottagning eller livsstilsmottagning dit svéra fall kan
remitteras for behandling av specialister.

Kostnader for tobaksavvinjning

Nedan redovisas den kostnad som ett medelstort landsting skulle ha for att
hélla den standard pé avvinjningsverksamhet och tobaksprevention som
foreslagits ovan, med Landstinget Orebro som exempel.
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Tabell 9. Beriknade kostnader fér tobaksprevention fér ett medelstort landsting, samt

plats for en egen berdkning.

Landstinget Orebro Gor en egen berikning
280 000 invanare

Kostnad fér o,10 procent- 31VC= e VC =
tjanster pa varje vardcentral 31X47 400 kr = X47 400 kr =
(VC) 47 400 kr/VC 1 469 400 kr kr
Kostnad fér o,5 procent- Universitetssjukhuset L sjukhus
tjanster pa varje sjukhus Orebro = resursen finns X 237 000 kr =
237 000 kr/sjukhus integrerad i TPE, som ar kr

placerad pa sjukhuset =

o kr

Darutéver 2 sjukhus

x 237 000 kr =

474 000 kr
Kostnad fér en tobakspreven- Befolkningen Antal invanare
tiv enhet 280 000 PErs e pers
X 5,35 kr = X 5,35 kr=
1500 000 kr kr

Totalt 3 443 400

Vijamfor med den berdknade kostnaden for en varddag i slutenvard 8 000
kronor (D. Strom, SKL, personlig kommunikation, 09-05-25). En rokare
har i genomsnitt 0,8 fler dagar i slutenvard per ar dn en icke-rokare vilket
har berdknats generera minst 570 000 extra varddagar pa sjukhus i befolk-
ningen (Bolin & Lindgren, 2004). Om man multiplicerar virddagarna med
den beriknade kostnaden per varddag 8 000 kronor blir det cirka 4,5 mil-
jarder kronor som belastar sjukvardsbudgeten. Summan motsvarar nastan
25 000 halvtidstjanster som tobaksavvinjare.

Totalkostnaden for tobakspreventionen i Orebro (3 348 000 kronor)
motsvarar vad 430 slutenvardsdagar kostar. Orebro lin — som alltsa har
3 procent av befolkningen — far dven berdknas ha 3 procent av de extra
slutenvardsdagar som rokarna genererar per ar, alltsa 17 100 extra dagar
(3 % av 570 000). Riakneexemplen styrker ytterligare att tobaksavvinj-
ning inte bara minskar lidande och dod utan ocksa att kostnaderna for att
erbjuda en god niva pa tobaksavvinjning inom landstinget 4r mycket sma
jamfort med de kostnader rokningen medfor for offentlig sektor.

Tobaksfri hilso- och sjukvard

Med tobaksfri hilso- och sjukvard menas att miljon inom hdlso- och
sjukvdrden ska vara tobaksfri. Detta innebir att tobak inte ska anviandas
inomhus vare sig av anstillda, patienter eller besokare. Det ska inte heller
sdljas tobak i verksamhetens lokaler. Nastan alla landsting har r6kfri eller
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tobaksfri arbetstid som innebar att man enbart roker pa lunchen eller efter
utstimpling och da lamnar arbetsplatsen och helst byter till andra klader
an dem man har patientkontakt i. Halften har dven regler om rokfritt eller
tobaksfritt patientmote - det vill sdga ej rokning eller snusning vid patient-
kontakt. En policy om tobaksprevention for ett landsting bor ocksa inne-
hélla ett strukturerat tobaksavvinjningsstod till patienter och personal.

Alla landsting har antagit ndgon form av policy eller inriktningsbeslut
om tobaksprevention, som i 19 av 21 landsting dven ar bade landstingso-
vergripande och politiskt beslutade. Policydokumenten har olika innebord,
ar olika detaljerade och man har kommit olika langt i implementeringen.
Las mer i Statens folkhalsoinstituts rapport Pd vdg mot ett Tobaksfritt
Landsting (Statens folkhalsoinstitut, 2009a).

Det finns idag ingen enhetlig nationell definition av vad som avses med
en sa kallad Rokfritt/Tobaksfritt Landstingspolicy, men en policy om
tobaksprevention skulle kunna innehélla féljande punkter:

e att policyn 4r politiskt beslutad

e att policyn giller all landstingspersonal, och dven upphandlad verksam-
het och fortroendevalda

e att policyn innehdller regler om att inomhusmiljon skall vara rokfri,
det vill sdga att bade personal, patienter och besokare enbart skall roka
utomhus

e att rokrum for patienter som bedéms behova vara kvar under en over-
gangstid 4r val ventilerade och stingda nattetid, och att det finns en
planering for deras avveckling

e att landstinget har val utmarkta rokplatser for patienter och personal
med rokfria zoner runt entréer, och att patienter och personal roker pa
olika platser

e att forsdljning av tobaksvaror inte forekommer i landstingets lokaler
e att personal inte koper tobak till patienter

e att anstidllda rutinmasssigt fragar patienter om tobaksvanor och ger en
kort radgivning

e att landstinget har en vil utbyggd tobaksavvinjningsverksamhet for
patienter och personal

e att landstinget har en ansvarig person for samordning av tobaksavvinj-
ning

e att patienter i slutenvard far lakemedel for avvanjning vid behov
e att rokfri, helst tobaksfri, arbetstid for personal dr genomford

e att personal inte roker i arbetsklader
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e att dven snuset behandlas i policyn

e att patientmoten skall vara tobaksfria

e att tobakspolicyn nimns vid platsannonsering

® att tobaksfragan tas upp i medarbetar- och utvecklingssamtal

e att det finns person/er (eller en enhet) med kontaktpersons-, samord-
nings-, utvecklings- och uppfoljningsansvar for tobaksfragor i lands-
tinget

e att det finns tillrickliga ekonomiska resurser for det tobakspreventiva
arbetet

e att policyn f6ljs upp regelbundet.

Tobaksavvanjning for landstingets egen personal

Varje landsting bor av manga skl vara angeldget att stodja och stimu-
lera tobaksavvinjning for sina egna anstillda. Det ligger i arbetsgivarens
intresse att de anstallda trivs, mar bra, dr friska, och att personalen tar
sitt ansvar som forebilder och normbildare i hilsofragor genom att sluta
anvianda tobak. Rokningen orsakar samtidigt stora kostnader for arbets-
givaren pa grund av att en rokare i genomsnitt har atta sjukdagar mer per
ar och berdknas ta en halvtimmes extra paus per dag for att roka vilket
kostar arbetsgivaren minst 45 000 kronor per rokare och ar (lis mer i
kap. 3 sid 34).

Nedan foljer ett rakneexempel byggt pa en rokvaneundersokning fran
Kronoberg 2008 som far visa vad landstinget som arbetsgivare kan spara
pa att rokavvinja de anstillda som vill sluta respektive pa att infora rok-
fri arbetstid (Edvardsson, 2009). I Kronobergs tobakspolicy finns rokfri
arbetstid, men den dr inte helt konsekvent genomford. Sa ser det ut i dag
i de flesta landsting. Bara sju av de 19 landsting som har beslut om rokfri
arbetstid anser att det dr helt genomfort att personalen ar rokfri pd arbets-
tid (Statens folkhalsoinstitut, 2009a).
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RAKNEEXEMPEL

Landstinget i Kronoberg hade 5339 anstillda.
6 procent var dagligrokare, dvs. 320 personer.
45 procent av rokarna ville sluta, dvs. 144 personer.

| Kronoberg uppgav rékarna foljande

« 48 procent rokte inte alls under arbetsdagen (ej heller under lunch och
rast)

« 44 procent rokte enbart under lunch och schemalagd rast

« 22 procent rékte dven vid andra tillfillen (inte bara under lunch och rast).

(OBS man kunde svara mer én ett alternativ, darfor blir det mer &n 100 %)

| rikneexemplet anvinds siffror fér arbetsgivarens kostnader for sjukfran-
varo (13 700 kr per rékare) och réktid (31 300 kr per rékare) som redovisats i
kapitel 3 sid 34. Nar det giller roktid utgar berakningarna fran att 22 procent
av dagligrokarna tar rékpauser under betald arbetstid (som i Kronoberg).

Om de 144 dagligrékarna som vill sluta far hjilp skulle landstinget som

arbetsgivare spara:

« 13 700 kronor per rékare som vill sluta (144 personer) fér sjukdagarna, det
vill sdga 1 972 800 kronor per ar.

« 31 300 kronor fér 22 procent av rékarna som vill sluta (32 personer) fér
roktiden, det vill sdga 1 001 600 kronor per ar.

Totalt inbesparade kostnader uppgar saledes till 2 974 400 kronor per
ar. Det motsvarar nistan sex heltidstjanster i landstinget beraknat pa en
genomsnittslén p4 omkring 44 ooo kronor inklusive sociala avgifter, eller
528 000 kronor per ar.

Enbart att genomfdra rékfri arbetstid konsekvent skulle spara 6ver tva
miljoner eller motsvarande fyra heltidstjanster (31 300 kr per ar for 22 %
av samtliga dagligrokare eller 70 personer).
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GOR DINA EGNA
BERAKNINGAR

Rikna ut vad ditt eget lands-
ting kan spara p4 att hjilpa de
anstillda sluta réka respektive
inféra rokfri arbetstid konse-
kvent, i bilaga 5.

Om man raknar att samma forhallanden rader i alla landsting skulle lands-
tingen kunna spara 140 miljoner kronor per ar pa att hjalpa de dagligro-
kare i den egna personalen som vill sluta roka. Det motsvarar 266 heltids-

tjanster eller 17 500 slutenvarddagar. Enbart genom att genomféra rokfri
arbetstid konsekvent for alla dagligrokare skulle landstingen spara 104
miljoner. Det motsvarar 197 heltidstjinster eller 12 235 slutenvarddagar.?

Rekommendationer

Politiker, beslutsfattare och verksamhetschefer i landstingen behover skapa

ett tydligt dtgardsprogram som omfattar

att halso- och sjukvardspersonal rutinmaissigt frigar om tobaksvanor
och journalfor svaren

att hilso- och sjukvardspersonal inom all verksamhet rutinmassigt
erbjuder radgivning om tobak till bade friska och sjuka patienter

att alla vardenheter har en utbildad resursperson for tobaksavvinjning
eller har avtal med en annan vardenhet som tar emot patienterna for

behandling
att underldtta for tandvarden att avvinja sina egna patienter
att aktivt marknadsfora den tobaksavvanjning som finns

att verka for att bestallar-, vardvals- och ersittningssystem stodjer och
stimulerar det forebyggande arbetet med tobaksavvinjning.

