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Forord

Tobaksbruket forblir en av de enskilt storsta hilsoriskerna i Sverige trots att det svenska arbetet mot
tobak framstar som mycket framgangsrikt i en internationell jimforelse. R6kningen gar stadigt ner
bland bade ungdomar och vuxna, och i dag roker 14 procent av befolkningen dagligen — 13 procent
miin och 15 procent kvinnor (1). Bland gravida réker 10 procent (2). And4 orsakar rokningen niirmare
7 000 fortida dodsfall per ar i Sverige och kostar skattebetalarna 26 miljarder kronor arligen.
Rokningen dr samtidigt en viktig orsak till ojamlikhet i hélsa. I dag &r rokning vanligast bland dem
som har det simst ekonomiskt och har kortast utbildning. Snusandet har varit relativt konstant under
de senaste tio dren och 21 procent mén och 4 procent kvinnor snusar (1).

Samtidigt vill de flesta vuxna rokare och nédstan varannan snusare sluta. Men nikotinberoendet &r
starkt. Ménga béde vill ha och behdver professionell hjélp. Det finns effektiva metoder for rokavvénj-
ning som kan tiodubbla mdjligheterna att lyckas jaimfort med att sluta spontant utan stod. Dessa
metoder redovisas i denna skrift. Rokavvénjning anses vara en av de mest kostnadseffektiva behand-
lingsmetoderna 6ver huvud taget. Likafullt lir hélso- och sjukvarden inte ut och anvidnder dessa
metoder systematiskt. Enligt en undersékning 2006 ar det bara sex landsting som bedomer att resur-
serna dr helt tillrdckliga for patienternas behov av avvinjningsstdd. Vidare har inte heller alla lands-
ting personal med dverbryggande ansvar for samordning och planering av avvanjning och ménga har
inte tillrackligt ménga anstillda som &r utbildade i tobaksavvénjning (3).

Som en del av ett brett atgdrdsprogram mot tobaksbruket, som bland annat innefattar information,
utbildning, lagstiftning och opinionsbildning, &r det viktigt att landstingen och regionerna kan erbjuda
tobaksavvénjning samt organisera den sa att den blir tillgdnglig for alla som behdver den. Helst bor
varje vardcentral ha en utbildad tobaksavvénjare.

Arbetet med denna kunskapssammanstillning har genomforts i samarbete med Socialstyrelsen.
Inom Socialstyrelsen pagar ett arbete med nationella riktlinjer for de individinriktade livsstilsinsat-
serna inom hélso- och sjukvarden. I detta arbete kommer metoder for livsstilsforandringar att utvéar-
deras och det kommer att ske en prioritering mellan de olika insatserna. En viktig del av riktlinjerna
ror olika metoder for rokavvanjning. I avvaktan pa de nationella riktlinjerna bedémer Statens folkhal-
soinstitut och Socialstyrelsen att det dr synnerligen viktigt att hdlso- och sjukvardens arbete med
rokavvanjning fortsatter med stor intensitet.

GUNNAR AGREN MARGARETHA HAGLUND
GENERALDIREKTOR TOBAKSPOLITISK EXPERT

STATENS FOLKHALSOINSTITUT STATENS FOLKHALSOINSTITUT
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Inledning

De flesta som anvinder tobak vill sluta med sitt tobaksbruk. Enkdtundersdkningar visar att 70—85
procent av rokarna och cirka 45 procent av snusarna vill sluta, och att omkring 30 procent av dem som
vill sluta ocksa vill ha hjalp med detta (4). Man har uppskattat att omkring 25—40 procent av rokarna
forsoker sluta varje ar. Men de flesta forsok att sluta roka som dger rum utan stod misslyckas tyvarr.
Bara 2-3 procent &r rokfria ett r senare. Kort rddgivning inom hilso- och sjukvéarden férdubblar
chansen att ett rokstoppsforsok lyckas. Intensiv avvéinjning kan méngdubbla resultatet — upp till 30
procent kan da bli rokfria.

Maénga inom hilso- och sjukvarden drar sig av olika skal for att ta upp &mnet rokning med sina pati-
enter: for att tiden r begrinsad, for att man tycker att det dr obehagligt att fraga om rokvanor, for att
man &r osdker pd de egna kunskaperna och for att man inte har ngon att remittera till (4, 5). Detta &r
olyckligt, eftersom man dirigenom signalerar att rokningen inte dr viktig for patientens hélsa. De
flesta patienter &r ocksa positiva till att vardgivare tar upp fragan om rokning. I enkédtundersdkningar
till svenska priméarvardspatienter tycker 7090 procent av rokarna att detta ar viktigt (6, 7).

Halso- och sjukvardens personal har ofta stor press pa sig i sitt yrkesutdvande och kort tid for varje
konsultation. Darfor dr det viktigt att veta att det finns effektiva och vildokumenterade metoder for
rokavvanjning som &r létta att 1ara sig och som kan anpassas till en tidspressad vardag. Av kunskaps-
sammanstéllningar frdn SBU, Cochrane (internationell motsvarighet till SBU) och NICE (brittisk
myndighet for riktlinjer) framgar att rokavvinjning ar mycket kostnadseffektivt i jamforelse med
behandlingar mot andra etablerade riskfaktorer och riskbeteenden (8, 9, 10). Det racker med att
behandla 20-40 patienter med rokavvénjning (inklusive lakemedel) i 3 ménader for att forebygga ett
allvarligt sjukdomsfall hos rokare. Som jaimforelse kan ndimnas att man méaste behandla mellan 400
och 900 patienter med lakemedel under 5 r for att forhindra ett enda sjukdomsfall i hjartinfarkt eller
stroke hos i 6vrigt friska patienter med mattligt forhdjt blodtryck eller kolesterolférhdjning (8).

Metoder for snusavvédnjning ar under utveckling, men erfarenhet visar att de metoder som anvinds
for rokavvanjning dven kan anvédndas for snusavvinjning (4).

Statens folkhélsoinstitut har flera ganger undersokt landstingens arbete med tobakspolicyer, senast
2006 (3, 11, 12). Undersokningen visade att 19 landsting hade politiskt beslutade policyer om
Rokfritt eller Tobaksfritt landsting som omfattade hela landstinget och i de 6vriga tva — Stockholm
och Vistra Gotaland — hade delar av landstinget policyer. Policyerna roér omradena rokfria miljoer,
rokfria zoner utanfor hilso- och sjukvérdens lokaler, tillgang till tobaksavvanjning for patienter och
personal, tobaksfritt under arbetstid for personal, tobaksfria patientméten, personal med samord-
nings- och utvecklingsansvar for tobaksprevention- och avvanjning samt ekonomiska resurser for det
tobakspreventiva arbetet. Hilso- och sjukvardspersonalens roll som forebilder for befolkningen i livs-
stilsfragor kan inte verskattas.

Nir det géller avvédnjning ar det mycket positivt att undersékningen 2006 visade att 70 procent av
landets vardcentraler i dag har rokavvinjare, 4ven om det finns stora regionala skillnader och siffran
ar osdker for flera landsting. Men det &r bara fem landsting som anser sig helt ha genomfort att patien-
ter tillfrdgas om tobaksvanor vid alla typer av besok, bara fyra landsting som anser sig helt ha genom-
fort att alla patienter erbjuds avvanjningsstdd och bara sex landsting som anser sig ha helt tillréckliga
resurser for patienternas behov av avvinjningsstod. Alla landsting har heller inte personal med 6ver-
bryggande ansvar for samordning och planering av tobaksavvinjning eller tillrickligt manga anstall-
da som ar utbildade i tobaksavvianjning. Inte heller har alla landsting nddvéndiga forutséttningar for
att bedriva ett effektivt och kontinuerligt arbete genom béade sarskilt avdelad personal och dronmérk-
ta ekonomiska resurser for tobaksprevention (3).
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Syfte
Syftet med denna kunskapssammanstillning ar att ge hdlso- och sjukvérden praktiska rad och verk-
tyg som har dokumenterad effekt nar det géller att hjédlpa patienter att sluta réka och snusa.

Huvudmélsittningen dr att minska andelen rokare i befolkningen. Ett minskat antal rékare kom-
mer att ge stora vinster for hdlsan och samhéllsekonomin.

Malgrupp

Skriften dr riktad till alla inom hélso- och sjukvarden som i sitt arbete kan stodja patienter att sluta
med tobak. Huvudfokus &r primérvarden.

Disposition

Kunskapssammanstéllningen beskriver hur man rent praktiskt kan genomfora, strukturera och orga-
nisera radgivning och behandling av rokare. Snusavvinjning behandlas i ett sarskilt avsnitt. Sist kom-
mer ett avsnitt med praktiska rdd for lakarmottagningen. For att inte tynga texten beskrivs roknings-
relaterade skador, nikotinberoendet och likemedel for avvédnjning kort i huvudtexten och dérefter
utforligare i bilagor.

Begrepp
Landsting

Landstingen och regionerna bendmns landsting.

Rokning

Fortséttningsvis anvdnds begreppet rokning for alla produkter dir man inhalerar tobaksrok.
Piprokningen, egenrullade cigaretter, cigarill- och cigarrokningen avtar sedan ldnge i Sverige och
utgdr nagra fa procent av den totala rokningen. Intrycket dr att rokning av vattenpipa ér pa uppgang i
vissa ungdomskretsar. I avvinjningssammanhang behandlas anvindarna av dessa produkter pa
samma sétt som cigarettrokarna.

Rokfri tobak — snus

Det finns en rad former av tobak for enbart oralt bruk, men i Sverige dominerar det svenska snuset.
Tobaksbruk omfattar dirfor i detta dokument rokning och snusning. Tobaksavvadnjning innefattar
bade rok- och snusavvinjning.
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Mer fakta

Webbplatsen www.tobaksfakta.org, som drivs av Statens folkhilsoinstitut, Likare mot
tobak och Cancerfonden, presenterar nyheter och information om tobak, material och
tobaksavvinjare i ldnen.

Kontaktperson/samordnare fér tobaksfragor i varje landsting finns pa www.fhi.se.

Rapporten Tobak och avviinjning — en faktaskrift om behovet av avvinjning. Statens

folkhilsoinstitut. Bestill pa tfn 08-449 88 22 eller e-post thi@strd.se eller ladda ner
pa www.fhi.se.

Rapporten Tobaksfritt landsting pd agendan. En uppféljning av det tobakspreventiva arbetet
i landsting/regioner 2006. Statens folkhalsoinstitut. Ladda ner pa www.fhi.se.
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Rokningsrelaterade skador

Cigarettroken innehaller drygt 4 000 kemiska dmnen, varav fler &n 50 dr kdinda som cancerframkal-
lande. Alla som roker skadas av sin rokning och rokningen har effekt pé i stort sett alla kroppens
organsystem. Ett 40-tal sjukdomar, varav manga dr dodliga, har ett direkt samband med rokning (4,
13). Cigaretten dodar sina offer i forsta hand genom hjart-karlsjukdomar, kroniskt obstruktiv lung-
sjukdom (KOL) och lungcancer, men orsakar ocksd manga andra cancerformer. Dessutom orsakar
rokningen till exempel 6kad stress, kronisk luftrorskatarr, magkatarr och magsér, Crohns sjukdom,
benskorhet, vissa former av syn- och horselnedséttningar, tandlossning, impotens, minskad fertilitet
hos bade kvinnor och mén, graviditetskomplikationer och pldtslig spadbarnsdod.

Aven passiv rokning ir mycket skadligt och férknippat sivil med akuta besvir (sdsom irriterade
6gon och hosta) som langvarig hilsopaverkan (hjart-karlsjukdomar, lungsjukdomar, lungcancer).
Aven kortvarig exponering kan hos till exempel hjirt-kirlsjuka ge allvarliga besvr.

Lds mer om rokningsrelaterade skador i bilaga 1.

Varannan person som fortsétter roka efter 35 ars alder dor i en rokningsrelaterad sjukdom. I genom-
snitt dor rokare 7—10 ar tidigare &n icke-rokare (4). Omkring 6 400 personer dor av aktiv rokning och
ungefar 500 av passiv rokning i Sverige varje ar (4).

Tabell 1. Livslingd och dr med full hdilsa respektive dr med upplevd ohdilsa bland dem som réker respektive inte roker
enligt en dansk studie (14).