8
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Forutsdttningar: Totalt antal anstédllda i landstingen 2008-11-01 cirka 253 000 (A-C.
Olsson, SKL, personlig kommunikation, 09-06-15). Sex procent antas vara dagligro-
kare, det vill siga 15 180, varav 45 % antas vilja sluta, det vill siga 6 831 personer. Om
de dagligrokare som vill sluta far hjilp skulle landstingen spara 13 700 kr/rokare som
vill sluta (6 831 personer) for sjukdagarna, det vill siga 93 584 700 kr, och 31 300 kr/
rokare for 22 % (de som roker pa arbetstid) av de 6 831 rokare som vill sluta (1 502
personer) for roktiden, det vill siga 47 012 600 kr, eller sammanlagt 140 597 300 kro-
nor per ar. Det motsvarar cirka 266 heltidstjanster i landstingen, berdknat pa en genom-
snittlig mdnadslon pa omkring 27 800 + semesterlon 13 % och sociala avgifter och
pensionsavgifter 45 % = cirka 44 000 kr, eller cirka 528 000 kronor per ar.

Enbart att genomfora rokfri arbetstid konsekvent skulle spara 104 529 480 eller mot-
svarande 197 heltidstjanster i landstingen (31 300 kr per ar for de 22 % av samtliga
rokare som antas roka pa betald arbetstid, eller 3 339 personer). Kostnaden for en vard-
dag i landstingets slutenvdrd berdknas av Sveriges kommuner och landsting till 8 000
kronor (D. Strom, SKL, personlig kommunikation, 09-05-25).



Bilaga 1. Tobaksvanor och
statistik

GOD STATISTIK OVER svenskarnas tobaksvanor finns fran Statistiska cen-
tralbyran (SCB) for aren 1980-2007, och for dren 2004-2009 fran Statens
folkhalsoinstituts enkat Halsa pd lika villkor.

Vuxnas tobaksvanor

Rékning

I den vuxna befolkningen har trenden under de senaste 30 dren varit en
stark och kontinuerlig nedgang av andelen rokare. Fran borjan var det
fler man som rokte, men sedan 1993 roker fler kvinnor 4n méan i Sverige.
Enligt statistik fran 2009 rokte 11 procent av mannen och 13 procent
av kvinnorna i dldersgruppen 16-84 dagligen, sammanlagt 13 procent.
Rokningen har samtidigt gatt ner i alla dldersgrupper och hos bada konen.
Den storsta nedgangen har skett i dldersgruppen 45-64 ar, men det ar i
samma aldersgrupp som den hogsta andelen rokare dnnu finns. Utover
dagligrokarna var det 2009 ytterligare 12 procent av befolkningen som
rokte da och da, 13 procent av mdnnen och 10 procent av kvinnorna (SCB,
2009, Statens folkhilsoinstitut, 2009)(Se figur 10).

Snus

Andelen vuxna som snusar har varit relativt konstant under de senaste
aren och snusning ar till storsta delen ett manligt beteende. Nitton pro-
cent av mannen och 4 procent av kvinnorna snusade dagligen 2009, och 6
procent man och 3 procent kvinnor uppgav sig snusa da och da. (Statens

folkhalsoinstitut, 2009).

Totalt tobaksbruk
Nar man slar samman andelen dagligrokare, dagligsnusare och de som
roker respektive snusar da och da utifran 2009 ar siffror ar det 29,5 pro-

cent av den vuxna befolkningen, motsvarande 2,4 miljoner personer som
brukar tobak (Statens folkhilsoinstitut, 2009).
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Figur 10. Andelen (procent) vuxna dagligrékare och tillfdllighetsrokare 18-84 ar,
1980-2009. Aldersstandardiserade virden (SCB, 2009, Statens folkhalsoinstitut, 2009).
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Figur 11. Andelen mén som roker dagligen, snusar dagligen samt réker och snusar

dagligen, 2009. (Statens folkhilsoinstitut, 2009).
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Figur 12. Andelen kvinnor som réker dagligen, snusar dagligen och réker och snusar dag-
ligen, 2009. (Statens folkhilsoinstitut, 2009).
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Regionala skillnader

Andelen dagligrokare och dagligsnusare varierar kraftigt mellan de

olika ldnen. Det 4ar minst vanligt att roka bland bdde man och kvinnor i

Visterbotten. Hogst andel dagligrokande man finns i Skane och flest dag-

ligrokande kvinnor i S6dermanland och pa Gotland. Snusning dr en vana

som forekommer i storst utstrackning i norra Sverige, men bland mannen
ar det pa Gotland som allra flest snusar (Statens folkhalsoinstitut, 2009).

Figur 13 och 14. Andelen dagligrékare och dagligsnusande min och kvinnor i Sveriges lin, 16-84 ar, aldersstandardiserat virde fér

aren 2006-2009. (Statens folkhilsoinstitut, 2009).
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Skillnader mellan personer med olika inkomst och utbildning

De sociala skillnaderna i rokvanor ar stora, men de tycks inte i sd stor
utstrackning ha fordndrats bland man fran &ttiotalet fram till i dag.
Skillnaden i rokvanor har blivit storre mellan kvinnliga hogre tjansteman
och kvinnor med arbetaryrken; de hogre tjansteminnen har slutat roka i
storre utstrackning samtidigt som rokslutartrenden inte i samma omfatt-
ning som bland minnen har ndtt kvinnor med arbetaryrken (SCB, 2009,
Statens folkhalsoinstitut, 2009). Fem procent fler mdn och kvinnor som
hade sjukpenning/ -ersittning rokte an de yrkesarbetande. Andelen rokare
bland arbetslosa man var 2009 24 procent och bland kvinnor 25 procent.
En storre andel rokare dr ekonomiskt utsatta, det vill siga saknar kontant-
marginal® eller har 1ig inkomst, jimfort med icke-rokare (Statens folkhal-
soinstitut, 2009).

Det finns ett tydligt samband mellan utbildningsniva och tobaksbruk.
Det ir i dag framst personer med kort utbildning som roker. Ar 2009 var
det mer 4n tre gdnger sa vanligt att korttidsutbildade man och kvinnor rokte
som att personer med ldng utbildning gjorde det (18 % respektive 5 %).

De sociala skillnaderna mellan snusare och icke-snusare ar inte sd stora
som mellan rokare och icke-rokare. Vad som star klart ar dock att man
med arbetaryrken snusar i storre utstrickning dn tjanstemin pa mellan-
eller hogre niva. Det dr dven vanligare att personer med kort utbildning
snusar an personer med mellanldng eller lang utbildning (Statens folkhal-
soinstitut, 2009).

Figur 15. Andelen dagligrokare i dldern 16-84 &r efter socioekonomisk grupp 2009.

Aldersstandardiserade virden (Statens folkhilsoinstitut, 2009).
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Tobaksbruk bland vuxna med utlindsk harkomst
Det finns stora variationer i rokvanor mellan olika invandrargrupper.
Tobaksvanorna i hemlandet foljer ofta med till Sverige. Det innebar att
i vissa invandrargrupper som kommer fran linder utanfér Europa kan
andelen rokare bland mannen vara 40-50 procent (Socialstyrelsen, 2000).
Enligt statistik fran 2009 var andelen dagligrokare storst bland min fodda
i Europa, utanfor Norden, de rokte i genomsnitt mer an dubbelt sa mycket
som man fodda i Sverige. Storst andel rokande kvinnor fanns bland de fran
ovriga Norden och ovriga Europa.

Nir det galler snus ar det vanligare att snusa bland man och kvinnor
fodda i Sverige 4n bland de som dr fodda utanfor Sverige, vilket beror pa
att snus framst dr en svensk tobaksvana (Statens folkhalsoinstitut, 2009).

Professionella yrkesgrupper

Flera undersokningar visar att andelen rokare och snusare bland profes-
sionella yrkesgrupper inom hilso- och sjukvarden ar betydligt mindre 4n
i ovriga befolkningen. Har nedan visas ndgra aktuella studier 6ver rok-
ningen i vissa yrkesgrupper.

ROKNING OCH SNUSNING BLAND
SJUKVARDSPERSONAL

2,9 procent ldkare rokte och 8 procent snusade dagligen 2008 (Statens
folkhilsoinstitut, 2009d).

« 6,1 procent av sjukskéterskorna rokte och 4,6 procent snusade dagligen
2008 (Statens folkhilsoinstitut, 2009c).

« 4 procent av barnmorskorna rokte och 2,3 procent snusade dagligen 2008
(Statens folkhilsoinstitut, 2009c).

« 4 procent av tandlikarna rokte och 10 procent snusade dagligen 2006
(L. Sjéberg, Tandvard mot Tobak, personlig kommunikation 09-08-20)°.

- 2 procent av tandhygienisterna rokte och 1 procent snusade dagligen 2006
(L. Sjoberg, Tandvard mot Tobak, personlig kommunikation 09-08-20)'°.

« 7 procent farmaceuter och apotekstekniker rokte och 2 procent snusade

dagligen 2008 (Rosborg Brink, 2008).

Gravida och smabarnsforaldrar

Rékning

Uppgifter fran det medicinska fodelseregistret (Socialstyrelsen) 2007 visar
att andelen gravida kvinnor som roker har minskat kraftigt i alla dldrar
alltsedan borjan av 1980-talet. Kvinnor i tidig graviditet roker i betyd-

10 Tobaksvaneenkit till tandvardspersonal genomférd av Tandvard mot Tobak, 2006.
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ligt mindre utstrackning dn kvinnor i allméanhet. I stort sett kan man sidga
att varannan kvinna slutar roka fore forsta besoket i modravarden, och
dven direfter slutar minga. Ar 2007 rokte 17 procent av kvinnorna fére
graviditeten, 7 procent vid inskrivningen i modravarden och 5 procent i
slutet av graviditeten. Det dr vanligast att korttidsutbildade kvinnor roker
under graviditeten. Gravida kvinnor under 19 ar rokte i betydligt storre
utstrackning 4n jamnariga icke-gravida kvinnor och ildre gravida kvin-
nor; i dldern 16-19 ér rokte 24 procent i borjan av graviditeten, vilket ar
mer dn dubbelt s manga som bland jamnariga icke-gravida. Tondringar
som har blivit gravida tillhor ofta socialt utsatta grupper som roker mer dn
tondringar i allminhet. Aldre barnaféderskor ir daremot ofta vilutbildade
kvinnor som roker i mindre utstrickning dn genomsnittet (Socialstyrelsen,

2009 och 2009¢).

Snus

Andelen som snusar under graviditeten har varit relativt konstant sedan
borjan av 2000-talet dd kartliggningen av snusningen hos gravida star-
tade. Andelen som snusar tre manader fore graviditeten har dock 6kat och
var 2007 2,4 procent. Av dessa slutade mer dn hélften i graviditetsvecka
8-12 och endast 0,3 procent av de gravida kvinnorna snusade i senare
delen av graviditeten. Samma monster galler for snusning som for rokning,
att yngre gravida kvinnor snusar i storre utstrackning dn de dldre gravida
kvinnorna (Socialstyrelsen, 2009).

Regionala skillnader i tobaksbruk bland gravida

Det finns stora regionala skillnader dven nir det giller tobaksbruk
bland gravida. Vanligast ar det att roka tidigt i graviditeten i Varmland,
Sodermanland och pa Gotland (cirka 9 % i alla linen) och minst vanligt i
Visterbotten och Jamtland (cirka 4 % i bada lanen). Det ar till exempel mer
an dubbelt sa vanligt med rokande gravida i Varmland som i Visterbotten.
I Visterbotten och Jamtland ar det i stallet betydligt vanligare att snusa
tidigt i graviditeten jamfort med landet i 6vrigt. Det dr nidstan sju ganger
fler gravida kvinnor som snusar i tidig graviditet i Jamtland jamfort med
Jonkoping, Blekinge och Skane, som har lagst andel snusande gravida
(0,5 % i alla linen) (Socialstyrelsen, 2009).

Tobaksbruk bland férildrar med spadbarn

Kvinnor med spadbarn roker i mindre utstrackning dn kvinnor i allmin-

het, men nagot fler roker nir barnet 4r dtta manader (7 %) jamfort med

rokningen i sen graviditet (5 %) och nir barnet ar 0—4 veckor (6 %).
Pappornas tobaksbruk pdverkas inte niamnvirt av barnets fodelse

(Socialstyrelsen, 2008a och 2009). Uppgifter om andelen spadbarnsforal-

drar som snusar finns dnnu inte registrerade.
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Ensamstdende med barn ar en utsatt grupp. Statistik fran 2007 visar att
ensamstdende kvinnor med barn roker i storre utstrackning an sammanbo-
ende och gifta med barn, ndstan 7 procent fler. Det var likasa fler som rokte
bland ensamstidende med barn dn bland ensamstdende utan barn. Samma
monster finns for snus (SCB, 2009).

Figur 16. Andelen rokare och snusare i graviditetsvecka 8-12 respektive 30-32, 1983—2007

(Socialstyrelsen, 2009c).
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Ungdomar

Rékning

Tobaksvanor bland elever i drskurs nio har kartlagts sedan borjan av
1970-talet av Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysnings
(CAN) arliga enkiter i grundskolans arskurs nio. I borjan av 1970-talet
var rokningen betydligt vanligare an i dag. Fran borjan av 1970-talet till
mitten av 1980-talet minskade rokningen kraftigt. Darefter okade andelen
rokare igen, men minskade dter under senare delen av 1990-talet. Under
2000-talet har rokningen fortsatt att minska bland ungdomar, med kraf-
tiga svingningar mellan olika ar. Anda sedan 1970-talet har fler flickor 4dn
pojkar rokt, men de senaste fem dren har framfor allt pojkarnas rokning i
arskurs nio okat. Ar 2008 uppgav 22 procent av pojkarna och 28 procent
av flickorna i arskurs nio att de rokte (8 % pojkar och 11 procent flickor
varje eller nistan varje dag). Aven tobaksbruket i gymnasiet arskurs tva
kartliggs numera. Ar 2008 var det 35 procent av pojkarna och 40 procent
av flickorna som uppgav att de rokte (12 procent pojkar och 18 procent
flickor varje eller nastan varje dag) (Hvitfeldt & Nystrom, 2009).
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Snus

Snusning ar betydligt vanligare bland pojkar dn bland flickor. I arskurs
nio snusade 2008 totalt 16 procent av pojkarna (9 % varje eller nastan
varje dag) jamfort med 4 procent av flickorna (inga flickor snusade varje
eller nastan varje dag). I gymnasiet drskurs tvd snusade 26 procent pojkar
(25 % varije eller nidstan varje dag) och 10 procent flickor (9 % varje eller
ndstan varje dag). Andelen snusare har fortsatt att minska de senaste dren
bland bade pojkar och flickor, savil i drskurs nio som i gymnasiets arskurs
tva (Hvitfeldt & Nystrom, 2009).

Totalt tobaksbruk bland ungdomar

Ar 2008 var det totalt 27 procent av pojkarna och 29 procent av flickorna
i arskurs nio som anvinde tobak och i gymnasiet arskurs tva drygt 40 pro-
cent for vardera konen (Hvitfeldt & Nystrom, 2009).

Passiv rokning

Nationella folkhilsoenkiten visade att 18 procent midn och 15 procent
kvinnor utsatts for passiv rokning i hemmet, pa arbetet eller i andra inom-
husmiljoer 2009 (Statens folkhilsoinstitut, 2009). Nistan 9 procent vuxna
har kint sig besvirade i eller i ndrheten av sin bostad minst en géang i veckan
de senaste tre manaderna. Detta dr en 6kning jamfort med tidigare och kan
avspegla en minskad tolerans for miljotobaksrok (Socialstyrelsen, 2009d).
Enligt den senaste matningen 2003 var det 5 procent av barnen under 14 ar
som utsattes for passiv rokning i hemmet varje dag (Socialstyrelsen, 20035).
En undersokning fran Stockholms ldns landsting 2008 visar att det finns
stora skillnader mellan stadsdelar och kommuner. I Skarholmen och Kista-
Rinkeby, kommuner med manga korttidsutbildade och utlandsfodda,
utsattes 38 respektive 32 procent av barnen for passiv rokning den forsta
levnadsmanaden. I hoginkomstkommunerna Norrmalm och Danderyd
var det daremot bara 2 procent (Stockholms lans landsting, 2009).
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Bilaga 2. Definitioner av nikotinberoende

och nikotinabstinens

I ICD-10 (Socialstyrelsen, 1997), ett internatio-
nellt klassifikationssystem for sjukdomar, faller
tobaksberoende och nikotinabstinens under rub-
riken Psykiska storningar och beteendestorningar
orsakade av tobak, sjukdomskod F 17.2 respek-
tive 17.3.

DSM IV (APA, 1994), ett internationellt klassifi-
kationssystem for psykiska storningar, betecknar
nikotinberoende som en sjukdom som orsakas av

en psykoaktiv substans (substans-/drogberoende),
sjukdomskod F 17.

Kriterierna for nikotinberoende enligt DSM IV
ar:

Ett maladaptivt substans-/nikotinbruk som leder
till kliniskt signifikant funktionsnedsittning eller
lidande, vilket tar sig uttryck i minst tre av fol-
jande kriterier under loppet av en och samma
12-méanadersperiod:

1. Tolerans, definierat som endera av foljande:
(a) Ett behov av patagligt 6kad mangd av sub-
stansen for att uppna onskad effekt.

(b) Patagligt minskad effekt vid fortgdende
bruk av samma mingd av substansen.

2. Abstinens, vilket visar sig pa ndgot av foljande
satt:

(a) Abstinenssymtom som idr karakteristiska
for substansen.

(b) Samma substans (eller liknande substans)
intas i syfte att lindra eller undvika abstinens-
symtom.

3. Substansen anvinds ofta i storre mangd eller
under en liangre period dn vad som avsags.

4. Det finns en varaktig onskan om eller miss-
lyckade forsok att begransa eller kontrollera
substansbruket.
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5. Mycket tid dgnas at att forsoka fa tag pa sub-
stansen, nyttja substansen (till exempel ked-
jeroka) eller himta sig fran substansbrukets
effekter.

6. Viktiga sociala aktiviteter, yrkes- eller fritids-
aktiviteter overges eller minskas pa grund av
substansbruket.

7. Bruket av substansen fortgar trots vetskap om
fysiska eller psykiska besvar som sannolikt
orsakats av eller forvirrats av substansen.

Kriterierna for nikotinabstinens enligt DSM IV —
sjukdomskod F17.3 — ar:

Personen har abrupt upphort med eller reducerat
nikotinbruket och minst fyra av foljande symtom
har uppstatt inom 24 timmar efter detta:

e Dysfori eller nedstamdhet

e Somnsvarigheter

o Irritabilitet, frustration eller ilska
® Oro

¢ Koncentrationssvarigheter

e Rastloshet

e Sankt hjartverksamhet

¢ Okad aptit eller viktokning.

Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande
eller forsimrad funktion i arbete, socialt eller
andra viktiga avseenden.



Bilaga 3. Tillgangen till
tobaksavvanjning 2009

1= Procentandelen vdrdcentraler som uppger att man

h.ar minst en sérskild resursperson for toba.ksayvéinj— Landsting 10 2 3 4 5
ning av patienter 2009 (Statens folkhilsoinstitut,
20092). Blekinge 82 67 66 56 61
2= Procentandelen allmcdnlikare som anser att det Dalarna Ingen 35 35 3 27
lokala behovet av tobaksavvinjning ir helt eller till uppgift
stor del tillgodosett 2009 (Statens folkhilsoinstitut,
2009b). Gotland 88 8o 90 63 75
3= Procentandelen distrikisskéterskor som anser att det Gavleborg 52 44 47 28 38
lokala behovet av toPaksavv.éinjning ar tillgodosett Halland 81 26 72 62 59
2009 (Statens folkhilsoinstitut, 2009b).
Jamtland 80 67 70 63 79
4= Procentandelen barnmorskor inom médravarden
som anser att det lokala behovet av tobaksavvanj- Jonképing 85 87 & 96 91
ning &r tillgodosett 2009 (Statens folkhilsoinstitut,
2000b). Kalmar 100 91 87 74 85
Kronober: 61 6 8
5= Procentandelen sjuksksterskor inom barnhalsovarden e 7 / 3 &
som anser att det lokala behovet av tobaksavvinj- Norrbotten 71 62 45 55 66
ning ar tillgodosett 2009 (Statens folkhilsoinstitut,
2009b). Skane 80 59 61 41 60
Stockholm 54 53 43 45 53
Sédermanland 86 64 55 47 58
Uppsala 82 69 70 74 83
Virmland 62 51 53 55 23
Visterbotten 64 52 54 68 52
Visternorrland 84 59 57 64 49
Vistmanland 35 60 43 50 55
Vistra Gotaland 9o 74 73 45 75
Orebro 58 73 62 68 74
Ostergétland 78 70 65 37 63

Totalt 73

11 Bygger pd enkitundersokningar av landstingen till vird/centralerna. Svarsfrekvensen dr mycket varierande, fran 32% i
Sodermanland till 100% i Gotland och Jonkoping, vilket gor att procentsatsen kan innebira en 6verskattning i vissa fall.
Fran Dalarna foreligger ingen aktuell undersokning. Lis mer detaljer i rapporten P4 vag mot ett Tobaksfritt Landsting
(Statens folkhilsoinstitut, 2009a).
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Bilaga 4. G6r dina egna
berdkningar — befolkningens
tobaksbruk

Hur manga roker eller snusar i ditt lan, hur manga vill ha stod att sluta

och vad kostar det att hjilpa dem?

Om du inte har tillgang till aktuella siffror fran ditt eget lan kan du gora ett
rakneexempel. Det bygger pa Nationella folkhidlsoenkitens siffror 2009
nar det géller hur manga som roker och snusar och pa regionala siffror

fran befolkningsstudier nir det galler hur ménga som vill sluta och som vill
ha stod, las mer i kapitel 1 och 6.

Rékning

Antalet man i befolkningen ............ , 11 procent ............ man roker,
alltsd ............ personer, minst 70 procent vill sluta, alltsa ............

personer och ............ minst 35 procent av dessa vill ha stod, alltsa

Antalet kvinnor i befolkningen ............ , 13 procent ............ kvin-
nor roker, allts3 ............ personer, minst 70 procent vill sluta, alltsa
............ personer, och minst 35 procent av dessa vill ha stod, alltsa

............ personer.