Medellivslangd

\ \
Kvinnor, rokare 53,8 73,8
Kvinnor, ej rokare 80,9
Min, rékare 56,5 69,5
Min, ej rokare 76,7
| | | | |
o 10 20 30 40 50 60 70 8o 90

Antal &r

Ar med full halsa . Ar med sjukdom
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Hdilsovinster vid rokstopp

De flesta av de rokningsrelaterade besvidren och riskerna minskar om man slutar roka, méanga forva-
nansvért snabbt. Generellt sett ar det viktigt att formedla att rokstopp ger en hilsovinst for manniskor
i alla aldersgrupper, oavsett om de har symtom pa nagon rokningsrelaterad sjukdom eller inte.
Minskningen av risken for sjukdom och ddd efter ett rokstopp dr inte lika stor for alla rokare, eftersom
risken bland annat beror pa hur gammal man var nér man bdrjade och hur mycket och hur linge man
har rokt (8). En omfattande dokumentation av hilsovinsterna med att sluta roka gavs ut redan 1990 av
hélsovardsmyndigheterna i USA (15).

Storrokarna 16per storst risk att bli sjuka, men méttlighetsrokarna dr sa manga fler att de flesta
sjukdomsfallen dndé upptrader i den gruppen (16). Hélsovinsterna vid minskad rokning ar inte lika
vil dokumenterade som vid totalt rokstopp. En kraftig minskning av antalet dagligen rokta cigaretter
borde rimligen innebéra att exponeringen for de giftiga rokgaserna minskar och ddrmed ocksa risker-
na for olika rokningsrelaterade sjukdomar. Men i studier har man funnit att exponering och dodlighet
inte minskar proportionellt med cigarettkonsumtionen. Darfor har man dragit slutsatsen att hélso-
vinsterna efter en neddragning inte dr sa stora som forviantat (17, 18). Patienter bor darfor alltid
rekommenderas att sluta helt. Men det dr dnda viktigt att ge positiv dterkoppling till patienter som for-
klarat sig beredda att minska rokningen, eftersom en lyckad neddragning kan inspirera till att patien-
ten senare forsoker sluta helt.

Tabell 2. Hdlsovinster med att sluta réka (15)

Tid Effekt (15,19, 20)

24 timmar Nivan av koloxid och syre i blodet &r férbattrad. Risken for hjértinfarkt sjunker.
48 timmar Smak- och luktsinnet férbittras.

72 timmar Lungkapaciteten 6kar.

2 veckor—3 manader Blodcirkulationen férbittras.

1-9 manader Luftvigarnas funktion forbittras. Faran for luftvigsinfektioner minskar.

Observera att under den férsta tiden kan ibland en tillfillig, dvergaende férsamring ses.
3—9 manader Hosta och andfaddhet avtar.

1ar Risken att fa hjartinfarkt 4r halverad. Efter 5 ar ar risken fér hjartinfarkt nistan lika liten
som fér en person som aldrig har rékt.

10 ar Risken for att utveckla lungcancer ér halverad jamfért med fortsatt rékning.
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Vad vi vet om hdilsorisker med snus

Snusets skadliga effekter jamfors ofta med rokningens. En sddan jamforelse blir skev, eftersom fa
produkter dr sa hilsofarliga att anvinda som cigaretter. Effekterna och hilsoriskerna for snusaren bor
i stillet jamforas med att inte anvédnda nagon form av tobak alls. I slutet av 2005 presenterades den
omfattande rapporten Hdlsorisker med svenskt snus sammanstélld av forskare pa Karolinska institu-
tet (21). Rapporten betonade behovet av mer forskning om snusets effekter. Sarskilt viktigt dr det med
longitudinella studier, ddr man foljer personer 6ver en ldngre tid.

Rapporten konstaterade att

snus innehaller flera cancerframkallande 4mnen

snus dr cancerframkallande; de starkaste indikationerna finns for bukspottkortelcancer men det
finns ocksé forskning som tyder pa forhojd risk for munhélecancer

snusning tycks inte dka risken att fa hjartinfarkt, men medfor 6kad risk att do i hjért-kérlsjukdomar
snus orsakar skador i munnen, bland annat i form av skadade slemhinnor och frilagda tandhalsar
snusning under graviditet kan 6ka risken for att barnet fods for tidigt och for havandeskapsforgiftning
snus orsakar kortsiktigt en 6kad belastning pa hjartat genom forhojt blodtryck och en 6kad puls,
men det dr svart att dra slutsatser om snusning som en riskfaktor for hypertoni

det inte finns nagra sékra slutsatser om sambandet mellan snusning och stroke eller snusning och
diabetes fran befintlig forskning.

Senare studier visar dven att snusning okar risken for

metabolt syndrom om man snusar mer én fyra dosor i veckan (22)
bukspottkortelcancer (23).

Information om snus

Rapporten Hidilsorisker med svenskt snus av Statens folkhilsoinstitut. Ladda ner pa

www.fhi.se.

Vad vi vet om snus. Informationsfolder om skador och snusavvianjning. Statens
folkhilsoinstitut. Bestill pa tfn 08-449 88 22 eller e-post thi@strd.se. Ladda ner
pa www.fhi.se.
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Nikotinberoendet

Nikotin som finns i cigaretter och snus dr en drog som snabbt ger ett mycket starkt fysiskt och psyko-
logiskt beroende (24). I de internationella klassifikationssystemen for sjukdomar ICD 10 och DSM
IV klassas tobaksberoende/nikotinberoende som ett beroendesyndrom orsakat av att en psykoaktiv
substans (nikotin) satter hjdrnans beloningssystem ur balans, diagnos F17 (25, 26). Nikotinberoendet
kan ses som en kronisk sjukdom och dven nikotinabstinens &r sjukdomsklassat.

En 6vervigande andel av dem som roker blir fysiskt beroende. Vid ett rokstopp ger beroendet i
regel upphov till abstinensbesvér som varar relativt kort tid (2—4 veckor) som roksug, oro och irrita-
tion. Nikotinabstinens intrdder snabbt, inom nagra timmar. De flesta upplevda fordelar med att roka
och snusa kommer i verkligheten fran den befrielse fran nikotinabstinens som intridder varje gdng
man tar en cigarett eller en pris snus (4, 27).

Men beroendet har ocksa psykologiska och sociala sidor. Att roka ar ett inldrt monster. Ménga
roker till exempel nér de talar i telefon eller efter middagen. For andra fungerar cigaretten som sll-
skap eller trost i svara situationer. For manga som slutar roka kan saknaden efter cigaretten i sadana
situationer bli langt svarare och ta mycket langre tid att hantera adn det fysiska beroendet.

Mingden rokta cigaretter per dag och tiden fran det att man vaknar till att man tar sin forsta ciga-
rett pd morgonen anses vara viktiga indikatorer pa graden av nikotinberoende (28). De som vaknar pa
nitterna och maste roka har det allra starkaste beroendet. Starkt beroende rokare har som regel svara-
re att sluta, kan behdva mer stod och har storre nytta av lakemedel for rokavvanjning.

Mer om nikotinabstinens pa sidan 30 och om nikotinberoendet och mdtning av beroendet
i bilaga 2.
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Tobaksavvénjning

Enligt hélso- och sjukvardslagen (2 §) ska hélso- och sjukvarden arbeta for att forebygga ohélsa. Den
som vénder sig till hilso- och sjukvéarden ska ndr det ar lampligt ges upplysningar om metoder for att
forebygga sjukdomar eller skador (29). Vidare ségs att hilso- och sjukvarden ska bedrivas sé att den
uppfyller kraven pa en god vard. Det dr primédrvarden som i forsta hand har ansvaret for forebyggande
arbete (5 §).

De rad och rekommendationer som hér ges om radgivning och behandling vid rokavvinjning har
sitt ursprung i kunskapssammanstéllningar fran SBU (8), Cochrane (9), NICE (10) och AHRQ (myn-
dighet for riktlinjer i USA) (30, 31). Riktlinjerna dr mycket samstimmiga. En annan viktig kélla ar
faktaskriften Tobak och avvinjning som Statens folkhélsoinstitut gav ut 2004 (4).

Rokavvinjning

Det finns ett dos-respons-samband mellan intensiteten i radgivningen och behandlingen och dess
effektivitet. Mer intensiv rddgivning och behandling ger béttre resultat (30). Bast resultat nds nir man
kompletterar radgivningen och behandlingen med lakemedel.

Niva 1. Telefonradgivning via Sluta-roka-linjen och Apotekets sluta-roka-coacher fyller en viktig
funktion som alternativ och komplement till radgivning och behandling i varden.

Niva 2. Att systematiskt utnyttja de l6pande patientkontakterna for att ge en kort, strukturerad radgiv-
ning édr grunden for en framgéngsrik rokavvanjning (4).

Niva 3. Efter bedomning av motivationen bor de patienter som vill sluta roka fa strukturerat stod.

Niva 4. Varje vardenhet, till exempel vardcentral, sjukhus, mddra- och barnavéardscentral, tandvards-,
friskvards-, foretagshdlsovards- och ungdomsmottagning respektive skolhdlsovard och apotek beho-
ver sjalv kunna ge eller hdnvisa till avvanjningsstod hos en utbildad tobaksavvénjare for de mer
behandlingskrivande fallen. Vidare behdver man ha méjlighet att remittera sérskilt svara fall till en
specialistenhet.

Tabell 3. Andel lyckade rékstoppsforsok ett dr efter forsoket, med olika metoder (4)

Rékavvinjningsmetod Andel rékfria 1 &r efter rékstoppet
Pa egen hand 23 %

Kort radgivning 5%

Kort radgivning + nikotinldkemedel 10 %

Sluta-réka-linjen + nikotinlakemedel 25 %

Behandling hos utbildad rékavvianjare upp till 30 %

+ nikotinldkemedel
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Snusavvinjning

Aven om det saknas vetenskapliga studier visar erfarenhet att man kan ge samma behandling vid snu-
savvéanjning som vid rékavvénjning (4). Las mer om snusavvénjning pa sidan 35.

Patienter som inte roker

Patienter som inte roker maste ocksa fa positiv aterkoppling pé detta. Att vara rokfri dr en god inve-
stering i hdlsan. Om patienten har rokt tidigare finns det extra stor anledning till berém och stod.
Risken for aterfall finns i méanga ar efter rokstoppet (8). Fraga darfor hur det gar vid varje konsulta-
tion. Positiv aterkoppling for att avsta fran att roka &r extra viktigt for ungdomar, som befinner sig i en
sarbar fas av livet dd méanga borjar roka.
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Hur man samtalar om rékning

For att fa en god samarbetsrelation till patienten om rokningen, &r det viktigt att bemota patienten
med respekt och att inte vara moraliserande. Stéll 6ppna fragor, sa att den som roker sjalv far sétta ord
pa sina tankar och kénslor och var beredd att lyssna sa att du far en uppfattning om hur patienten ser
pa sin rokning. Lat gdrna patienterna beritta varfor de roker och hur de funderar om sin rokning. Det
viktigaste dr forstés att folja patientens behov i samtalet. Information om sambandet mellan rokning
och rokningsrelaterade besvir dr centralt och bor ges pa ett neutralt sétt. Lagg vikt pa att utforska de
personliga nackdelarna med rokning, fordelarna som ett rokstopp kommer att ge patienten samt even-
tuella hinder och 16sningar.

Denna kunskapssammanstéllning bygger pa kort radgivning och traditionell standardbehandling,
eftersom det &r vad vi har entydigt kunskapsunderlag f6r. Men metoden motiverande samtal blir dock
alltmer spridd.

Motiverande samtal M|

Motiverande samtal (Motivational Interviewing MI) dr en empatisk, klient-centrerad fordndringsin-
riktad samtalsmetodik, som ldgger stor vikt vid att behandlaren lyssnar och forsoker forstd patientens
perspektiv och samtidigt strivar efter att patienten ska fatta egna beslut. Motiverande samtal har visat
sig extra virdefullt nédr patienterna &r lagt motiverade och det &r latt att vicka forsvar. Darfor man ber
alltid om lov innan man ger information och man ar forsiktig med att ge rad i motiverande samtal.
Istéllet stimulerar man att patienten sjalv kommer fram till hur han eller hon skall handla (32, 33).

Over 70 vetenskapliga studier ger stdd for att motiverande samtal har en positiv effekt jimfort
med traditionell radgivning pa de flesta livsstilsomraden som alkohol, droger, spelberoende, sexuellt
riskbeteende och kost och fysisk aktivitet (34, 35). Men nir det géiller rokning &r studierna fa och det
vetenskapliga underlaget 4nnu inte helt klart. Det finns nagra studier som tyder pa att motiverande
samtal kan ge béttre resultat dn kort radgivning/standardbehandling (36, 37), men ocksa andra som
inte visat signifikant fler rokfria jimfort med kort rddgivning/standardbehandling (34). Troligen kra-
ver rokning en kombination av atgarder, dir exempelvis likemedelsbehandling bor inga.