Sammanlagt vill uppskattningsvis ............ personer ha stod for att

sluta roka i vart lan.
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Snusning

e Antalet man i befolkningen ............ , 19 procent ............ man snusar,
alltsa ............ personer, 45 procent vill sluta, alltsd ............ personer
och ........... 30 procent av dessa vill ha stod, alltsa ............ personer.

e Antalet kvinnor i befolkningen ............ , 4 procent ............ kvinnor
snusar, alltsd ............ personer, 45 procent vill sluta, alltsa ............
personer, och 30 procent av dessa vill ha stod, alltsa ............ personer.

e Sammanlagt vill uppskattningsvis ............ personer ha stod for att

sluta snusa 1 vart lan.

Kostnader fér att halla en god niva pa tobaksavvinjning (jamfor sidan86).

Kostnad for en tobaksavvanjare pa 10 procent per vardcentral: ....... vard-
centraler x 47 400 per ar = .......ocuvnen.n. kronor per ar.

Kostnad for en tobaksavvinjare pa 50 procent per sjukhus: ......... sjuk-

hus x 237 000 per dr = .....cocuevnenen.. kronor per ar.

Sammanlagd kostnad = .................. kronor per ar.
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Bilaga 5. Gor dina egna
berdkningar — anstilldas
rokning

Vad kan landstinget spara pa att hjélpa de anstillda att sluta roka
respektive pa att infora rokfri arbetstid konsekvent?

Om du inte har tillgéng till aktuella siffror fran ditt eget landsting kan
du gora ett rakneexempel som bygger pa en tobaksvaneundersokning
2008 fran Kronoberg, dir tobaksfri arbetstid ingdr i landstingets policy
(Edvardsson, 2009)

e Antal anstallda ............

e 6 procent ar dagligrokare, ............ personer, varav 45 procent vill

sluta, det vill sdga ............ personer.

e 22 procent av de som vill sluta roker under annan arbetstid 4n schema-

lagda raster, det vill saga ............ personer.

Om de ............ dagligrokarna som vill sluta far hjalp skulle landstinget

som arbetsgivare spara

® 13700 kronor for ......... dagligrokare for de extra sjukdagarna, det vill
sdga cirka .......oeueeneni. kronor per ar.
® 31 300 kronor for den extra roktiden for de............ dagligrokare

(22 % av dagligrokarna) som roker under arbetstid och som vill sluta,

det vill sdga ............... kr.
e Totala kostnader .................. kronor per &r.

e Om man dividerar totalkostnaden med en genomsnittslon pd omkring
44 000 kronor inklusive sociala avgifter, eller cirka 528 000 kronor per

ar, motsvarar det ............... heltidstjanster i landstinget.
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Enbart att genomféra rokfri arbetstid konsekvent skulle spara 31 300

kronor per ar for ............... personer (22 % av samtliga dagligrokare)
eller ..oovviviiininnann, kronor per ar. Dividerat med en genomsnittslon pa
528 000 kronor per dr, motsvarar det ............... heltidstjanster i lands-
tinget.

107



Bilaga 6. Kunskaps-
sammanstéllningar, material,
telefonstdd och webbsidor

Allmanna kunskapssammanstillningar

Det drogforebyggande arbetet i Sverige 2008. Statens folkhilsoinstitut.
Rapport 2009:11. Ladda ned fran www.fhi.se.

Kommunguide — att utveckla det tobakspreventiva arbetet. Statens folk-
halsoinstitut. Rapport 2005:33. Under revidering 2010. Ladda ned fran
www.fhi.se.

Livsstilsrapport 2009 — Légesrapport om livsstilsfragor. Statens folkhal-
soinstitut. Rapport 2009:22. Ladda ned fran www.fhi.se.

Minskat bruk av tobak — var stdr vi i dag? En kunskapssammanstillning
som visar aktuell statistik och uppfyllelse av folkhdlsomalen om tobak.
Statens folkhilsoinstitut. Rapport R 2007:14. Ladda ned fran
www.fhi.se.

Post, A och Gilljam, H. Tackla tobak. Tobaksprevention i teori och prak-
tik. 2003. Studentlitteratur.

Statens folkhilsoinstitut (2009). Pd vig mot ett Tobaksfritt Landsting.
En uppfoljning av det tobakspreventiva arbetet i landsting och regioner
2009. Under publicering 2010. Statens folkhilsoinstitut. Ostersund.
Ladda ned fran www.fhi.se.

Tobakskonventionen — virldens forsta folkhdilsokonvention och hur den

kan stimulera det tobaksforebyggande arbetet i Sverige. Statens folkhal-
soinstitut. Rapport 2009:04. Ladda ned fran www.fhi.se.
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Handledningar om tobaksradgivning och avvanjning

Hjalmarson A. En handledning for tobaksavvinjning. Statens folkhalso-
institut. Rapport R 2006:14. Ladda ned fran www.thi.se.

Holm Ivarsson B. Det motiverande samtalet om tobaksvanor. Statens
folkhilsoinstitut. Rapport R 2003:40. Bestill eller ladda ned fran
www.thi.se.

Holm Ivarsson B. MI — motiverande samtal. Praktisk handbok for hilso-
och sjukvarden vid samtal om fysisk aktivitet, kost & overvikt, riskbruk
av alkohol, tobaksbruk 2009. Forlagshuset GOTHIA.

Motiverande samtal och tobaksavvinjning med ungdomar. Handledning
till tidningen Fimpa Nu! - bli rok och snusfri. Statens folkhalsoinstitut.

2009. Bade tidning och handledning bestills eller laddas ned fran
www.fhi.se.

Rokfri pd jobbet. For arbetsgivare. Hjart-Lungfonden. 2004. Under revi-
dering 2010 av Statens folkhalsoinstitut. Kommer att heta Tobaksfri pd
jobbet. En manual kan laddas ned fran www.tobakfakta.org.

Tobaksavvinjning for psykiskt sjuka. 2005. Yrkesforeningar mot tobak.
Ladda ned fran www.tobakfakta.org. Bestill pd 08-668 81 58.

Tobaksavvinjning i halso- och sjukvdrden. En kunskapssammanstillning
med praktiska rdd och verktyg for hilso- och sjukvardspersonal. Statens
folkhalsoinstitut i samarbete med Socialstyrelsen. Rapport 2007:16.
Ladda ned fran www.fhi.se.

Pantzar, M. Tobaksfritt liv. Funderat pd att sluta? En sjalvhjilpsbok.
Till boken finns dven en handledning for professionella. 2006. Uppsala
Publishing House.

Material om tobaksavvinjning

Material om tobak finns i Statens folkhalsoinstituts materialkatalog.
Ladda ned fran www.fhi.se. Du kan dven soka efter vart tobaksmaterial
pa www.fhi.se/webbshop.

Powerpointserie om tobaksavvinjning. Statens folkhalsoinstitut. 2009.
Ladda ned fran www.fhi.se.

Att hjalpa rokare och snusare att sluta. Enkla rad. Informationsfolder
fran Statens folkhalsoinstitut. 2009. Bestall eller ladda ned pd www.fthi.se
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Radgivning om tobak. Informationsfolder fran Statens folkhalsoinstitut.
20009. Bestill eller ladda ned pa www.fhi.se

Expertens bdsta rad for att sluta roka och snusa. Reviderad 2009. Bestall
eller ladda ned pa www.fhi.se.

... sluta réka eller snusa? En liten fickfolder som ger tips och rad till den
som funderat pd att sluta roka eller snusa. Till foldern finns ocksa ett litet
folderstill som bestills separat. Statens folkhalsoinstitut. 2009. Bestall pa
www.fhi.se.

Har du funderat pd att sluta roka eller snusa? Visst kan du! En affisch
som vander sig till den som funderat pa att sluta roka eller snusa med
uppmaningen att ta kontakt med personal inom varden for att fa stod
och hjalp. Statens folkhalsoinstitut. 2009. Bestall pa www.fhi.se.

Tobaksfri graviditet. Folder som vander sig till blivande foraldrar och ger
korta rad om tobaksavvanjning och berattar om hur fostret pa verkas av
tobaksbruk. Statens folkhalsoinstitut. 2009. Bestall pd www.fhi.se.

Tobaksfria barn. Den hir foldern handlar om hur barns kroppar paver-
kas av tobak genom amning och passiv rokning. Statens folkhilsoinstitut.
20009. Bestill pa www.fhi.se.

Tobaksavvinjning — en del i ett tobaksforebyggande arbete. En kort sam-
manfattning av de viktigaste delarna i rapporten Tobak och avvinjning.
Statens folkhalsoinstitut. 2009. Bestall pa www.fhi.se.

Vad vi vet om snus. 2006. Statens folkhilsoinstitut. Ladda ned fran
www.fhi.se.

Holm Ivarsson B. Sluta réka och snusa pd 4 veckor. 2008. Viva forlag.

Holm Ivarsson B. Fimpa dig fri. En sjalvhjilpsbok for att sluta roka och
snusa. Reviderad 2009. Gothia Forlag.

Vigen till ett rékfritt liv. En sjalvhjalpsbok. 2005. Liakare mot tobak.
Bestall via Yrkesforeningar mot tobak 08-668 81 58.

Sluta roka-linjens material: Affisch samt bordsstill med sma kort kost-
nadsfritt. Linjens patientfoldrar kan laddas ner fran
www.slutarokalinjen.org. Bestill kortstall och sma kort med Sluta roka-
linjens telefonnummer pa 020-84 00 00.
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Sluta roka pad sjukbus. En informationsfolder till vardpersonal och en
till patienter. 2002. Liakare mot Tobak och Sjukskoterskor mot Tobak,
Hjart-Lungfonden. Bestall via Yrkesforeningar mot Tobak 08-668 81 58.

Paé frammande sprik

Informationsfoldern Vigen till ett rokfritt liv finns som pdf-fil pa latt
svenska, engelska, albanska, arabiska, pashto (modersmal for halften

av Afghanistans befolkning och 15 miljoner i vastra Pakistan), persiska,
dari (en variant av persiska), serbiska, somaliska och sorani (ett kurdiskt
sprak). Kan laddas ned pa www.tobaksfakta.org.

Sluta roka-rad dven pa turkiska och spanska kan laddas ned fran
www.slutarokalinjen.org.

Telefonstod

Fér patienter

Sluta roka-linjen, 020-84 00 00, ger kostnadsfri avvinjning per telefon
till den som vill sluta roka eller snusa, aven pa www.slutarokalinjen.org.

Handledning for professionella
Sluta roka-linjen, 020-84 00 00, ger kostnadsfri handledning till profes-
sionella tobaksavvinjare.

Webbplatser

P4 den svenska webbplatsen www.tobaksfakta.org finns information

om tobak, exempelvis tobaksavvinjare i olika landsting, statistik, fakta,
material och senaste nytt. Har finns ocksa en Sluta roka-skola och en
Sluta snusa-skola samt sidor speciellt for professionella, exempelvis mate-
rial och lakemedelslista for professionella.

www.apoteket.se ar Apotekets webbplats med information om
lakemedlen.

Webbplatser for ungdomar dar www.nonsmoking.se och
www.ragnarok.se.

111



Referenser

Adami, H. O., etal. (1996). A prospective study of smoking and risk of prostate cancer.
Int | Cancer, 1996. 67(6): p. 764-8.

Agardh E., Moradi T., Allebeck P. (2008). Riskfaktorernas bidrag till sjukdomsbérdan
i Sverige: Jamforelse mellan svenska och WHO-data. Lakartidningen
2008;18;105(11):816-21.

American Psychiatric Association APA. (1994). Diagnostic and statistic manual of
mental disorders, DSM-IV. 4th ed. Washington, DC: American Psychiatric Asso-
ciation. Svensk oversidttning: MINI-D IV. Diagnostiska kriterier enligt DSM-IV-
TR. Danderyd: Pilgrim Press; 2002.

Andréasson S. & Graffman K. (2002). Alkoholprevention i primarvarden: Patienterna
positiva till att frigor om alkohol och livsstil tas upp. Ldkartidningen
2002(99)4252-S.

Bala M., Strzeszynski L., Cahill K. (2008). Mass media interventions for smoking ces-
sation in adults. Cochrane Database Syst Rev. 2008 Jan 23;(1):CD004704.
Barnoya J., Glantz S.A. (2005). Cardiovascular effects of secondhand smoke: nearly as

large as smoking. Circulation 2005(111), 2684-98.

Bauld L., Chesterman J., Judge K., Pound E., Coleman T. — on behalf of the Eng-
lish Evaluation of Smoking Cessation Services (EESCS). (2003). Impact of UK
National Health Service smoking cessation services: Variations in outcomes in
England. Tobacco Control 2003(12),296-301.

Barzilai D. A., Goodwin M. A., Zyzanski S. J., Stange K. C. (2001) Does health habit
counselling affect patient satisfaction? Prev Med 2001(33)595-9.

Bergstrom J. (2004). Tobaksrokning och kronisk destruktiv parodontit. Tandldkartid-
ningen 2004(15), 48-51.

Bize R., Burnand B., Mueller Y., Rége Walther M., Cornuz J. (2009). Biomedical risk
assessment as an aid f smoking cessation (Review). The Cochrane Collaboration.
The Cochrane Library (2009)3.

Bjugard 1. (2002). Tobaksfritt landsting — det breda perspektivet: en uppfolining av det
tobakspreventiva arbetet i landsting/regioner 2002. Rapport 2003:6. Stockholm:
Statens folkhalsoinstitut.

Bjugdrd L. (2005). Med fokus pd tobaksfritt landsting: en uppfoljning av det tobakspre-
ventiva arbetet i landsting/regioner 2005. Rapport A 2005:11. Stockholm: Statens
folkhalsoinstitut.

Bolin K. & Lindgren B. (2004). Rékning: produktionsbortfall och sjukvdrdskostnader.
Rapport nr R 2004:3. Stockholm: Statens folkhilsoinstitut. Upprakningar till
2009 ars penningvarde av Bjorn Lindgren 2009-08.

Bolinder G. (1997). Long-term use of smokeless tobacco: Cardiovascular mortality and
risk factors. Thesis. Stockholm: Karolinska institutet.

Bofetta P., Hecht S., Gupta P., Straif K. (2008) Smokeless tobacco and cancer. Lancet
Oncol. 2008(9), 667-75.

112



Bofetta P., Straif K. (2009). Use of smokeless tobacco and risk of myocardial infarction
and stroke: Systematic review with meta-analysis. BMJ 2009(339), b3060.

Bouyer J., Coste J., Shojaei T., Pouly ]. L., Fernandez H., Gerbaud L., Job-Spira N.
(2003). Risk factors for ectopic pregnancy: A comprehensive analysis based on
a large case-control, population-based study in France. Am | Epidemiol 2003
157(3), 185-194.

Boyle, et al. (2000). Characteristics of smokers’ attitudes towards stopping. Eur | Pub
Health 2000(10 suppl 3), 5-14.

Bronnum-Hansen H., Juel K. (2001). Abstention from smoking extends life and com-
presses morbidity: A population based study of health expectancy among smokers
and never smokers in Denmark. Tobacco control 2001(10), 273-8.

Burns D. (2000). Cigarette smoking among the elderly: Disease consequences and the
benefits of cessation. American Journal of Health Promotion 2000;14(6),357-61.

Cancerfonden och Socialstyrelsen. (2009). Cancer i siffror 2009. Populdrvetenskapliga
fakta om cancer. Stockholm: Cancerfonden och Socialstyrelsen.

Centers for Disease Control and Prevention. (2006). A Practical Guide to Working
with Health-Care Systems on Tobacco-Use Treatment. Atlanta, GA, U.S. Depart-
ment of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention.
National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Office on
Smoking and Health. Retrieved from http://www.cdc.gov/tobacco/quit_smoking/
cessation/practical_guide/index.htm.

Chakravarthy U., Augood C., Bentham G. C., de Jong P. T., Rahu M., Seland ]., Sou-
brane G., Tomazzoli L., Topouzis E, Vingerling J. R., Vioque J., Young I. S.,
Fletcher A. E. (2007). Cigarette smoking and age-related macular degeneration in
the EUREYE study. Ophthalmology. 2007(Jun 114 6), 1157-63.

Cho N. H., Chan]. C., Jang H. C., Lim S., Kim H. L., Choi S.H. (2009) Cigarette smok-
ing is an independent risk factor for type 2 diabetes: A four-year community-based
prospective study. Clin Endocrinol (Oxf). 2009(Mar 28). [Epub ahead of print]

Cnattingius S., Galanti R., Grafstrom R., Hergens M.-P., Lambe M., Nyrén O., Per-
shagen G., Wickholm S. (2005). Hilsorisker med svenskt snus. Rapport A nr
2005:135. Stockholm: Statens folkhalsoinstitut.

Cosnes J., Beaugerie L., Carbonnel E, Gendre J. P. (2001). Smoking cessation and the
course of Crohn’s disease: An intervention study. Gastroenterology 2001(120),
1093-9.

Costenbader K. H., Karlson E. W. (2006). Cigarette smoking and autoimmune disease:
what can we learn from epidemiology? Lupus 2006(15), 737-745.

Cruickshanks K. J., Klein R., Klein B. E., Wiley T. L., Nondahl D. M., Tweed T. S.
(1998). Cigarette smoking and hearing loss: The epidemiology of hearing loss
study. JAMA. 1998(Jun 3, 279 21), 1715-9.

Cunningham J., Dockery D.W. & Speizer EE. (1994). Maternal smoking during preg-
nancy as a predictor of lung function in children. American Journal of Epidemiol-
ogy (139), 1139-52

Curry S. J., Grothaus L. C., McAfee T., Pabiniak C. (2003). Use and cost effectiveness
of smoking-cessation services under four insurance plans in a health maintenance
organisation. The New England Journal of Medicine 2003(10), 673-9.

Deutsche Krebsforschungszentrum DKFZ. (2009). Facts on smoking. Carcinogens in
Tobacco smoke. Retrieved from http://www.dkfz.de/de/index.html

113



Digard H., Errington G., Richter A., McAdam K. (2009). Patterns and behaviors of
snus consumption in Sweden. Nicotine & Tobacco Research. Nicotine Tob Res.
2009(Aug 17).

Doll R., Peto R., Boreham ]J., Sutherland 1. (2004). Mortality in relation to smoking;:
50 years’ observations on male British doctors. BM]J. 2004 Jun 26;328(7455),
1519.

Doll R., Peto R., Boreham J & Sutherland I. (2005). Mortality from cancer in relation
to smoking: 50 years observations on British doctors. Br | Cancer, 2005. Feb
14:92 (3), 426-9.

Dybing E. & Sanner T. (2002) Nikotinavhengighet — medisinsk-biologiske forhold.
Tidsskr Nor Laegeforen 2002(122 3), 302-305.

Edvardsson, 1. (2009). Tobaksfritt landsting: uppfolining av policyn. Vixjo: Land-
stinget Kronoberg FOU-centrum.

England L. J., Levine R. J., Klebanoff M. A., Yu K. E, Cnattingius S. (2003). Adverse
pregnancy outcomes in snuff users. Am | Obstet Gynecol 2003(189), 939-43.

European Commission. (2006). Attitudes of Europeans towards tobacco. Special Euro-
barometer 229. Brussels: European Commission. Retrieved from http://www.
ensp.org/newsreports/latestreports

European Commission. (2008). Health Effects of Smokeless Tobacco Producits.
Scientific Committe on Emerging and Newly Identified Health Risks SCENIHR.
Retrieved from http://ec.europa.eu/health/ph_risk/committees/04_scenihr/docs/
scenihr_o_013.pdf

Fagerstrom K., Boyle P., Kunze M. & Zatonski W. (2001). The anti-smoking climate in
EU Countries and Poland. Lung Cancer 2001 Apr;32(1):1-5.

Farrelly M. C., Pechacek T. ., Chaloupka E J. (2003). The impact of tobacco control
program expenditures on aggregate cigarette sales: 1981-2000. Journal of Health
Economics 2003 Sept; vol 22(5), 843-59.

Feldman H. A., Johannes C. B., Derby C. A., Kleinman K. P., Mohr B. A., Araujo A. B.,
McKinlay J. B. (2000). Erectile dysfunction and coronary risk factors: prospec-
tive results from the Massachusetts male aging study. Prev Med. 2000 Apr;30(4),
328-38.

Fiore M. C., Jaén C. R., Baker T. B. et al. (2008). Treating tobacco use and depend-
ence. 2008 update. Clinical practice guideline. Rockville, MD: U.S.Departement
of Health and Human Services. Department of Health and Human Services.

Folkhilsovetenskapligt centrum i Ostergotland. (2007). Ostgétens bilsa. Ostgétar-
nas levnadsvanor och motivation att andra dessa. Rapport 2007:1. Linkoping:
Folkhilsovetenskapligt centrum.

Galanti M. R., Holm Ivarsson B., Helgason A. R., Gilljam H. (2002). Smoking cessa-
tion: Gender on the agenda. Drugs: education, prevention and policy 2002;Vol
9(1), 71-84.

Galanti, M. R., Rosendal I, Post A., Gilljam H. (2001). Early gender differences in ado-
lescent tobacco use: The experience of a Swedish cohort. Scand | Public Health.
2001(29), 314-17.

Galanti M. R., Rosendal I., Wickholm S. (2008). The development of tobacco use in
adolescence among “snus starters” and “cigarette starters” An analysis of the
Swedish BROMS cohort. Nicotine Tob Res 2008, 10315-23.

114



Gilljam H., Rankka M. & Langworth S. (2003). Smokeless tobacco cessation with
NRT: A feasibility study. Stockholm: Tobaksprevention. Centrum for folkhilsa.
Karolinska institutet. Abstract SRNT meeting in Europe 2003.