Denna skrift bygger pa kunskap och erfarenhet av det vi i dag betraktar som en god patientcentre-
rad samtalsmetodik. Darfor finns det trots bristen pa erfarenhet av motiverande samtal manga likheter
mellan det som presenteras nedan och motiverande samtal. Alla samtal om tobak syftar ju till att 6ka
motivationen.

Webbplats om motiverande samtal (M)

Pa www.thi.se/mi finns en kunskapssammanstillning fran Statens folkhalsoinstitut om
motiverande samtal (M) med material, utbildningar, litteratur och vetenskaplig evidens
pa olika livsstilsomraden.
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ROKAVVANJNING — METODER OCH NIVAER

Nivd 1. Telefonrdadgivning

Telefonradgivning fyller en viktig funktion som ett alternativ och som ett komplement till det stod
och den radgivning och behandling som hélso- och sjukvéardspersonal kan ge. Men det dr viktigt att
podngtera att det finns en stor grupp rokare som behdver mer hjilp dn en telefonlinje av naturliga skl
kan ge. Dessa patienter forsoker personalen hianvisa vidare.

Sluta-réka-linjen

Via den nationella Sluta-roka-linjen tfn 020-84 00 00 kan patienter kostnadsfritt f4 rddgivning och
behandling for att sluta roka och snusa av specialutbildade tobaksavvénjare. Tobaksavvénjarna i
Sluta-roka-linjen handleder ocksa kostnadsfritt hdlso- och sjukvardspersonal i fragor om tobaksav-
vanjning.

Resultatet ett ar efter forsta kontakten ligger pa néstan 25 procent rokfria (38). Av dem som redan
har slutat roka och ringer till telefonlinjen for att de &r oroliga for aterfall dr drygt 50 procent rokfria
ett ar senare.

Apotekens telefonradgivning

Allménheten kan ringa till Apotekets sluta-roka-coacher dygnet runt pa tfn 0771-450 450 for att fa
kort rddgivning och stdd av utbildad personal for att sluta roka och snusa samt fraga om ldkeme-
delsval och anviandning. Inga uppf6ljningsdata har presenterats fér denna tjénst.

Telefonrddgivning

Pa Sluta-réka-linjen tfn 020-84 0o oo kan patienter utan kostnad fa tobaksavvinjning av
specialutbildad personal och &ven fa ett stédjande material. Webbplats wwwi.slutarokalinjen.org.
Du kan sjalv ringa linjens personal om du har fragor. Man kan bestilla en affisch och
bordsstill med sma kort med Sluta-réka-linjens telefonnummer hos Statens folkhilso-

institut pa tfn 08-449 88 22 eller e-post thi@strd.se.

Apotekets sluta-réka-coacher ger rad i férsta hand om likemedel fér avvinjning pa

tfn 0771-450 450. P4 www.apoteket.se finns fakta om sluta-réka-coacherna och
information om att sluta roka.
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ROKAVVANJNING — METODER OCH NIVAER

Nivd 2. Kort radgivning om rékning

Fraga alla patienter om rokning och journalfor svaret. Ge kort radgivning med minimal intervention
vid alla konsultationer, dven sddana dir patienten inte har tydliga symtom pa rékningsrelaterade
besvir. Kort rddgivning bestar av korta samtal (2-3 minuter) som fokuserar pad rokvanor och rok-
stopp. Tar man inte upp frdgan om rokning vid en rokningsrelaterad sjukdom kan det tolkas som att
det dr ofarligt att fortsétta roka.

Kort rddgivning 6kar motivationen att sluta. Vid en systematisk dversikt av kort radgivning hos
allmédnldkare fann man att denna typ av intervention 6kade andelen rokfria patienter signifikant. Odds
ratio (OR)? for att bli rokfri var 1,7 hos dem som fick kort radgivning jamfort med dem som inte fick
det (39, 40). Det motsvarar att andelen patienter som var rokfria efter ett ars uppfoljning 6kade med
over tva procent eller att en genomford kort radgivning pé 2—3 minuter for omkring 40 patienter ger
en rokfri patient extra (NNT=40) (40). Kostnaden per raddat levnadsar uppskattades till mellan 5 000
och 15 000 svenska kronor i SBU-rapporten om rokavvanjning fran 1998 (8).

Myndigheten for riktlinjer i USA rekommenderar en fempunktsstrategi for kort radgivning. Lés
mer i tabellen nedan (30)

Tabell 4. Fempunktsstrategi for kort rddgivning om rékning (4, 8, 30).

Kort radgivning

1. Fraga

2. Ge rad om att sluta

3. Bedém motivationen

4. Hjalp till

5. Folj upp samtalet

Innebord
Fraga alla patienter om rékvanor
och journalfér svaret.

Ge rokaren rad och saklig information
om férdelarna med rokstopp pa ett
s personligt anpassat satt som mojligt.

Forsék koppla rékningen till patientens
aktuella halsotillstand.

Férsék bedéma motivationen eller
beredskapen for rékstopp.

Hjélp de rokare som vill sluta réka genom

att erbjuda stod. Flj det strukturerade upp-

lagget nedan eller hanvisa till en utbildad
tobaksavvinjare eller Sluta-réka-linjen.

Rekommendera likemedel och ge rad
om hur man anvénder lakemedlen.

Ge girna ett sjilvhjilpsmaterial, se s. 21.
Arrangera uppféljning om det ar mojligt.

Om patienten inte vill sluta, fortsatt stilla
fragan om rékning vid aterbesok.

Exempel

"Roéker du?”
"Hur ser du pa att du réker?”

"Med dina hjartbesvar skulle det vara
en stor fordel for dig att sluta roka
och jag rekommenderar dig verkligen
att férsoka sluta. Att trappa ner ar
inte tillrackligt.”

"Hur intresserad eller beredd 4r du
att sluta réka pa en skala o-10?”

"Vill du ha hjalp? Vi kan hjélpa dig
har.”

"Jag noterar i din journal att du har
funderingar pa att sluta, sa kan vi ta
upp det nista gang vi ses.”

"Vi kan hjilpa dig ndr du kinner att
du vill sluta.”

" OR = Oddskvot = métt pa riskékning. Om OR &r hégre &n 1 har behandlingen effekt.
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Hjilp och material for rokare

Telefonradgivning

Pa Sluta-réka-linjen tfn 020-84 00 00 kan patienten utan kostnad fa rékavvianjning och
dven fa ett stédjande material.

Apotekets sluta-roka-coacher ger rad i forsta hand om likemedel fér avvanjning pa

tfn 0771-450 450.

Internet

Det finns en Sluta-réka-skola pa www.tobaksfakta.org

Skriftligt material
Expertens bdsta rad om att sluta roka. Informationsblad i As-format som passar fér hilso-
och sjukvardsmiljéer. Statens folkhalsoinstitut. Bestill kostnadsfritt pa

tfh 08-449 88 22 eller e-post thi@strd.se. Ladda ner pa www.fhi.se.

Sluta-réka-linjens informationsfoldrar Vad vinner du pa att sluta réka, Férbered rékstoppet,
Nikotinlikemedel och abstinensbesvir, Hdll ut, Vikt och tobak. Bestill eller ladda ner pa

Viigen till ett rokfritt liv. Léikare ger rad om rokstopp. Yrkesféreningar mot tobak.

Bestill pa tfn 08-669 81 58 eller e-post professionals@globalink.org.

Fimpa dig fri. En sjalvhjilpsbok fér att sluta réka och snusa. Férlagshuset Gothia.
Bestill pa tfn 08-462 26 7o0.

Rad om att sluta réka pa frimmande sprék kan du ladda ner pa www.tobaksfakta.org

P& apoteken finns dven skriftligt material for rokare.
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ROKAVVANJNING — METODER OCH NIVAER

Nivd 3. Bedomning av motivationen
och strukturerat uppldgg for att stodja
patienter att sluta roka

Bedomning av motivationen

Om ett forsok att sluta roka ska leda till varaktigt rokstopp maste patienten vara motiverad.
Motivation till att dndra sitt beteende dr ndgot som man utvecklar gradvis. Olika grad av motivation
eller beredskap for forandring kréver olika bemétande fran behandlaren. Dérfor ar det bra att inled-
ningsvis forsoka gora en beddmning av motivationen. I nedanstdende tabell far du exempel pa olika
fragor som du kan fokusera samtalet pa (33).

Tabell 5. Frdgor for att bedéma motivationen.

En vil fungerande fraga for att bedéma motivation eller beredskap for férandring ar:
Hur intresserad eller beredd dr du att sluta réka pd en skala o—10?

e | | | | | | [ | ___[[J

o3 4-7 810

Lag motivation eller Ambivalent, osaker Hoég motivation eller

beredskap for forandring beredskap fér forandring

Rékaren ser inget problem Rékaren dr medveten om problemet  Rékaren vill sluta.

med rékningen. men ambivalent, osiker.

Samtalsfokus Samtalsfokus Samtalsfokus

Stimulera tankar pa Diskutera férdelar och nackdelar Uppmuntra beslut att sitta stopp-
nackdelar med rékningen. med att sluta. datum, erbjud hjilp till att ligga

upp en konkret plan fér rékstopp.

Diskutera rékningens Diskutera hinder och mgjliga Diskutera vad som kan handa
konsekvenser och erbjud |6sningar pa det som oroar. vid rékstoppet och hur svarigheterna
information om sambandet kan hanteras, féresla likemedel fér
med rokningsrelaterade besvir. avvinjning.

Ytterligare tva fragor som brukar anvindas for att ringa in motivationen:

"Hur viktigt dr det for dig att sluta réka pd en skala 0o—10?”
"Hur siiker dr du pd att kunna klara det om du bestimmer dig pd en skala 0o—10?”

< | | | | | | | [ | [ROJ
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Patienter som har lag motivation eller beredskap for fordndring

Hos patienter med 1ag motivation maste man forsdka skapa motivation till att bli rokfri. Att behandla-
ren dr intresserad av amnet signalerar att ett rokstopp ar viktigt och startar en inre dialog hos patien-
ten. Fokusera pa nackdelar med rokning respektive mojliga vinster med rokstopp och anknyt till per-
sonliga rokningsrelaterade sjukdomsbesvir. Ga forsiktigt fram. Patienter med lag beredskap for
fordndring kan vara mycket forsvarsinstdllda. Samtalet syftar till att s fron som kan bdra frukt langt
senare. Fraga vid nista konsultation hur patienten funderat sedan sist.

Exempel

"Vill du beratta hur du tanker om rékningen?”

"Har du tinkt pa att sluta ndgon gang?”

"Har du férsokt sluta ndgon gang? Berdtta”

"Finns det nagonting som ar mindre bra med att roka som du ser det?”

"Vad vet du om sambandet mellan rékning och dina besvar. Far jag beratta?”

Patienter som dr ambivalenta, osékra

Osikra patienter kan tdnka sig att sluta, men inte just nu. Det finns argument bade for och emot att
sluta. Manga ér rddda for att misslyckas, ma daligt eller ga upp i vikt. Ge dem mdjlighet att diskutera
for- och nackdelar med att sluta, hinder och 16sningar, och kanske senare aterkomma i &mnet.
Patienten kédnner sig ofta forpliktad av en sddan diskussion. Fraga om tidigare férsok att sluta och ge
berdm om patienten tidigare forsokt och kanske till och med har klarat att sluta under en viss tid.
Detta verkar motiverande och bidrar till att stirka kontakten mellan behandlare och patient. Betona de
positiva effekterna av ett rokstopp for patientens hilsa. Om patienten inte vill sluta nu, foresla att
prova minskade eller &ndrade rokvanor. Forskning visar att detta kan stimulera till ett rokstopp lédngre
fram. Folj upp vid nésta konsultation.

Exempel

"Vad skulle det innebira for fordelar for dig att sluta roka?”
"Skulle det innebara nagra nackdelar?”

"Finns det nagra hinder fér dig att sluta?”

"Hur skulle du kunna [6sa problemen?”

"Skulle du vilja triffa en tobaksavvinjare fér att diskutera det hir?”
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Patienter som har hog motivation eller beredskap for fordindring

Patienter som vill sluta dr de enklaste att hjédlpa. Ett strukturerat stod for att hjdlpa patienter sluta roka
bor inkludera minst fyra moten pa vardera minst 10 minuter (30, 31). Har nedan ges exempel pa ett
sadant upplédgg. Mellan besdken kan man givetvis erbjuda telefonkontakt vid behov, eventuellt via
Sluta-roka-linjen.