Gong Z., Agalliu 1., Lin D.W., Stanford ]J.L., & Kristal A.R. (2008). Cigarette smoking
and prostate cancer-specific mortality following diagnosis in middle-aged men.
Cancer Causes Control, 2008(19 1), 25-31

Goksor G., Amark M., Alm B., Gustafsson P. M., Wennergren G. (2007). The impact
of pre- and post-natal smoke exposure on future asthma and bronchial hyper-
responsivense. Acta Paediatr 2007(96), 1030-5.

Great Britain Department of Health. (2002). Priorities and planning framework 2003—
2006: Improvement, expansion and reform. London: Department of Health.
Grimshaw GM, Stanton A. Tobacco cessation interventions for young people. Cochrane

Database of Systematic Reviews 2006 Issue 4.

Heatherton T. E, Kozlowski L. T., Frecker R. C., Fagerstrom K. O. (1991). The Fager-
strom test for nicotine dependence: a revision of the Fagerstrom tolerance ques-
tionnaire. Br | Addict 1991(86 9), 1119-1127.

Hashible M. et al. (2009). Interaction between tobacco and alcohol use and the risk of
head and neck cancer: Pooled analysis in the international head and neck cancer
epidemiology consortium. Cancer Epidemiology Biomarkers & Prevention 18.
541.(Feb 2009).

Heir T. & Eide G. (1997). Injury proneness in infantry conscripts undergoing a physical
training programme: Smokeless tobacco use, higher age, and low levels of physical
fitness are risk factors. Scand Med Sci Sports. 1997(7), 304-11.

Helgason A. R. & Lund K. E. (2002). General practioners’ perceived barriers to
smoking cessation — Results from four Nordic countries. Scand | Public Health.
2002;30(2),141-7.

Helgason A. R., Tomson T., Lund K. E., Galanti R., Ahnve S., Gilljam H. (2004). Fac-
tors related to abstinence in a telephone helpline for smoking cessation. Eur |
Public Health. 2004 Sep(14 3), 306-10.

Hergens M.-P. (2007). Swedish moist snuff and the risk of cardiovascular diseases.
Thesis. Stockholm: Karolinska institutet.

Hettema J., Steele J. & Miller W. R. (2005). Motivational interviewing. Annu.Rev.Clin.
Psychol. 2005(1), 91-111.

Hjalmarson A. (1996). Smoking cessation. Evaluation of supportive strategies with
special reference to nicotine replacement therapy. Dissertation. Goteborg: Dept
of Internal Medicine, Sahlgrenska Hospital.

Hjart-Lungfonden. (2005). Rokfri pd jobbet. En verktygslada for arbetsgivare som vill
skapa en rokfri miljo och bjdlpa anstdllda sluta roka. Under revidering 2010 till
Tobaksfri pd jobbet av Statens folkhilsoinstitut. Stockholm: Hjirt-Lungfonden.

Hjirt-Lungfonden. (2009). Astma. En temaskrift fran Hjirt-Lungfonden. Stockholm:
Hjart-Lungfonden. www.hjart-lungfonden.se.

Hoffman E. H., Blackburn C. & Cullari S. (2001). Brief residential treatment for nico-
tine addiction: a five-year follow-up study. Psychol Rep 2001(89), 99-105.

Holm Ivarsson B. (2006). Tobaksfritt landsting pa agendan: en uppfolining av det
tobakspreventiva arbetet i landsting och regioner 2006. (Rapport 2007:02).
Ostersund: Statens folkhilsoinstitut.

115



Holm I. A., Manson J. E., Michels K. B., Alexander E. K., Willett W. C,, Utiger R.
D. (2005). Smoking and other lifestyle factors and the risk of Graves’ hyperthy-
roidism. Arch Intern Med. 2005 Jul 25(165 14), 1606-11.

Horn K, Dino G, Hamilton C, Noerachmanto N. Efficacy of an Emergency Depart-
mentbased Motivational Teenage Smoking Intervention. Prev Chronic Dis [serial
online] 2007 Jan [date cited]. Available from: http://www.cdc.gov/pcd/issues/
2007/jan/06_0021.htm.

Hyvitfeldt T. & Nystrom S. (2009). Skolelevers drogvanor 2008 (No. 114). Stockholm:
Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning.

IARC Working Group on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans. (2004).
Tobacco smoke and involuntary smoking Monograph 83/ 2004. Lyon, France:
IARC Working Group on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans.
Retrieved from http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol83/mono83.pdf.

IARC Working Group on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans. (2007).
Smokeless tobacco and some tobacco-specific n-nitrosamines. Monograph
89/2007. Lyon, France: IARC Working Group on the Evaluation of Carcinogenic
Risks to Humans. Retrieved from http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/
vol89/mono89-7.pdf.

Jaehne A., Loessl B., Barkai Z., Riemann D. & Hornyak M. (2009). Effects of nicotine
on sleep during consumption, withdrawal and replacement therapy. Sleep Med
Rew. 2009(Apr 1).

Jansson S.A., Andersson F., Borg S., Ericsson A., Jonsson E. & Lundbick B. (2002).
Cost of COPD in Sweden according to disease severity. Chest 2002 Dec(122 6),
1994-2002.

Johansson K., Berndtsen P. & Akerlind I. (2005). Advice to patients in Swedish primary
care regarding alcohol and other lifestyle habits; how patients reports the actions
of GPs in relation to their own expectations and satisfaction with the consulta-
tion. Eur | Public Health 2005(15 6), 615-120.

Jorm A. E, Rodgers B., Jacomb P. A., Christensen H., Henderson S. & Korten A.
(1999). E. Smoking and mental health: results from a community survey. Med |
Aust. 1999 Jan 18(170 2), 74-7.

Joossens L. & Raw M. (2007). Progress in tobacco control in 30 European countries,
2005-2007. Bern: Swiss Cancer League.

Kahende J., Loomis B. R., Adhikari B. & Marshall L. T. (2009). A review of economic
evaluations of tobacco control programs. Int | Eviron Res Public Health 2009
(61),51-68.

Kassel J. D., Stroud L. R. & Paronis C. A. (2003). Smoking, stress, and negative affect:
correlation, causation, and context across stages of smoking. Psychol Bull. 2003
Mar(129 2), 270-304. Review.

Khan J. C., Thurlby D. A., Shahid H., Clayton D. G., Yates ]. R., Bradley M. et al.
(2006). Genetic factors in AMD study: Smoking and age related macular degen-
eration: the number of pack years of cigarette smoking is a major determinant of
risk for both geographic atrophy and choroidal neovascularisation. Br | Ophthal-
mol. 2006 Jan(90 1), 75-80.

Lai S., Lai H., Page J. B. & McCoy C. B. (2000). The association between cigarette
smoking and drug abuse in the United States. ] Addict Dis. 2000(19), 11-24.

116



Lancaster T. & Stead L. E (2009). Self-help interventions for smoking cessation. The
Cochrane Database of Systematic Reviews 2009 Issue 3, The Cochrane Collabo-
ration. Retrieved from http://www.cochrane.org/

Lannero E., Pershagen G., Wickman M. & Nordvall L. (2006). Maternal smoking dur-
ing pregnancy increases the risk of recurrent wheezing during the first years of life
(BAMSE). Respir Res 2006(7:3).

Lasser K., Boyd J. W., Woolhandler S., Himmelstein D. U., McCormick D. & Bor D. H.
(2000). Smoking and mental illness: A population-based prevalence study. JAMA.
2000 Nov 22-29(284 20), 2606-10.

Lindberg A. & Lundbick B. (2007). Underdiagnostiserad sjukdom med hog mortalitet.
Lakartidningen.(2007)1032-4.

Lindblad S & Bjornberg A. (2008). Rokavvinjningsindex 2008. En jamforelse av land-
stingens tobakspreventiva arbete. Danderyd: Health Consumer Powerhouse.
Lindstrom D. (2008). The impact of tobacco use on postoperative complications. The-

sis Stockholm: Karolinska institutet.

Lindstrom M., Jonsson E., Larsson K. & Lundbick B. (2001). Underdiagnosis of
chronic obstructive pulmonary disease in Northern Sweden. Int | Tuberc Dis
2001(6 1), 76-84.

Lindstrom U. & Persson L-G. (2005). Rokavvinjning pd remiss, R6R. Slutrapport.
Jonkoping: Landstinget i Jonkopings lan. Retrieved from http://www.fhi.se/tem-
plates/Page____6327.aspx).

Lindstrom D. (2008). The impact of tobacco use on postoperative complications. The-
sis. Stockholm: Karolinska institutet.

Luchsinger J. A., Reitz C., Honig L. S., Tang M. X., Shea S. & Mayeux R. (2005).
Aggregation of vascular risk factors and risk of incident Alzheimer disease. Neu-
rology. 2005 Aug 23(65 4), 545-51.

Lundahl, B & Burke, B. (2009). The effectiveness and applicability of motivational
interviewing: a practice-friendly review of four meta-analyses. Journal of Clinical
Psychology: In session, vol 65(11),1-14 (2009).

Lundborg P. (2007). Does smoking increase sick leave? Evidence using register data on
Swedish workers. Tobacco Control 2007(16), 114-118.

Luo J., Ye W, Zendehdel K, Adami ], Adami HO, Boffetta P, Nyrén O. (2007). Oral use
of Swedish moist snuff (snuff) and risk for cancer of the mouth, lung and pancreas
in male construction workers: A retrospective cohort study. Lancet 2007(369),
2015-20.

Luoto R., Uutela A. & Puska P. (2002). Occasional smoking increases total and car-
diovascular mortality among men. Nicotine & Tobacco Research 2000(2), 133-

139).

Likemedelsverket. (2000). Ldkemedelsmonografi Zyban. Stockholm:Likemedels-
verket.

Likemedelsverket. (2006). Likemedelsmonografi Champix. Stockholm:Likemedels-
verket.

MacFarlane G. D., Herzberg M. C., Wolff L. F. & Hardie N. A. (1992). Refractory
periodontits associated with abnormal polymorphonuclear leukocyte phagocyto-
sis and cigarette smoking. | Periodontol 1992(63), 908-13.

Mathers C. D. & Longcar D. (2006). Projections of global mortality and burden of
disease from 2002 to 2030. PLoS Medicine, 2006,(3 11), e442.

117



McKee, M. & Gilmore, M. (2007). Commentary: Smokeless tobacco: seeing the whole
picture. International Journal of Epidemiology 2007(36), 805-808.

McNeEeill, A. (2001). Smoking and mental health: A review of the literature. London:
Smokefree London Programme.

McNeill A. & Hendrie A. (2001). Regulation of nicotine replacement therapies: An
expert consensus: An initiative of the European partnership project to reduce
tobacco dependence. Copenhagen: WHO. Regional Office for Europe.

Mjoérnheim J., Fagerstrom K. O., Hermanson J. & Raak R. (2003). Rékarna som kom-
mer till vardcentralerna vill sluta roka och dessutom fa hjilp. Poster pd Svenska
Likaresillskapets Riksstimma.