Forsta konsultationen: forberedelse

Hjalp till att bestimma ett datum for rékstopp som ligger en bit fram i tiden, gérna inom 2 veckor.
Markera att det &r mycket viktigt att inte roka ett enda bloss efter rokstoppet om det hela ska lyckas.
Friga patienten om hur hon eller han tinker ga till viaga. Undersok erfarenheter fran tidigare forsok att
sluta. Understryk for patienten att det ar bra att 1dgga lite tid pé att forbereda sig infor rokstoppet.
Praktiskt kan man forbereda sig genom att tinka igenom hur man ska gora sitt rokstopp for att lyckas
och trdna pa att dndra sina rokvanor som att roka pa andra tider och platser och avsta fran en och
annan cigarett. Vid rokstoppet ar det viktigt att rensa bort allt som har med rokningen att gora. Bra dr
ocksa att forbereda omgivningen och be om stod.

Diskutera hur nikotinberoendet fungerar och att patienten kan rdkna med att bli rksugen. Hjdlp
patienten att fundera ut vilka situationer som blir svarast och hur dessa kan hanteras. Forbered patien-
ten pd att abstinensbesvir kan upptriada och beritta hur man kan férebygga dem, till exempel genom
att dricka mycket vatten samt dta ordentligt och regelbundet for att undvika lagt blodsocker.
Rekommendera lakemedel och forklara anvindningen av dessa.

Mer om liikemedel sidan 31 och bilaga 3—5.

Exempel

"Vilken blir din rokstoppsdag?”

"Hur tanker du g till vaga vid rékstoppet?”

"Finns det ndgonting som kénns svart?” "Hur skulle du kunna l6sa problemen?”
"Vill du att jag berattar vad jag vet om hur man kan géra pa basta satt?”

"Vilka blir dina knep for att hantera réksug?”

”| vilka situationer kan du fa mest problem med att std emot och vad kan du géra da?”

Andra konsultationen: o—5 dagar efter rékstoppet

Forsok ha denna andra konsultation i sd néra anslutning till rokstoppet som mojligt. De tre forsta
dagarna efter rokstoppet &r ofta de vérsta och aterfallsrisken ar d& som storst. Fraga patienten hur det
har gatt hittills och var generds med berdm och uppmuntran. Diskutera abstinensbesvir och vad som
hjélper. Kontrollera hur ldkemedelsstodet fungerar. Rekommendera gérna 6kad fysisk aktivitet.

Viktigt &r att diskutera strategier om patienten blir roksugen, och att fundera igenom vilka situa-
tioner som dr risksituationer for aterfall och hur patienten ska hantera dem. Fest, sdrskilt i kombina-
tion med alkoholbruk, brukar vara en sadan situation. Motivera patienten ytterligare genom att tala
igenom de personliga vinsterna med rokstopp och berétta om hilsovinsterna.

Ldis mer om abstinensbesvdr pa sidan 30 och om Idkemedel pa sidan 31.
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Exempel
"Hur kan du férebygga problem med abstinens?” "Vill du att jag beridttar vad jag vet?”
"Vad har du for strategier om du blir réksugen?”

"Vad finns det for situationer som kan bli svara nu?” ”Hur tinker du hantera dessa?”

Tredje konsultationen: 3 veckor efter rokstopp

Abstinensen kan nu vara i stort sett dver. Roksuget minskar i styrka och frekvens. Ge berém och upp-
muntran. Diskutera kvarstdende problem som till exempel viktokning eller somnproblem. Det ar vik-
tigt att patienten har fungerade strategier om hon eller han blir roksugen och fortsétter vara observant
pa sé kallade hdgrisksituationer som kan utlosa roksug och 6ka risken for aterfall. Tillfalliga bakslag
respektive dterfall ar vanligt och naturliga steg pa vdgen mot att bli rokfri. Att sluta roka innebér en
laroprocess. Identifiera utldsande faktorer och uppmuntra till ett nytt rokstoppsforsok.

Léis mer om dterfall pd sidan 33.

Exempel
"Vad mirker du fér positiva effekter av rékstoppet?”
"Vilka dr dina basta strategier vid réksug?”

"Vad finns det fér situationer som kan bli svara nu?” "Hur tinker du hantera dessa?”

Vid bakslag eller aterfall:
"Hur kunde du ha gjort i stallet om du velat undvika att roka?”

"Hur tinker du géra nésta gang i motsvarande situation?”

Fjdrde konsultationen: Besok 3 mdnader efter rokstopp (alternativt per telefon)

Ar patienten helt rokfri nu? Om s4 ir fallet ge patienten berdm for sin insats. Har patienten depressiva
tendenser kan antidepressiv medicin behdvas. Kontrollera att nikotinldkemedel trappas ner i enlighet
med bruksanvisningen.

Efter fjdrde konsultationen: Forsok ge mojlighet till telefonkontakt

Efter fjarde konsultationen bor patienten fa mdjlighet att pa ett enkelt sétt ha telefonkontakt vid
behov. Hénvisa eventuellt till Sluta-roka-linjen.
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Tabell 6. En modell med fyra konsultationer for att stodja till rokstopp

1:A KONSULTATIONEN

Fére rokstoppet

2:A KONSULTATIONEN
o—5 dagar efter rékstoppet

3:E KONSULTATIONEN
3 veckor efter rékstoppet

4:E KONSULTATIONEN
(eventuellt per telefon)

3 manader efter rékstoppet

DAREFTER

Bestdm ett datum for rékstopp.

Diskutera vad som kan bli svart och hur patienten kan
hantera svarigheterna.

Diskutera nikotinberoende och likemedelsstéd.

Ge girna ett skriftligt material.

Ge berém fér anstringningarna.

Diskutera eventuella problem som abstinensbesvir
och hur man férebygger dem.

Diskutera strategier fér réksug och hégrisksituationer.

Tala om hélsovinsterna.

Ge berém fér anstringningarna.
Diskutera problem och hitta |6sningar.
Diskutera eventuella kvarstdende problem.

Diskutera strategier for réksug och hégrisksituationer.

Ge berém fér anstringningarna.
Diskutera problem och [5sningar.
Har patienten depressiva tendenser?

Trappa ner nikotinlikemedel.

Telefonkontakt vid behov
— eventuellt via Sluta-réka-linjen

Manualer fér patientsamtalet

Om bakslag och
aterfall intriffar, se
det som en naturlig
del av den ldropro-
cess som det inne-
bir att sluta réka.

Identifiera utlésande
faktorer och planera
strategier fér att
férhindra att det
hander igen.

Uppmuntra till ett
nytt forsok.

Det motiverande samtalet om tobaksvanor. En littldst manual. Statens folkhilsoinstitut.

Bestill pa tfn 08-449 88 22 eller e-post thi@strd.se. Ladda ner pa www.fhi.se.

Det korta motiverande samtalet om rokning och snus. Liten utvikningsbar folder i
fickformat fér professionella. Apoteket AB och Statens folkhilsoinstitut. Bestill pa
tfh 08-449 88 22 eller e-post thi@strd.se. Ladda ner pa www.fhi.se.

En samtalsmetod for att behandla rékare. En kortfattad guide. Sveriges lakarférbund och
Svenska likaresillskapet. Bestill av Likare mot tobak pa tfn 08-669 81 58.

Internet

Pa www.somt.se finns ett interaktivt program om motivationshéjande samtal och
tobaksavvinjning. Centrum for folkhilsa- tobaksprevention, Stockholms lans landsting i
samarbete med Statens folkhalsoinstitut.
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ROKAVVANJNING — METODER OCH NIVAER

Nivd 4. Behandling hos tobaksavviinjare
eller specialistbehandling

Landstinget bor dven kunna erbjuda avvinjningsstdd hos en utbildad tobaksavvinjare for patienter
som behover mer behandling, forst och frémst i primarvarden. Men man bor dven kunna fa extra stod
dér det faller sig naturligt, till exempel i mddrahdlsovarden om man dr gravid, i slutenvarden om man
behandlas dar och exempelvis dr inlagd efter en hjartinfarkt respektive inom tandvarden om man
genomgar en tandbehandling.

Individuell avvénjning

Med intensivt stod kan man komma upp i resultat pa omkring 30 procent rokfria efter ett ar (4). Den
individuella avvéinjningen bygger pa stddjande samtal/terapi med beteendeinriktning, och baseras pa
en modell av férberedelse och fokusering pé kontroll av tankar och beteenden i kombination med
lakemedel. En kombination av samtal och ldkemedel ar effektivast (8, 31). Systematiska dversikter
har gjorts av flera alternativa behandlingsformer for rokavvanjning. Dessa fann att varken hypnos,
akupunktur, laserterapi eller elektrostimulering har bevisad effekt vid rokstopp (41, 42).

Anpassa intensiteten i behandlingen sa langt det d&r mojligt till rokarens behov med tétare traffar
direkt efter rokstoppet (4). Det gér att komplettera besok med telefon- och e-postkontakt.

Gruppavvdnjning

For ménga &r det till stor hjédlp att sluta roka tillsammans med andra i en organiserad grupp.
Gemenskapen, det dmsesidiga stodet och erfarenhetsbakgrunden som deltagarna delar gor det lattare
att halla motivationen uppe. Sluta roka-grupper stracker sig ofta 6ver 6—8 maten (43). Individuell
behandling och gruppbehandling ger lika gott resultat (8, 31).

Specialistbehandling

Det ar vidare 6nskvért att det ocksa inom landstinget finns tillgang till specialister, till exempel pa en
tobakspreventiv enhet for dem som har speciella svéarigheter. Sddana mottagningar finns i vissa lands-
ting men inte i alla (3). Rokarna dr vanligen remitterade till dessa mottagningar pd grund av en rok-
ningsrelaterad sjukdom eller andra problem som gor behandlingen komplicerad. Efter ett ar ar upp till
30 procent av rokarna rokfria (4, 30, 44). Men avvanjningsmottagningarnas patienter dr en selekterad
grupp som rokt lange och mycket, och oftast d&ven har tobaksrelaterade sjukdomar. En langtidsupp-
foljning 5—7 ar efter terapistarten pa en sddan svarbehandlad patientgrupp visade att cirka 40 procent
var rokfria (45). Utviarderingar av slutenvardsbehandling av rokare visar att drygt 50 procent ar rok-
fria efter ett ar (46).
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Tobaksavvdnjare, utbildning, material

Aktiva tobaksavvinjare

Pa webbplatsen www.tobaksfakta.org finns en férteckning éver aktiva tobaksavvinjare
i varje lan samt namn pa en kontaktperson/samordnare av avvanjningsstédet inom
landstinget.

Material om tobaksavvinjning
En handledning for tobaksavvinjning individuellt och i grupp. Statens folkhalsoinstitut.

Bestill pa tfn 08-449 88 22, e-post thi@strd.se. Ladda ner pa www.fhi.se.

Tobaksfritt liv — funderat pd att sluta réka och snusa? Tillhérande handledning i
gruppbehandling. Konsultférlaget. Bestall pa tfn 018-55 50 8o.

OH-serie om tobaksavvinjning med pratmanus och referenser. Statens folkhilsoinstitut.

Ladda ner pa www.thi.se.

Utbildning i tobaksavvinjning
Yrkesféreningar mot tobak har skapat en standard fér utbildning i tobaksavvanijning.

P& webbplatsen www.tobaksfakta.org hittar du utbildningar som ges i enlighet med
standarden. Upplysningar pa tfn 08-6698158.
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Abstinensbesvir

De flesta som slutar roka — men inte alla — upplever abstinensbesvér under en 6vergangstid efter rok-
stoppet och patienten bor forberedas pa att det finns risk for detta. Tala om att besvéren dr dvergaende
och ge tips om hur man kan hantera dem. De vanligaste abstinenssymtomen &r roksug, oro, rastloshet,
irritation, koncentrationssvérigheter, nedstimdhet och sémnstdrningar (25). De flesta av dessa sym-
tom ger med sig inom loppet av 2—4 veckor (47) och kan lindras av ladkemedel for rokavvinjning,
ordentliga och regelbundna maltider (for att undvika lagt blodsocker) samt att dricka mer vatten dn
vanligt. Patienter med diabetes kan behova kontrollera sitt blodsocker extra noga. Det kan dven vara
bra att kontrollera blodtrycket, som initialt kan paverkas vid rokstopp (48). En del patienter far d&ven
forstoppning.

Vissa kan kdnna sig deprimerade eller sorgsna som om de forlorat en vén (cigaretten). Lét patien-
ten tala om hur det kénns och lugna med att det ger med sig dag for dag.

Mer om depressioner pd sidan 38.

De flesta patienter kan forvénta sig en viss viktokning. Den genomsnittliga viktokningen &r 2—5 kg
(15, 49). Uppmuntra till bra matvanor. Fysisk aktivitet lindrar abstinensbesvér och motverkar vikt-
uppgang i samband med rokstopp, och en studie har visat att fysisk aktivitet i sig Aven kan 6ka ande-
len rokare som lyckas sluta (50, 51).