Moller A. M., Villebro N., Pedersen T. & Tonnessen H. (2002). Effect of preoperative
smoking intervention on postoperativ complications: A randomised clinical trial.
Lancet 2002; Jan 12;359(9301), 114-7.

Murray C. J. L. & Lopez A.D. (1996). The global burden of disease. Cambridge MA:
Harvard University Press

Narahashi T., Séderpalm B., Ericson M., Olausson P., Engel J. A., Zhang X. et al.
(2001). Mechanisms of alcohol-nicotine interactions: alcoholics versus smokers.
Alcobol Clin Exp Res. 2001 May;25(5 Suppl ISBRA), 152S-156S.

Nationella folkhdlsokommittén. (2000). En halsoinriktad hilso- och sjukvdrd: Under-
lagsrapport 15. Stockholm: Nationella folkhdlsokommittén.

Nilsson M. (2009). Promoting health in adolescents: Preventing the use of tobacco.
Thesis. Umed: Umea University.

Norberg M., Stenlund H., Lindahl B., Boman K. & Weinehall L. (2006). Contribution
of Swedish moist snuff to the metabolic syndrome: A wolf in sheep’s clothing?
Scand | Public Health 2006(34), 576-839.

Novus opinion. (2009). Allmdnbeten om rokning. Retrieved from http://web.skandia.
se/hem/Global/pdf/nyhet_2009/svenskar_rokning.pdf.

Pantzar, M. (2005). Det korta motiverande samtalet for barn och ungdomar. Slutrap-
port . Uppsala: Uppsala lins landsting.

Papapanaou P. N. & Lindhe J. (1997). Epidemiology of periodontal diseases. In Lindhe
J., Karring T., N. P. Lang (Eds.) Clinical periodontology and implant dentistry. 3rd
edition. (pp. 69-101.) Copenhagen: Munksgaard.

Parish S., Collins R., Peto R., Youngman L., Barton ]., Jayne K., Clarke R., Appleby
P., Lyon V., Cederholm-Williams S., et al. (1995). Cigarette smoking, tar yields
and non-fatal myocardial infarction: 1 4 000 UK cases and 32 000 controls. BM]
1995(311), 471-77.

Parrott A. C. (1998). Nesbitt’s Paradox resolved? Stress and arousal modulation during
cigarette smoking. Addiction. 1998 Jan;93(1), 27-39.

Parrott S., Godfrey C., Raw M., West R. & McNeill A. (1998). Guidance for com-
missioners on the cost effectiveness of smoking cessation interventions. Thorax
1998;53(Suppl 5, Part 2), S1-38.

Pasco J. A., Williams L. J., Jacka E. N., Ng F., Henry M. J., Nicholson G.C. et al. (2008).
Tobacco smoking as a risk factor for major depressive disorder: Population-based
study. Br Journal of Psyciatry 2008(193), 322-326.

Patel ]J. D., Bach P. B., Kris M. G. (2004). Lung cancer in US women: A contemporary
epidemic. JAMA 2004(291), 1763-8.

Pechacek T.F. & Babb S. (2004). How acute and reversible are the cardiovascular risks
of secondhand smoke? British Medical Journal(328), 980-3.

118



Persson P. G., Carlsson S., Savstrom L., Ostenson C. G., Efendic S. & Grill V. (2000).
Cigarette smoking, oral moist snuff use and glucose intolerance. | Intern Med
2000(248), 103-10.

Pettersson A., Kaijser M., Richiardi L., Askling J., Ekbom A. & Akre O. (2004). Women
smoking and testicular cancer: one epidemic causing another? Int | Cancer. 2004
May 10(109 6), 941-4.

Pisinger C. & Godtfredsen N. S. (2007). Is there a health benefit of reduced tobacco
consumption? A systematic review. Nicotine Tob Res. 2007 Jun;9(6), 631-46.

Post A. (2005). En kartliggning av tobaksundervisningen i grundutbildningen till
legitimerad sjukskoterska i Sverige: rapport nr 8 2005. Stockholm: Centrum for
folkhilsa, Tobaksprevention, Stockholms lins landsting.

Raw M., Regan S., Rigotti N. A. & McNeill A. (2009). A survey of tobacco dependence
treatment services in 36 countries. Addiction. 2009 Feb;104(2), 279-87.

Regeringens proposition 2002/03:35. Mdl for folkhdlsan. Retrieved from http://www.
regeringen.se/sb/d/108/a/1259

Regeringens proposition 2007/08:110. En fornyad folkhdlsopolitik. Retrieved from
http://www.regeringen.se/sb/d/108/a/100978

Regeringens proposition 2008/09:93. Mdl for framtidens resor och transporter.
Retrieved from http://www.regeringen.se/sb/d/108/a/122605

Roberts L. (2001). Do smokers pay for their sin? Utilisation of the social welfare sys-
tem and distribution of costs and benefits among smokers and non-smokers in
Sweden. Lund: Lunds universitets centrum for hilsoekonomi (LUCHE). Upp-
rakningar till 2009 érs penningvirde av Bjorn Lindgren 2009-08.

Rodriguez A. & Bohlin G. (2005). Are maternal smoking and stress during preg-
nancy related to ADHD symptoms in children? | Child Psychol Psychiatry. 2005
Mar;46(3), 246-54.

Rohrmann S., Genkinger JM., Burke A., Helzlsouer KJ., Comstock GW., Alberg A]J.,
Platz EA. (2007). Smoking and risk of fatal prostate cancer in a prospective U.S.
study. Urology, 2007. 69(4), 721-5.

Rosborg Brink H. (2008). Apotekspersonals tobaksvanor, attityder och rddgivning.
D-uppsats. Uppsala: Uppsala universitet.

Rosendahl K. 1., Galanti M. R., Gilljam H. & Ahlbom A. (2003). Smoking mothers and
snuffing fathers: Behavioural influences on youth tobacco use in a Swedish cohort.
Tobacco Control 2003(12), 74-78.

Rosenstock S., Jorgensen T., Bonnevie O., Andersen L. (2003). Risk factors for peptic
ulcer disease: A population based prospective cohort study comprising 2416 Dan-
ish adults. Gut. 2003 Feb;52(2), 186-93.

Royal College of Physicians of London. (2000). Nicotine addiction in Britain. London:
Royal College of Physicians of London. Tobacco Advisory Group of the Royal
College of Physicians. Retrieved from http://www.rcplondon.ac.uk/pubs/books/
nicotine/index.htm.

Sanchez del Mazo. S. (2005). Youth Smoking Cessation — What can we do? Stockholm:
Statens folkhalsoinstitut.

Schmelker L. (2005). En litteraturgennemgang af undersogelser af langtidsbrug af nik-
otinsubstitution. A review of the evidence for long-term use of nicotine replace-
ment therapy (NRT). Kopenhamn: Det sundhedsvidenskabelige fakultet. Kaben-

havns universitet.

119



Seltzer V. (2003). Smoking as a risk factor in the health of women. Int | Gynaecol
Obstet 2003; 82(3), 393-397.

Setty A. R., Curhan G. & Choi H. K. (2007). Smoking and the risk of psoriasis in
women: Nurses’ Health Study II. Am | Med. 2007 Nov;120(11), 953-9.

SFES 1982:763 Hiilso- och sjukvdrdslag. Stockholm: Riksdagen.

Shahab L. & West R. (2009). Do ex-smokers report feeling happier following cessa-
tion? Evidence from a cross-sectional survey. Nicotine & Tobacco Research 2009
11(5):553-557.

Skillgate E., Vingard E., Josephson M., Holm L. W. & Alfredsson L. (2009). Is smoking
and alcohol consumption associated with long-term sick leave due to unspecific
back or neck pain among employees in the public sector? Results of a three-year
follow-up cohort study. | Rebabil Med. 2009 Jun;41(7), 550-6.

Socialstyrelsen. (1997). Klassifikation av sjukdomar och héilsoproblem 1997. Svensk
version av International Statistical Classification of Diseases and related Health
Problems, ICD-10. 10th Revision. Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2000). Olika vanor — olik hélsa: en studie bland invandrare fran Chile,
Iran, Polen och Turkiet. (Rapport 2000: 3). Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2005). Miljohdlsorapport 2005. Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2006). Befolkningens tandhdlsa. (Rapport 2:2006). Stockholm:
Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2008). Nationella riktlinjer for bjdrtsjukvdrd. Stockholm: Socialsty-
relsen.

Socialstyrelsen. (2008a) Tobaksvanor bland gravida och spidbarnsforildrar 2006.
Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2009). Graviditeter, forlossningar och nyfédda barn. Medicinska
fodelseregistret 1973-2007. Bilaga 2, Tobaksvanor. Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2009a). Folkhdalsorapport 2009. Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2009b). Hdlso- och sjukvdrdsrapport. Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2009¢). Graviditeter, forlossningar och nyfédda barn. Medicinska
fodelseregistret 1973-2007. Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2009d). Miljiohdlsorapport 2009. Stockholm: Socialstyrelsen.

Solberg L. 1., Boyle R. G., Davidson G., Magnan S. J., Carlson C. L. (2001). Patient
satisfaction and discussing of smoking cessation during clinical visits. Mayo Clin
Proc 2001(76), 138-43.

SOU 1997:119. En tydligare roll for hdilso- och sjukvdrden i folkhdlsoarbetet.
Betinkande av Kommittén om hilso- och sjukvardens finansiering och organisa-
tion, HSU 2000. Retrieved from http://www.regeringen.se/sb/d/108/a/25109

SOU 2000:91. Hdlsa pd lika villkor — nationella mal for folkhdlsan. Slutbetainkande
av Nationella folkhdlsokommittén. Retrieved from http://www.regeringen.se/
sb/d/108

SOU 2002:53. Tandvdrden till 2010. Slutbetinkande av utredningen Tandvdrdscver-
syn. Retrieved from http://www.regeringen.se/sb/d/108

SOU 2009:11. En nationell cancerstrategi for framtiden. Stockholm: Socialdeparte-
mentet, Utredningen En nationell cancerstrategi.

Soria R., Legido A., Escolano C., Lopez Yeste A. & Montoya J. (2006). A randomised
controlled trial of motivational interviewing for smoking cessation. Br | Gen
Pract. 2006 Oct;56(531), 768-74.

120



Statens beredning for medicinsk utviardering SBU. (1998). Metoder for rokavvinjning:
rapport nr 138/1998. Stockholm: SBU.

Statens beredning for medicinsk utvirdering SBU. (2002). Rokning och ohdlsa i
munnen. En evidensbaserad kunskapssammanstillning: rapport nr 157/2002.
Stockholm: SBU.

Statens beredning for medicinsk utvardering SBU. (2003). Osteoporos — prevention,
diagnostik och behandling: rapport nr 165/1, 165/2 2003. Stockholm: SBU.
Statens folkhalsoinstitut. (2001). Andras rék och din halsa: forskningsron om passiv

rokning: (2001:16). Stockholm: Statens folkhalsoinstitut.