Naér patienten inte utsétts for rokning som tidigare kan koncentrationen av vissa lakemedel dka
(19). Lakaren kan da behova justera doserna. Detta kan till exempel gilla lakemedel for diabetes,
hjartsvikt, hogt blodtryck, warfarin och neuroleptika. Men effekterna &r i regel méttliga.

Definition av nikotinabstinens, se bilaga 2

Tabell 7. Abstinens — vanliga besvir och limpliga dtgdrder

Symtom/Besvar Atgird

Réksug Ordentliga och regelbundna maltider fér att undvika lagt blodsocker
Irritation, rastléshet, aggressivitet, oro Mer vatten att dricka 4n vanligt

Nedstimdhet, depression Likemedel fér avvinjning

Yrsel Fysisk aktivitet

Koncentrationssvarigheter Vid nedstimdhet som utvecklas till depression kan patienten
Sémnighet, dasighet behéva antidepressiv medicinering.

Huvudvirk Mycket vatten att dricka

Fysisk aktivitet och avslappning

Férstoppning Mat med mycket fibrer i kombination med ordentligt med vatten att dricka
Fysisk aktivitet

Sémnsvarigheter Undvik nikotinplaster pa natten.
Om bupropion anvinds bor andra tabletten tas tidigt under kvallen
— dock minst 8 timmar efter den férsta.

Blasor och sar i munnen Enzymtandkrdm som lindrar finns pa apotek.
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Likemedel for rokavvinjning

I Sverige finns det tre olika grupper av lakemedel for hjélp vid rokavvianjning registrerade: nikotinla-
kemedel och likemedel som innehaller bupropion respektive vareniklin. Nikotinldkemedel introdu-
cerades redan pa 1970-talet, medan bupropion registrerades 2000 och vareniklin 2006. I Sverige ar
nikotinldkemedel férstahandspreparat och bupropion och vareniklin andrahandspreparat enligt
Lakemedelsverket (52, 53). Flera nya lakemedel ar under utveckling och det pagér dven forsok med
nikotinvaccin.

Bupropion och vareniklin ar receptbelagda medan nikotinldkemedel ar receptfritt (utom néssprayen).
Bupropion och vareniklin ingar i systemet for likemedelsformaner (under forbehallet att patienten
provat nikotinlikemedel och att férskrivningen kombineras med radgivande stdd), men inte nikotin-
lakemedel. Av stor betydelse for att likemedlen ska ha en avsedd effekt ér att de tas pa rekommende-
rat sitt. Patienten behover dérfor rad och information.

Las mer om priser, dosering, anvdndning, kontraindikationer och biverkningar i FASS eller kon-
takta tillverkarna.

Se bilagorna 3—5 for detaljer om ldikemedlen. Bilagorna kan dven anvindas som patientinfor-
mation.

Nikotinlcikemedel

Nikotinldkemedel tillfér en mindre mangd nikotin under avvénjningsprocessen och minskar ddrmed
de fysiska abstinensbesviren medan patienten koncentrerar sig pa att bryta den inldrda vanan. SBU-
rapporten om rokavvénjning framhaller att behandling med nikotinldkemedel tillhor de mest under-
sokta ldkemedelsterapierna 6ver huvud taget (8). Det finns 6ver hundra vélgjorda studier som visar
att anvindning av ldkemedlen nédstan fordubblar mojligheterna att fortfarande vara rokfri ett ar efter
rokstopp jaimfort med placebo.

Patienter ska anvénda nikotinldkemedel i forsta hand nér de har slutat, inte samtidigt som de roker,
men nikotinldkemedel kan ockséa anvandas for att roka mindre. Nikotinldkemedel finns som tuggum-
mi, plaster, sugtablett, microtab, inhalator och nédsspray. Nikotinldkemedel ar forknippade med fa
biverkningar, 4ven om lokal irritation kan forekomma av olika preparat, se bilaga 3. Generellt sett
géller principen att patienter som har ett starkt beroende bor ha en starkare dos. For mitning av niko-
tinberoendet kan en standardskala anvéndas — 14s mer om den i bilaga 2 (28). Anvdndningstiden &r
individuell, normalt minst 2-3 ménader. Nikotinldkemedlen trappas ned enligt anvisningarna i FASS.
En del riktlinjer rekommenderar anvindning av tva olika nikotinldkemedel samtidigt for patienter
som dr starkt nikotinberoende (30, 54). Ett exempel pa detta kan vara att kombinera tva preparat med
olika profiler for nikotinupptag, till exempel nikotinplaster och nikotintuggummi. Det finns flera ran-
domiserade studier om kombinationsbehandlingar med sikte pa att tillféra nikotin i nivd med den som
géllde da forsdkspersonen fortfarande rokte. OR for battre rokfrihet var 1,2, dvs. bara en svag forbatt-
ring av resultaten (55-60).

Det finns otillrdckliga beldgg for att kunna rekommendera anviandning av nikotinldkemedel och
bupropion i kombination (61). Vareniklin ska inte kombineras med nikotinldkemedel.

Beroende av nikotinldkemedel

Alla nikotinldkemedel utom nikotinplaster har en potential for att skapa beroende. Sérskilt vanligt &r
beroende av nikotintuggummi. Men risken for beroende av nikotinldkemedel &r generellt sett 14g och
maste stéllas i relation till risken med att fortsétta roka (19). Forutom under graviditet finns inga studier
som tyder pa att det skulle vara skadligt att fortsitta med en lag dos nikotinldkemedel. En litteraturge-
nomgang av de ganska fa studier som finns pa omradet visar att 2025 procent av de rokfria fortfarande
anvander nikotintuggummi ett ar efter att de borjat anvinda det. Andelen anvindare minskar med tiden
och ingen tendens till dosokning har rapporterats. Frekvensen dr 2—7 tuggummin per dag (62).
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Erfarenhet har visat att patienter som vill komma ur sitt beroende av nikotinlikemedel kan rekom-
menderas att trappa ned det dagliga intaget av nikotin dver en langre period. Man gar ned till svagare
styrkor pa nikotinldkemedlen, samtidigt som man successivt minskar antalet tuggummin, tabletter
sprejningar eller nikotinpluggar per dag. De som ska sluta med nikotintuggummi kan successivt byta
ut dessa mot vanliga tuggummin. Under tiden kan man anvénda ett svagt nikotinplaster. I praktiken
har denna metod visat sig fungera mycket bra.

Bupropion

Bupropion (Zyban) tillfors peroralt. Bupropion finns endast som depottabletter i en styrka.
Behandlingen inleds innan man slutar roka och pagar normalt i 7 veckor. Datum f6r rokstopp bor
ligga inom andra behandlingsveckan. Bupropion ar en selektiv dterupptagshammare av noradrenalin
och dopamin med minimal effekt dven pa aterupptaget av serotonin (63, 64).

De vanligaste biverkningarna dr muntorrhet, sémnsvarigheter, hudutslag, huvudvérk och yrsel.
Vid somnsvarigheter kan det vara en fordel att tidigareldgga “eftermiddagstabletten” — men bara
under forutséttning att det 4r minst 8 timmar mellan doserna. De kliniskt viktigaste biverkningarna ér
kramper, men dessa kan litt undvikas med en adekvat anamnes. Kontraindikationer ar epilepsi eller
sankt kramptroskel som kan ses efter storre skalltrauma, anorexi, bulimi, hastig avvédnjning fran alko-
hol eller bensodiazepiner eller vid manodepressiv sjukdom. Man avrader definitivt fran samtidig
anvindning av MAO-hdmmare. Lis mer i bilaga 4.

Vareniklin

Vareniklin (Champix) tillférs peroralt. Behandlingen med vareniklin ska starta 1-2 veckor fore
datum for rokstopp och normalt pdgé i 12 veckor. Vareniklin finns i tvé olika styrkor, en for den forsta
veckans upptrappning och en starkare dos fran dag étta och framat. Substansen binder sig till niko-
tinreceptorn och utdvar dar en mattligt egenstimulerande effekt samtidigt som den blockerar effekten
av tillfort nikotin som vid rokning (65, 66).

De vanligaste biverkningarna ar milt till mattligt illamaende, huvudvérk, insomningssvéarigheter,
onormala drommar, férstoppning och gasbildning. I 6vrigt finns inga kdnda kontraindikationer eller
interaktioner med andra ldkemedel, men erfarenheten ar begriansad eftersom preparatet ar sé nytt. Las
mer ibilaga 5.

Internet

P4 www.apoteket.se och www.fass.se finns fakta om ldkemedlen.
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Aterfall

Ett aterfall innebér att man roker mer eller mindre regelbundet igen. Det dr mycket vanligt att patien-
ten upplever aterfall under rokslutarprocessen. I genomsnitt raknar man med att det kan behdvas
minst 3—4 forsok innan man lyckas sluta roka for gott (8). Aterfall 4r saledes inte ett tecken pa att vare
sig patienten eller behandlaren har misslyckats i sitt arbete. De flesta aterfallen sker under de forsta
sex manaderna och de allra forsta dagarna ir som mest kritiska (19). Aterfall innebir i regel att man
far planera for ett nytt rokstoppsdatum.

For att forebygga aterfall behover man
1. diskutera vilka situationer som innebér risk for dterfall, s& kallade hogrisksituationer

2. planera strategier for att hantera hogrisksituationer utan att roka

3. forklara att det brukar vara domt att misslyckas att forsoka att roka bara da och da.

Nar aterfallet &r ett faktum ar det viktigt att podngtera att aterfall &r vanligt och att de flesta lyckas
sluta forst efter flera forsok. Att man forsokt flera gdnger innebér inte att man ar ett "hopplost fall”,
tvartom. Hjdlp patienten att definiera dterfallet som en del i en ldroprocess. For varje gdng man forso-
ker sluta roka lar man sig mer om vad som &r svart, hur man sjilv reagerar, vad som hjélper och vad
som inte fungerar.

Exempel:

"Vill du berétta vad som hinde?” "Hur tinkte du?” "Hur gjorde du?”
"Hur kunde du ha gjort i stéllet for att undvika att roka?”

"Hur kan du gora nista gang?”
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Uppfdljning av behandlingsresultaten

Oavsett behandlingsniva &r det virdefullt att folja upp patienten efter 3, 6 och 12 manader, till exem-
pel via brev, e-post eller telefonsamtal. Nar man foljer upp via brev tenderar bortfallet dock att bli
stort. Registrera helst bade kontinuerlig rokfrihet (inte ett enda bloss) och rokfrihet vid kontrolltillfal-
let (patienten kan ha rokt av och till men roker inte nu).

Uppfoljningsformuldr vid tobaksavvinjning
Namn

Datum

Uppféljning vid

O 3ménader  efter [ stoppdatum

O 6 ménader ] bedémningssamtal
O 12 manader

Vi undrar hur det gdr for dig med tobaksstoppet?

Vi skulle vara mycket tacksamma om du ville besvara nedanstiende fragor och atersinda
formuliiret i bifogat kuvert.

Jag roker dagligen Nej O Ja [ Hur minga cigaretter per dag?
Jag roker da och da Negj a Ja A Hur miénga cigaretter per manad?
Jag snusar dagligen Nej a Ja 3 Hur ménga prillor per dag?

Jag snusar dd och da Nej Ja 1 Hur minga prillor per manad?

Om du anvinder likemedel for tobaksavvinjning, ange vad och hur mycket

Om du inte roker/snusar, har du anvint tobak nagon ging sedan du slutade réka/snusa?
Nej Q

Ja,rokt Om ja, nir rokte du (ange datum pé ett ungefir)

Hur manga cigaretter rokte du totalt?

Ja, snusat Om ja, nir snusade du (ange datum pé ett ungefir)

Hur ménga prillor snusade du totalt?

Kommentarer

Vilkommen att hora av dig!
Med viinliga hilsningar

Namn

Tel
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Om snus och avvdnjning

Aven om det saknas vetenskapliga studier visar erfarenhet att de ovan beskrivna metoderna for rad-
givning och avvénjning kan tillimpas dven pa snusande personer. Program for snusavvanjning ar
under utveckling (4). Abstinensen efter snusstopp kan vara kraftig, och erfarenhet visar att nikotinla-
kemedel lindrar abstinens och dkar mdjligheten att lyckas dven vid snusavvinjning (67, 68).
Nikotinfritt snus 4r hittills inte vetenskapligt provat vid avvinjning.

Snus som "hjdlpmedel” for att sluta réka

I dag marknadsfors snus ofta som ett hjdlpmedel for att sluta roka. Nagra kliniska studier som bevisar
detta finns inte, och snusning &r saledes inte en evidensbaserad rokavvinjningsmetod. Daremot finns
det i dag bra och evidensbaserade metoder for att hjdlpa rokare som vill sluta och som redovisas i
denna skrift. Hilsoriskerna av snus dr samtidigt avgjort storre dn av nikotinldkemedel. Det &r ocksa
storre risk att bli 1angtidsberoende av snus én av till exempel nikotinlikemedel. Vid en jamforelse
framstar nikotinldkemedel som betydligt sidkrare, mindre hilsoskadliga och bevisat effektiva hjélp-
medel for att sluta roka.

Slutar man roka genom att anvinda snus, tycks risken for att utveckla ett snusberoende vara stor
och da har man bara bytt tobaksprodukt. Risken &r dven att man blir blandbrukare, det vill sdga blan-
dar snusning med att roka dé och da, eller till och med dagligen. Av vuxna dagligsnusare 2005 var 36
procent blandbrukare (69).

Hjilp och material for snusare

Telefonradgivning
P4 Sluta-réka-linjen tfn 020-84 0o 0o kan patienten utan kostnad fa snusavvénjning
och dven fa ett stodjande material.

Apotekets sluta-roka-coacher ger rad i forsta hand om likemedel f6r avvanjning pa
tfn 0771-450 450.

Internet

Det finns en Sluta snusa-skola p4 www.tobaksfakta.org.

Skriftligt material
Expertens bdsta rad om att sluta snusa. Informationsblad i As-format som passar for
halso- och sjukvardsmiljéer. Statens folkhalsoinstitut. Bestall pa tfn 08-449 88 22

eller e-post fhi@strd.se. Ladda ner pa www.fhi.se.

Fimpa dig fri. En sjalvhjilpsbok fér att sluta réka och snusa. Férlagshuset Gothia.
Bestill pa tfn 08-462 26 7o0.

Vad vi vet om snus. Informationsfolder om skador och avvinjning. Statens
folkhilsoinstitut. Bestill pa tfn 08-449 88 22 eller e-post thi@strd.se. Ladda ner
pa www.fhi.se.
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Speciella malgrupper

Moédra- och barnhdlsovérden

Rokning under graviditeten ar till exempel forknippad med 6kad férekomst av lag fodelsevikt, dod-
fodsel och plotslig spaddbarnsddd (70, 71). Kvinnor som slutar roka fore eller under den forsta trimes-
tern av graviditeten minskar riskerna for barnet till en niva som kan jamforas med kvinnor som aldrig
har rokt. Aven om det ger de storsta fordelarna for moder och foster att mamman slutar roka tidigt,
ger det likvil en positiv effekt att sluta nir som helst under graviditeten. Dérfor bor lakare och barn-
morskor erbjuda hjélp att sluta roka till gravida kvinnor vid alla graviditetskontroller. Barnmorskor
och BVC-sjukskéterskor stiller som praxis fragan om rokning och snusning och journalfor svaret.

Likemedel under graviditet

Nikotinldkemedel dr inte godként for anvindning under graviditet, och gravida bor helst forsoka bli
rokfria utan hjilp av lakemedel. Moderns intag av nikotin paverkar fostret via blodforsorjningen. Det
ar inte riskfritt for barnet om modern anvénder nikotinldkemedel under graviditet, och man misstén-
ker att det kan ge en viss dkad risk for till exempel plotslig spddbarnsddd (72). Men risken med att
anvinda nikotinldkemedel maste vigas mot risken med att kvinnan fortsitter att roka. Barnmorskan
eller lakaren bor darfor gora en bedémning i varje enskilt fall om patienten kan klara att sluta utan att
anvinda nikotinldkemedel. Flera riktlinjer, bland annat fran Lakemedelsverket, rader att 6verviga
nikotinldkemedel i de fall kvinnan annars inte klarar av att sluta réka (19, 54, 73). Om man bedémer
att kvinnan behover anvinda nikotinlikemedel rekommenderas lag dos av korttidsverkande nikotin-
lakemedel (tuggummi, tablett, inhalator), férskrivning pa recept, journalféring och uppfoljning. Det
ar viktigt att ange dosering. Stodjande samtal blir hir mycket viktiga. Bupropion och vareniklin far
inte anvindas av gravida eller ammande kvinnor.

Amning
Man bdr uppmuntra mamman till att bli forbli rokfri &ven efter barnets fodelse for sin egen skull, men

ocksa for att nikotin passerar 6ver i modersmjolken. Det dr dock oklart vilken effekt detta har pa spad-
barn (74).

Passiv rokning under smabarnstiden

Pl6tslig spadbarnsdod ar forknippat med savél rokning under graviditeten som exponering for passiv
rokning efter fodseln. Barn som utsitts for passiv rokning l6per hogre risk att drabbas av luftvigs-
sjukdomar och 6roninflammation. Det finns en dkad forekomst av astma hos barn under tva ar i hem
dir man roker. Dessutom Okar svarighetsgraden av astmaanfall hos barn med fordldrar som roker
inomhus (75, 76). Darfor ar det viktigt att fraga d&ven om passiv rokning vid besdk pA BVC och ge for-
dldrarna rad om att sluta roka alternativt rekommendera att roka utomhus.

Material for MVC och BVC
Se webbplatsen www.tobaksfakta.org.



TOBAKSAVVANJNING | HALSO- OCH SJUKVARDEN 37

Sluten somatisk vérd

Inldggning pa sjukhus ar ett gyllene tillfalle att fora rokningen pa tal. Den forsta veckan efter en hjar-
tinfarkt forefaller vara en tid da rokaren ar sarskilt mottaglig for interventioner for rokstopp (77). De
korta véardtiderna ar en komplikation, men lika val som en hjdrtinfarktpatient som ar fardig for
utskrivning ska fa lakemedel mot till exempel hogt blodtryck och hoga blodfetter behdver hon eller
han fé bra rad om hur man slutar roka. Kort radgivning, dokumentation och uppfoljning bér vara
sjdlvklara. Patienten bor ocksa fa med sig skriftliga rad om avvénjning vid utskrivningen samt even-
tuellt hinvisas till rokavvénjare eller Sluta-roka-linjen om sjukhuset inte kan skoéta uppfoljningen.

Rékstopp och operation

Rokstopp minskar kraftigt risken for komplikationer vid operationer, och rokstopp bor stodjas fore
framst elektiv men dven vid akut operation (78). Oavsett om patienten har kunnat halla upp eller inte
infor operationen ar det dven viktigt att stimulera att patienten dr rokfri efter operationen.

Nikotinberoende hos inneliggande patienter

Det ar viktigt att landstingen har rekommendationer om hur man ska hantera nikotinberoende hos inne-
liggande patienter, eftersom lakemedlen i dag &r manga och kan vara svéra att dosera. Alla landsting har
inte sddana rekommendationer (3). Finns inte det riskerar rokande och snusande patienter att inte bli
erbjudna nikotinldkemedel under sin slutenvéardsvistelse, trots att de ibland kan ha svar abstinens.

Sluta réka pad sjukhus

| ett projekt av Lakare mot tobak, Sjukskoterskor mot tobak och Hjart-lungfonden har
man tagit fram en informationsfolder till vardpersonal och en annan till patienter om
att sluta réka pa sjukhus. Yrkesforeningar mot tobak. Bestall pa tfn 08-669 81 58 eller

e-post professionals@globalink.org.

En patientfolder om rokstopp fére operation har tagits fram av Jimtlands léns landsting
och far fritt kopieras. Tobakspreventiva enheten, Jamtlands lidns landsting. Kontakt pa
tfn 063-15 30 0oO.

Psykiatrisk vard

For att psykiskt sjuka ska klara att sluta ar det viktigt att omgivningen signalerar intresse och positivt
stod. Personal inom psykiatrin har med sina specialkunskaper en strategisk roll nir det géller att stod-
ja psykiskt sjuka som vill sluta roka. I dag hinvisas psykiatrins patienter i regel till primarvardens
tobaksavvénjare eller till Sluta-roka-linjen. Men det stod dessa kan ge dr méanga ganger otillrackligt
for de psykiskt sjuka, som behdver fa stod dir de kdnner sig trygga och dir deras grundsjukdom
behandlas. En 6kad kunskap om avvinjningsmetodik bor stimuleras hos personal inom psykiatrin. [
praktiken sker tobaksavvadnjningen oftast i ett samarbete mellan psykiatrin och primérvéarden (79).
Det ar viktigt att vdlja en tidpunkt for tobaksstopp da patienten ar i basta mojliga psykiska balans.
Vidare &r det vardefullt att ha en tillracklig forberedelsetid och — helst tillsammans med kontaktper-
son — forsoka att noggrant planera hur patienten ska hantera olika problem som kan forutses i sam-
band med tobaksstoppet. De flesta psykiskt sjuka rokare &r starkt nikotinberoende och behover i regel
lakemedelsstod (80).



Depressivitet

Erfarenhet visar att abstinensen for depressivt lagda personer har en tendens att vara intensiv och ihal-
lande med oro, negativa tankar och kénslor och starkt roksug. Patienter som haft depressioner l6per
dessutom risk att tillfalligt dterinsjukna i samband med att de slutar roka (81). Det ar viktigt att vara
observant och sétta in antidepressiv medicinering vid behov. Observera att bupropion inte dr godkant
i Sverige for behandling i antidepressivt syfte, utan enbart for rokavvanjning. Var séarskilt forsiktig
och observant vid en eventuell kombination av antidepressiva mediciner och bupropion, pa grund av
okad risk for CNS-biverkningar och interaktioner (lds mer i FASS).
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Schizofreni

Rokning haller nere blodkoncentrationen av de flesta neuroleptika. Darfor brukar rokare sta pa hogre
doser dn icke-rokare. Vid ett rokstopp kan blodkoncentrationen — och dirmed eventuella biverkning-
ar — 0ka under de foljande veckorna och medicineringen behdver da anpassas (81). Nér det géller
patienter med schizofrena syndrom ar det extra viktigt att patienten far stod av den sjukvardspersonal
som kénner patienten och kan sjukdomsbilden och medicineringen. Det finns inga bevis for att sjuk-
domssymptomen skulle 6ka som en f6ljd av ett rokstopp. Det finns exempel pa att patienter med schi-
zofreni som fatt mycket stod har klarat att sluta roka, och manga kan minska konsumtionen betydligt
(81, 82).

Bupropion torde vara kontraindicerat for personer med schizofrena syndrom pé grund av biverk-
ningsspektrumet. Las mer i FASS.

Skriften Tobaksavviinjning for psykiskt sjuka ger praktiska rad och anvisningar om
tobaksavvinjning for psykiskt sjuka och om hur man kan utforma en tobakspolicy
for psykiatrin. Yrkesforeningar mot tobak. Bestall pa tfn 08-669 81 58 eller e-post

professionals@globalink.org. Ladda ner pa www.tobaksfakta.org.

Ungdomar

Nir det géller ungdomar och tobaksavvénjning kan vi konstatera att det finns en brist pa vetenskapliga
studier. I vantan pa béttre kunskap rekommenderas samma metoder som till vuxna (83). Intrycket ar att
efterfrdgan pa hjilp att sluta roka 6kar hos ungdomar och skolhélsovarden har hér en viktig uppgift.

Ungdomar under 18 ar far inte kopa nikotinldkemedel utan recept. Det saknas dnnu forskning om
vilken effekt nikotinldkemedel har pa patienter under 18 ar. Lakaren maste gora en bedémning i varje
enskilt fall om patienten &r i behov av nikotinldkemedel. Om man rekommenderar ndgon under 18 ar
att anvinda nikotinldkemedel bor man forskriva ldkemedlet pa recept, fora journal och félja upp. Det
ar viktigt att ange dosering. Personer under 18 ar far inte anvdnda bupropion och vareniklin.

Motiverande samtal och tobaksavvinjning med ungdomar dr en manual utarbetad av
Tobakspreventivt centrum i Orebro i samarbete med landstinget i Uppsala och Statens

folkhilsoinstitut. Ladda ner p4 www.tobaksfakta.org.

Andra arenor for radgivning och tobaksavvdnjning

Foretagshélsovarden, tandvarden och apoteken dr exempel pa andra arenor dar man ofta ger rdd om
tobak och ibland @ven kan erbjuda tobaksavvénjning.

Apoteken ar viktig samarbetspartner for hédlso- och sjukvarden i arbetet med tobaksavvinjning
eftersom ldkemedlen for avvanjning kops ddr. Men riksdagen kommer under 2007 att ta stillning till
ett forslag om att nikotinldkemedel ska fa séljas dven i allmén handel.
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Hur tobaksavvinjning kan organiseras
i landstinget

For att kunna ge den radgivning och behandling som vi beskrev i forra kapitlet behovs bade personal
med dvergripande samordningsansvar for avvinjningsstdd och dronmérkta ekonomiska resurser.
Enligt en undersokning 2006 saknade flera landsting detta (3).