Statens folkhilsoinstitut. (2003). Enkdtundersékning utford av Statens folkhdlsoin-
stitut, riktad till samtliga primdrvdrdscentraler i juni-augusti 2003. Stockholm:
Statens folkhilsoinstitut. Under revidering 2009.

Statens folkhilsoinstitut. (2005). Kommunguide — att utveckla det tobakspreventiva
arbetet: rapport 2005:33. Stockholm: Statens folkhilsoinstitut. Under revidering
2010.

Statens folkhilsoinstitut i samarbete med Socialstyrelsen. (2007) Tobaksavvinjning
i hdlso- och sjukvdrden: en kunskapssammanstillning med praktiska rdd och
verktyg for hilso- och sjukvdrdspersonal: rapport 2007:16. Ostersund: Statens
folkhilsoinstitut.

Statens folkhalsoinstitut. (2009). Nationella folkhdlsoenkiten: hdlsa pd lika villkor.
Retrived 19 oktober 2009, from http://www.fhi.se/sv/Statistik-uppfoljning/
Nationella-folkhalsoenkaten/

Statens folkhilsoinstitut. (2009a). Pd vig mot ett Tobaksfritt Landsting: en uppfol;-
ning av det tobakspreventiva arbetet i landsting och regioner 2009. Ostersund:
Statens folkhilsoinstitut. Rapport under publicering 2009.

Statens folkhailsoinstitut. (2009b). Tobakskonventionen — virldens forsta folkhal-
sokonvention och hur den kan stimulera till tobaksforebyggande arbete i Sverige:
rapport 2009:04. Ostersund: Statens folkhilsoinstitut. www.fhi.se.

Statens folkhilsoinstitut. (2009¢). Tredrsuppfoliningen av  riskbruksprojektet:
primdrvdrden: allman- och ST-likare, distrikisskoterskor, médrahalsovdrden:
barnmorskor, barnhilsovdrden: sjukskoterskor. Linkdpings universitet. Oster-
sund: Statens folkhilsoinstitut.

Statens folkhilsoinstitut. (2009d). Vdrdpersonalens alkoholvanor och det halsofrim-
jande arbetet: rapport 2009:06. Ostersund: Statens folkhilsoinstitut.

Statistiska centralbyrdn. (2007). Alkohol och tobaksbruk: rapport 114:2007. Stock-
holm: Statistiska centralbyran.

Statistiska  centralbyrdn. (2009). Undersékningarna av levnadsforhdllanden
(ULF). Retrived 7 september 2009 from http://www.scb.se/Pages/TableAnd-
Chart____48675.aspx

Stratelis G., Molstad S., Jakobsson P. & Zetterstrom O. (2006). The impact of repeated
spirometry and smoking cessation adviceon smokers with mild CODP. Scandina-
vian Journal ob Primary Health Care, 2006(24), 133-139

Stockholms ldns landsting. (2009). Barnhdlsovdrdsrapporten. Stockholm: Stockholms
lans landsting.

Svenska Gallup. (2003). Vad sdger rokare om hilso- och sjukvdrden? Opinionsun-
dersokning pa uppdrag av Nicorette. Stockholm: Pfizer.

Sveriges kommuner och landsting. (2009a). Vdrdbarometern. Befolkningsundersok-

ning om hilso- och sjukvarden. Retrieved from www.vardbarometern.nu

121



Sveriges kommuner och landsting SKL. (2009b). Rokfri arbetstid pd agendan i Sveriges
kommuner: resultat fran en enkdtundersokning 2009. Stockholm: Sveriges kom-
muner och landsting.

The Surgeon General. (1990). The health benefits of smoking cessation: A report of the
Surgeon General. Washington, D.C.: Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), US Department of Health & Human Services: Office on Smoking and
Health.

The Surgeon General. (2000). Reducing tobacco use: A report of the Surgeon General.
Washington, D.C.: Dept. of Health and Human Services, Centers for Disease Con-
trol and Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention and Health
Promotion, Office on Smoking and Health.

The Surgeon General. (2004).The bealth consequences of smoking: A report of the Sur-
geon General. Washington, D.C.: Dept. of Health and Human Services, Centers
for Disease Control and Prevention, National Center for Chronic Disease Preven-
tion and Health Promotion, Office on Smoking and Health.

The Surgeon General. (2006) The health consequences of involuntary exposure to
tobacco smoke: A report of the Surgeon General. Washington, D.C.: U.S. Depart-
ment of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention,
National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Office on
Smoking and Health.

The Ontario Tobacco Research Unit. (2001). Protection from second-hand tobacco
smoke in Ontario: A review of evidence regarding best practices. Ontario:The
Ontario Tobacco Research Unit. www.otru.org/pdf/special/special_ets_eng.pdf.

The World Bank. (1993). Investing in health. World Development Report. New York:
Oxford University Press.

The World Bank. (1999). Curbing the epidemic: governments and the economics of
tobacco control. Series: Development in practice. New York: The World Bank.

Teo K. K., Ounpuu S., Hawken S., Pandey M. R., Valentin V., Hunt D. et al. (2006).
Tobacco use and risk of myocardial infarction in 52 countries in the interheart
study: a case-control study. Lancet. 2006 Aug 19;368(9536), 647-58.

Tillgren P., Nohlert E., Johansson P., Helgason A. & Tegelberg A. (2007). Att sluta
roka: en effektstudie av tva rokavvanjningsprogram utforda inom folktandvérden,
landstinget Vistmanland. Visterds: Milardalen universitet. Under publicering.

Tomson T. (2005). Telephone support for smoking cessation: The Swedish example.
Thesis. Stockholm: Karolinska institutet

Upadhyaya HP., Deas D., Brady K. T. & Kruesi M. (2002). Cigarette smoking and
psychiatric co-morbidity in children and adolescents. ] Am Acad Child Adolesc
Psychiatry. 2002. Nov;41(11),1294-305.

van Berkel T. E, Boersma H., Roos-Hesselink J. W., Erdman R. A. & Simoons M.
L. (1999). Impact of smoking cessation and smoking interventions in patients
with coronary heart disease. [Review] [61 refs]. Eur Heart | 1999; 20(24), 1773~
1782.

Wickholm S., Galanti M. R., Soder B. & Gilljam H. (2003). Cigarette smoking, snuff
use and alcohol drinking: coexisting risk behaviours for oral health in young
males. Community Dent Oral Epidemiol. 2003(31), 269-74.

Wilhelmsen L. & Rosengren A. (2002). Stor risk dven i ”mattlighetsgrupperna”. Likar-
tidningen 2002(99), 4966-73.

122



World Health Organization. (1988). It can be done: A smoke-free Europe: Report of
the first European conference on tobacco policy: WHO Regional Publications,
European Series, No 30. Copenhagen: World Health Organization.

World Health Organization. (2000). Miinchendeklarationen: sjukskoterskor och barn-
morskor en resurs for balsan. WHO:s andra ministerkonferens om omvérdnad.
Retrieved from http://www.vardforbundet.se/upload/VF %20Filer/om_vardfor-
bundet/internationellt/miinchendeklarationen.pdf.

World Health Organization.(2002). The World Health Report 2002: Reducing risks,
promoting healthy Life. Geneva: World Health Organization.

World Health Organization. (2003). An international treaty for tobacco control.
Geneva: World Health Organisation. Retrieved from http://www.who.int/fea-
tures/2003/08/en/index.html

World Health Organization. (2003a). European strategy for smoking cessation policy:
ESTC series paper 1. Copenhagen: World Health Organization.

World Health Organization. (2003b). Policy recommendations for smoking cessation
and treatment of tobacco dependence. Geneva: World Health Organisation.
World Health Organization. (2003c). Adberence to long-term therapies. Evidence for

action. Geneva: World Health Organisation.

World Health Organization. (2005). Waterpipe Tobacco Smoking: Health Effects,
Research Needs and Recommended Actions by Regulators. Geneva: World Health
Organization. WHO Study Group on Tobacco Product Regulation.

World Health Organization. (2007). The European tobacco control report. WHO,
Regional Office for Europe. Copenhagen: World Health Organization.

World Health Organization (2008.) The mpower package. Report on the global tobacco
epidemic 2008: Geneva: World Health Organization. Retrieved from http://www.
who.int/tobacco/mpower/en/.

Vardférbundet. (2006). Tobaksvanor 2006: tobaksvanor bland Vardforbundets med-
lemmar, styrelsemedlemmar samt anstillda. Stockholm: Virdforbundet.

Vigverket. (2008). Analys av trafiksikerbetsutvecklingen 1997-2007: publikation
2008:5. Borlange: Vigverket.

Vigverket. (2008a). Mdlstyrning av trafiksikerbetsarbetet: publikation 2008:31. Bor-
lange: Vagverket.

Visternorrlands, Jamtlands, Visterbottens och Norrbottens lan. (2003). Liv och hdlsa
i Norrland: befolkningsundersékning. Retrieved from tp://www.nll.se/webb/
Landstingsdirektorens-stab/Sekretariatet/Folkhalsa/Folkhalsan-i-Norrland/

Vistra Gotalandsregionen. (2003). Liv och hélsa i Vistra Gétaland: befolkningsun-
dersokning. Retrieved from http://www.vgregion.se/loh2003/

Xepadaki P., Manios Y., Liarigkovinos T. G., Frammatikaki E., Douladiris N., Kortsal-
ioudaki C. et al. (2009). Association of passive exposure of pregnant women to
environmental tobacco smoke with asthma symtoms in children. Pediatr Allergy
Immunol 2009(20), 423-429.

Yrkesforeningar mot Tobak. (2005). Rekommendationer for tobaksavvinjning for
psykiskt sjuka. Stockholm: Yrkesforeningar mot Tobak.

Zendehdel K., Nyrén O., Luo J., Dickman P. W., Bofetta P., Englund A., et al. (2008).
Risk of gaestophageal cancer among smokers and users of Scandinavian moist
snuff. Int | Cancer. 2008(122), 1095-9.

Zhu S., Melcer T., Sun J., Rosbrook B. & Pierce J. P. (2000). Smoking cessation with
and without assistance: A population-based analysis. Am | Prev Med. 2000
May;18(4), 305-11.

123



124






Tobaksbruket ar idag den stérsta enskilda orsaken till sjukdom, lidande
och fértida dod i vart land, samtidigt som det ger upphov till stora kost-
nader for saval stat, landsting/regioner, kommuner och arbetsgivare som
for rokaren sjalv. Samtidigt vill de flesta som roker och nistan hilften av
snusarna sluta. Men nikotinberoendet ar starkt och manga behéver hjalp

for att klara det. Samhallet har ett stort ansvar for att stédja och hjalpa
alla dem som vill sluta.

Tobaksavvénjning ar en viktig del i det tobaksforebyggande arbetet.

Ett brett tobakspreventivt program som ocksa innehaller information och
opinionsbildning har stor potential att minska tobaksbruket i vart land.
Kostnader pa grund av rékning, som berdknas uppga till 30 miljarder
kronor per ar, skulle darmed radikalt kunna sénkas.
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