Kostnader

Att halla en god niva pa utbudet behdver inte kosta sd mycket. Nedan redovisas ett forslag pa en mini-
miniva i ett medelstort landsting (4). Manga faktorer paverkar naturligtvis behovet. Hur manga pro-
cent av en heltid som behovs for tobaksavvinjning pa en vardcentral respektive ett sjukhus beror till
exempel pa storleken pa vardenheterna och hur aktivt personalen ger rad om tobaksvanor och rekom-
menderar tobaksavvinjning.

A. Kort radgivning
Alla inom hélso- och sjukvarden bor fraga efter tobaksvanor och helst kunna ge kort rddgivning.

Detta bér kunna géras inom ramen for det Iopande arbetet.

B. Behandling hos utbildad tobaksavvinjare

Varje primarvardsenhet behdver ha en speciellt utbildad tobaksavvénjare, motsvarande minst 10 pro-
cents tjanst.

Lonekostnad 40 000 kronor per ar.

Pa varje sjukhus behdver det finnas en resursperson for tobaksavvinjning av patienter motsvarande
minst en halvtidstjanst.

Lonekostnad 200 000 kronor per ar.

C. Specialistbehandling pd en tobakspreventiv enhet

I varje landsting behdver det finnas en tobakspreventiv enhet (TPE), med uppgift att stimulera tobak-
spreventionen i regionen. TPE fungerar som avvinjningsmottagning och kompetenscentrum, verkar
som kunskapsformedlare, utbildare, handledare, nitverksbyggare och har ett 6vergripande ansvar for
avvanjningsstodet i landstinget. P4 TPE finns specialutbildad personal som kan behandla de svéra fall
som remitteras dit. TPE arbetar ocksa med epidemiologisk bevakning, policy, uppfoljning, utveckling
och marknadsforing. Enheten ar slutligen landstingets expertorgan i tobakspolitiska fragor. I brist pa
en TPE behover det finnas en person som har ansvar for samordning och utveckling av tobaksavvénj-
ningen i lénet.
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Exempel fran ett medelstort landsting

Kostnader for avvinjningsverksamhet visas genom ett exempel fran ett medelstort lin — Orebro med
280 000 invanare. Orebro har en tobakspreventiv enhet (TPE) med tvé sjukskdterskor pa heltid, en
hilsoutvecklare pa heltid, en ldkare pé halvtid och en sekreterare pa kvartstid till en kostnad av 1,7
miljoner kronor per ér (3).

Nedan visas de kostnader som Orebro liins landsting skulle ha for att halla den standard p4 tobak-
savvanjningsverksamheten och tobakspreventionen som foreslagits ovan.

Tabell 8. Beriiknade kostnader f6r Orebro léins landsting for att hdlla den standard pd tobaksavvénjningsverksam-

heten och tobakspreventionen som den hiir rapporten beskriver (3, 4).

Typ av verksamhet Beriknade kostnader

Kostnad fér 10-procentstjanster pa vardcentraler 28 vardcentraler = 28 x 40 000 kr =1 120 000 kr
(beréknad kostnad) 40 ooo kr/vardcentral

Kostnad fér halvtidstjanster pa sjukhus Universitetssjukhuset Orebro = resursen finns
(berdknad kostnad) 200 000 kr/sjukhus integrerad i den tobakspreventiva enheten,
som ir placerad pa sjukhuset = o kr

Darutéver 2 sjukhus x 200 000 kr = 400 000 kr

Kostnad fér en tobakspreventiv enhet 1 700 000 kr
(faktisk kostnad 2006)

Totalt 3220 000 kr
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Praktiska rad for mottagningen

Utnyttja viintrummet

Utnyttja vintrummet for att informera om vilka effekter tobaksanvandningen har och vilket stod som
mottagningen erbjuder. Detta visar bade personal och patienter vilken instdllning mottagningen har
till tobakens betydelse som hélsoproblem och vikten av att vara tobaksfri. Ett aktivt” vintrum visar
inte bara att man arbetar med tobaksavvinjning, utan gor ocksa patienten battre foreberedd pa att fra-
gor om tobaksbruk kan aktualiseras i kommande besok. Utdver mottagningens egna mojligheter att
ge stod till den som vill sluta roka kan vintrummet utnyttjas for sjdlvhjalpsmaterial och for att infor-
mera om Sluta-roka-linjen.

Speciellt framtaget for vantrummet

Affischen Alla vinner ar sirskilt framtagen fér hilso- och sjukvarden med plats fér att
fylla i var tobaksavvanjning finns lokalt samt Sluta-roka-linjens telefonnummer. Statens
folkhilsoinstitut. Bestall pa tfn 08-449 88 22 eller e-post thi@strd.se.

Expertens bdsta rdad om att sluta roka/Expertens béista rad om att sluta snusa. Informa-
tionsblad i As-format framtaget fér halso- och sjukvardsmiljcer. Statens folkhilsoinstitut.

Bestill pa tfn 08-449 88 22 eller e-post fhi@strd.se. Ladda ner pa www.fhi.se.

Affisch och bordsstill med sma kort om Sluta-réka-linjen. Bestill av Statens folkhalso-
institut pa tfn 08-449 88 22 eller e-post thi@strd.se.

Tobaksavvinjare

Det ar rimligt att mottagningen har en egen utbildad tobaksavvénjare. Om man inte har en egen
tobaksavvénjare, kan man ha en lattillgdnglig forteckning dver andra nérbeldgna tobaksavvénjare
som man vet kan ta emot nya patienter. Man bor dven kunna lamna ut Sluta-roka-linjens telefonnum-
mer.

Marknadsfor tobaksavvinjningen

Manga landsting har pa sina webbplatser information om var man kan fa hjélp med att sluta roka. Om
mottagningen har en egen webbplats bor den informera om vilka mojligheter mottagningen har att
erbjuda tobaksavvinjning med kontaktuppgifter. Tryck gérna upp planboksvénliga kort med namn,
adress och telefonnummer till mottagningens tobaksavvénjare. Kortet kan ldmnas ut till den som
annu inte bestdmt sig och kan ocksa distribueras i ndrmiljon, till exempel pa apotek, medborgarkontor
och andra hilso- och sjukvéardsenheter som inte har egen avvinjning. Etablera giarna kontakt med
lokalt apotek for marknadsforing och samarbete.
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Jag dr tobaksavvanjare och special-
utbildad for att kunna stodja och
hjdlpa dig nar du vill sluta roka eller
snusa,

Valkommen att hora av dig!
Eva-Karin Hultgren

Habo vérdcentral
Box 204

566 24 Habo
Tfn: 036-482 30

Aktiva tobaksavviinjare

Lista 6ver tobaksavvinjare i respektive lin finns p4 www.tobaksfakta.org. Overst pa listan
star den som ansvarar fér listan i landstinget.

Verktyg for att fraga och mdita

Forebyggande arbete dr pa méanga sitt ofta i underldge jamfort med annat sjukvardsarbete. Detta kan
till exempel gélla verktyg for att méta och registrera levnadsvanor inklusive tobaksbruk. I undersok-
ningsrummet finns i allménhet blodtrycksmaétare, stetoskop, reflexhammare, otoskop med mera.
Dessa instrument ar till hjélp i sjukvardsarbetet for att méta och diagnostisera sjukdom. Men hur
miter man och “’diagnostiserar” ohdlsosam livsstil? Ett strukturerat frageformuldr med négra enkla
fragor om bland annat tobaksvanor kan fungera som maitinstrument, se exempel i bilaga 6.
Frageformularet far har samma funktion i preventionsarbetet som till exempel otoskopet eller steto-
skopet har for att diagnostisera dronsjukdomar respektive hjéartsjukdomar. En annat bra pedagogiskt
hjélpmedel kan vara spirometern dir resultatet av lungfunktionsundersdkningen kan anvindas for att
motivera till rokstopp. En kolmonoxidmaétare kan dven vara till god hjélp vid samtal om rokning bade
som diagnosinstrument och motiverande verktyg.

Livsstilsformuldr

For att underlétta arbetet och spara tid kan man ldmna ut ett ”livsstilsformulér” redan i receptionen
ndr patienten kommer till mottagningen. Forutsatt att man har ett kallelsesystem kan ett alternativ
vara att skicka formuldret hem till patienten tillsammans med kallelsen inf6r planerade besok. En for-
del med att skicka hem formuléret dr att patienten hinner reflektera och fylla i formuléret i lugn och
ro. Att lamna ut eller skicka hem ett livsstilsformular dr ocksa ett sétt frin mottagningens sida att
ytterligare betona vilken vikt man tillméter levnadsvanornas betydelse.

Formuldret kan innehalla fradgor om savél nuvarande som tidigare tobaksbruk, men dven innehalla
fragor om patientens instdllning till sitt tobaksbruk, 6nskemél om tobaksstopp och eventuellt behov
av stdd for att lyckas.

Att 1dmna ut formular om rékvanor och dnskemal om rokstopp till alla patienter som besdker sin
véardcentral har prévats med framgang i Givleborgs, Jonkdpings och Orebro lin. Formuliret limna-
des i det fallet ut till alla patienter oavsett vem man skulle besoka pa vardcentralen (ldkare, sjuksko-
terska, barnmorska, kurator och sa vidare) Patienten ldamnade det ifyllda formuléret (se bilaga 6) till
den man skulle besoka, som hade formuldret som underlag for ett samtal om rokningen. For de roka-
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re som Onskade hjdlp med rokavvénjning skrevs remiss till vardcentralens egen tobaksavvinjare.
Antalet patienter som kom till rokavvénjning 6kade trefaldigt pa de nio experimentvardcentralerna
jamfort med kontrollvardcentralerna (84).

Dokumentera i journalen

Det ar viktigt att dokumentera resultatet av tobakssamtalet i journalen oavsett om patienten anvinder
tobak eller inte. I patientjournallagen (3§) star att en patientjournal ska innehalla de uppgifter som
behovs for en god och siker vard av patienten. Om uppgifterna foreligger ska en patientjournal alltid
innehélla bland annat vésentliga uppgifter om bakgrunden till varden.

For att fa struktur pa journalen ar det bra om tobaksbruk i form av rokning eller snusning har egna
”sokord” i journalen, gédrna i anslutning till andra livsstilsrelaterade s6kord som motion, matvanor
och alkohol.

Exempel pa mdtbara tobaksvariabler

Maingden tobak (cigaretter, snusdosor) kan registreras i lablistan som virden om det inte finns ndgon
annan faktalista. Detta gor det léttare att f6lja en patients tobaksvanor 6ver en langre tid och gor det
mdjligt att redovisa samlade tobaksdata. Till exempel kan det vara bra att notera rokning, antal ciga-
retter per dag, snusning, antal snusdosor per vecka och hur manga ar patienten har rokt eller snusat,
eventuellt dven antal paketar (antal rokta paket per dag géanger antalet rokar, till exempel ger 0,5 paket
per dagi 38 ar 19 paketar).

Klassificera alla patienters rokstatus i journalen enligt foljande:
(1) dagligrokare

(2) dé-och da-rokare

(x) fore detta rokare (slutat for mer &n 6 manader sedan)

(0) aldrig-rokare.

For snusning kan motsvarande virden anvéndas.

(1) dagligsnusare

(2) dé-och da-snusare

(x) fore detta snusare (slutat for mer &n 6 manader sedan)
(0) aldrig-snusare.

Andra former av rokverk kan omriknas. Ett paket piptobak motsvarar till exempel 50 cigaretter.

Diagnos F17

For att ytterligare poéngtera tobaksbrukets betydelse rekommenderas att diagnos F17 anvinds for
nikotinberoende rokare och snusare. Lds mer i bilaga 2.

Riktade insatser mot utvalda patientgrupper

Att utnyttja datajournalens uppgifter om tobaksanviandning for att rikta insatser mot utvalda patient-
grupper, exempelvis alla rokande diabetiker, kan vara ett effektivt sétt att fa fler att sluta roka. I ett
framgangsrikt exempel fick rokande diabetiker en personlig inbjudan av sin doktor till en rékavvénj-
ningsgrupp (85). Mer én hilften av alla som fick inbjudan tackade ja. Efter 1,5 &r var fortfarande 64
procent av dem som gétt i rokavvanjningsgruppen rokfria. Metoden har senare provats i en kontrolle-
rad multicenterstudie pa 17 vardcentraler med goda resultat (86). Pa liknande sitt kan andra rokande
patienter med gemensam diagnos (till exempel KOL eller hjartinfarkt) fa en inbjudan.
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Arbetsprocess for denna skrift

Dokumentet dr utarbetat av Statens folkhélsoinstitut i samarbete med Socialstyrelsen. Skriften har
Roykeavvenning i primcerhelsetjenesten 2004 fran Sosial- og helsedirektoratet i Norge som forebild
(87). Till arbetet har knutits en styrgrupp bestaende av personal fran Statens folkhélsoinstitut och
Socialstyrelsen samt en arbetsgrupp. Flera referensgrupper representerande organisationer och prak-
tiker har tillfrdgats om synpunkter.

Personer som har varit involverade i arbetet

Styrgrupp

Barbro Holm Ivarsson, leg. psykolog, utredare, Statens folkhélsoinstitut (ordforande)
Bengt Wennermark, utredare, Socialstyrelsen

Hans Gilljam, likare, Centrum for folkhélsa -tobaksprevention, Stockholms lans landsting
Margaretha Haglund, tobakspolitisk expert, Statens folkhélsoinstitut

Arbetsgrupp

Barbro Holm Ivarsson, se ovan (redaktor)

Hans Gilljam, se ovan

Hans Lingfors, lakare, Habo vérdcentral och primérvardens FOU-enhet, Jonkopings lans landsting
Lena Lundh, sjukskéterska, Sjukskdterskor mot tobak

Referensgrupp Yrkesféreningar mot tobak
Psykologer mot tobak

Lékare mot tobak

Sjukskéoterskor mot tobak

Tandvard mot tobak.

Farmaci mot tobak

Referensgrupp praktiker

Oppenvdrd:

Mai-Lis Héllenius, professor, Centrum for allmédnmedicin, Stockholm

Anders Lindman, ldkare, primédrvarden Luled (tidigare dven knuten till Fammi)
Per Neander, likare, Orebro

Slutenvdrd:
Agneta Hjalmarson, leg. psykolog, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg
Marianne Lang, sjukskoterska, Trollhdttan

Tobakspreventiva enheter:
Goran Boéthius, likare, tobakspreventiva enheten, Ostersunds sjukhus
Matz Larsson, likare, tobakspreventiva enheten, Universitetssjukhuset Orebro

Referensgrupp organisationer
Apoteket AB

Familjemedicinska institutet
Sveriges Kommuner och Landsting
Svensk forening for allmdnmedicin
Svenska ldkareséllskapet

Svensk sjukskdoterskeforening
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BiLAGgA 1.

Rokningsrelaterade skador

Fa organsystem undgar att skadas av tobaksrokning. Tobaksbolagens malséttning har varit att skapa
produkter som &r létta att inhalera och forstirker nikotinberoendet. Cigaretten dr numera en mycket
sofistikerad, hogteknologisk produkt med uppemot 600 olika kénda tillsatser. Bland tillsatserna ater-
finns till exempel ammoniak som okar tillgangligheten for nikotin (’free-basing”) och verkar accele-
rerande pa upptaget. Nér cigaretten tinds skapas en forbranning vid hoga temperaturer som gor att
cigaretten kan liknas vid en liten ”kemisk fabrik”. I tobaksroken har identifierats fler 4n 4 000 olika
dmnen, varav fler d4n 50 4r kéinda som cancerframkallande, och med det djupa halsblosset fas en
snabb, hog och spridd exponering i kroppen. De sa kallade light-cigaretterna avger lika mycket skad-
liga &mnen som andra cigaretter (88).

Hjdirt-kdrlsjukdomar

Rokningen hor till de storsta riskfaktorerna for hjart-karlsjukdomar, till exempel aderforkalkning
(ateroskleros), cerebrovaskulir sjukdom (till exempel slaganfall), kransartérsjukdom (dderforkalka-
de kranskarl) och pulsaderbrack (aortaaneurysm). Ju tidigare i livet skadan upptrider, desto oftare
finns rokningen med som bidragande faktor. Fyra av fem som far hjartinfarkt fére 50 ars alder ar roka-
re (89). Risken for hjartinfarkt hos rokare i allménhet anses vara 2—3 génger storre dn hos icke-rokare,
men man har uppmiitt risk6kningar pa upp till 7 gdnger hos bade mén och kvinnor, beroende pa alder
(juyngre, desto hogre relativ risk) och antal rokta cigaretter per dag (90).

Cancer

I Sverige berdknas cirka 20 procent av alla cancerfall kunna kopplas till rokning (91). Cancer av rok-
ning hor till de mer svarbehandlade. Vanliga former dr cancer i munhéla (oral cancer), luftstrupe
(larynxcancer), lunga, matstrupe (oesophagus), mage (ventrikelcancer), bukspottskortel (pancreas),
njure, urinblasa, livmoderhals (cervixcancer) och blod (leukemi). Det finns ett samband mellan can-
cerrisken och antalet cigaretter man rokt, antalet &r man varit rokare och aldern for rokdebuten.

Lungsjukdomar

Kronisk bronkit dr en sjukdom som medfor hosta och slembildning. Den utvecklas hos rokare ofta till
en invalidiserande form med tilltagande andndd pa grund av utveckling av lungemfysem, som inne-
bir en nedbrytning av lungvivnaden. Denna senare form har numera beteckningen KOL (kroniskt
obstruktiv lungsjukdom). Den helt dominerande orsaken till KOL &r rokning, och det enda som kan
hejda forloppet ar rokstopp. Undersdkningar talar for att alla som roker tillrackligt mycket far KOL.
Kliniskt betydelsefull KOL kan man se hos kanske 25 procent av alla rékare, medan cirka 50 procent
av rokarna far pavisbara fordndringar (92). Andra effekter pa luftvigar och lungor ar till exempel
slembildning, pipande andning, hosta, allergiutveckling och lunginflammation.

Nervsjukdomar

For Alzheimers sjukdom tycks langvarig rokning vara en riskfaktor och flera studier visar att sjukdo-
men dr dubbelt sd vanlig hos rokare (93). Detta dr for ndrvarande en viktigare lirdom an att
Alzheimersjukas minne tillfédlligt kan forbéttras av nikotintillférsel. Multiinfarktdemens &r vanligare
hos rokare medan Parkinsons sjukdom tycks vara mindre vanlig i denna grupp (94).
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Stress och humér

Generellt upplever rokare mer stress och negativa kénslor én icke-rokare (95). De akuta fysiska effek-
terna av rokning och nikotin liknar de som utldses av stress. De flesta rokare uppger att det framsta
skélet att roka ar att rokningen lugnar dem (96). Man roker i stressiga situationer och upplever att det
tar bort stress och hjilper till att reglera daligt humor. Men bade formagan hos cigaretter att lindra
stress och ddmpa negativa kdnslor verkar vara mer illusion &n verklighet. Den lugnande effekt man
upplever ndr man roker beror pa lindring av nikotinabstinens snarare &n en direkt paverkan pa stress
och negativa kénslor (97). R6kningen lindrar alltsa den stress och de negativa kénslor den framkallat.
Rokning ar saledes i sig en stressfaktor. Den som slutar blir gradvis mindre stressad. Rokstopp inne-
bér oftast ocksé battre somn, som i sig leder till mindre stress (98). Att roka mycket i tonaren okar ris-
ken att drabbas av dngestsjukdomar, sérskilt panikangest (99).

Potens, fertilitet och graviditet

Rokning minskar fertiliteten hos bade kvinnor och mén (100, 101). Risken for impotens dr dubbelt s&
stor for rokare (102).

Sarskilt allvarlig dr paverkan pa fostret under graviditeten om modern roker, och det skapar pro-
blem som for tidig fodsel, dodfodsel, lagre fodelsevikt och plotslig spadbarnsdod (103). Effekterna ér
tydliga under sjélva graviditeten men verkar ocksa kunna orsaka senare problem som till exempel
mindre lungkapacitet (104), 6kad risk for uppméarksamhetsstorning (ADHD) (105) och dven en 6kad
risk for barnet att fa cancer senare i livet (106).

Operationskomplikationer

Rokstopp kan minska risken for komplikationer vid operationer, som hjart-karlkomplikationer och
sarrelaterade komplikationer samt minska risken for en ny operation och minska den genomsnittliga
vardtiden efter operation. Rokstopp fore elektiv kné- respektive hoftplastik minskade antalet kompli-
kationer betydligt i en dansk studie. Den totala frekvensen av komplikationer minskade frén 52 till 18
procent, de sarrelaterade komplikationerna fran 31 till 5 procent, hjart-kérlkomplikationerna fran 10
till 0 procent och risken for ny operation fran 15 till 4 procent. Den genomsnittliga vardtiden minska-
des med 2 dagar. Dessa resultat talar for att rokavvanjning fore kirurgiska ingrepp kan vara en av de
mest effektiva besparingsatgérder som 6ver huvud taget gar att infora i sjukvarden. I denna ”intention
to treat”-studie blev cirka 50 procent rokfria fore ingreppet jamfort med nagra fa i kontrollgruppen
(78).

Ndgra ovriga sjukdomar och tillstand som har samband med rokning

Nedsatt kondition
Ryggbesvir

Magkatarr och magsar

Risken for skador pa gula flicken (maculadegeneration) — det vill sdga den vanligaste orsaken till
aldersblindhet — 6kar med allt fran 2,5 ganger till mer dn 5 ganger beroende pa rokningens intensitet
(107, 108).

Rokning ger 70 procents dkad risk fér neurogen horselnedsattning (109).
Giftstruma med 6gonkomplikationer (Grave's disease) dr 2—3 génger vanligare hos rokare (110) .
Okad risk for benskérhet (osteoporos) som ofta leder till hoftledsfraktur (111).

Crohnpatienter som slutar roka har ett gynnsammare sjukdomsforlopp jamfort med dem som fort-
sétter (112).

m Rokare har 3—5 génger 6kad risk att drabbas av tandlossning (parodontit) (113).



48 TOBAKSAVVANJNING | HALSO- OCH SJUKVARDEN

Passiv rokning

Tobak som inhaleras (huvudrdk) forbréanns vid en hogre temperatur dn den som fyller rummet nir
cigaretten gloder (sidordk). Sidordken ar giftigare och innehaller en hogre koncentration av partiklar,
vilket gor den farligare 4n den rok som rokaren inhalerat och filtrerat i sina lungor och till sist blaser ut
(114).

Passiv rokning ar forknippat bade med akuta besvir i ndsa, 6gon, hals och luftvégar, sarskilt hos
astmatiker, allergiker och 6verkéansliga, och med ldngvarig hilsopaverkan (hjartinfarkt, lungcancer,
cancer i bihdlorna) (115). Aven kortvarig exponering kan hos till exempel hjirt-kirlsjuka ge allvarli-
ga besvir (116).

Barn dr sdrskilt utsatta for skador om de utsitts for passiv rokning. Sambandet mellan passiv rok-
ning och sjukdom bor diskuteras vid mojliga relaterade besvér sdsom astma, 6roninflammation och
bronkit (114).
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BiLAGA 2.

Nikotinberoendet

Nikotin dr en drog som ger ett mycket starkt fysiskt och psykiskt beroende (24). Bade nikotinberoen-
de och nikotinabstinens riknas i dag som sjukdomar. I de internationella klassifikationssystemen for
sjukdomar ICD 10 och DSM IV klassas tobaksberoende/nikotinberoende som ett beroendesyndrom
orsakat av att en psykoaktiv substans (nikotin) sétter hjdrnans beloningssystem ur balans, diagnos
F17 (25, 26).

Via den inhalerade roken nér nikotinet snabbt blodbanan och inom 10 sekunder har den natt hjér-
nan (24). Nikotin dr unikt pa sa sitt att det verkar bade stimulerande och lugnande, i motsats till andra
psykoaktiva substanser som huvudsakligen verkar antingen stimulerande eller dimpande pa det cen-
trala nervsystemet.

En 6vervidgande andel av dem som roker blir fysiskt beroende (24). Nikotin stimulerar hjérnans
beldningssystem. Det ger en kédnsla av vdlbehag och upprymdhet. Nikotinet utdvar sin beroende-
skapande verkan i forsta hand genom bindning till kolinerga receptorer (nikotinreceptorer) och atfol-
jande frisdttning av dopamin i hjarnan. Nikotinreceptorer finns bade pa nervterminalernas membran i
nucleus accumbens i det mesolimbiska systemet och i dopaminproducerande neuroner i mellanhjér-
nan som innerverar nucleus accumbens (117). Nikotinreceptorer finns ocksé perifert i nervsystemet.

Definitioner av nikotinberoende och nikotinabstinens

IICD-10 (26), ett internationellt klassifikationssystem for sjukdomar, faller tobaksberoende och
nikotinabstinens under rubriken psykiska storningar och beteendestorningar orsakade av tobak, sjuk-
domskod F 17.

DSM IV (25), ett internationellt klassifikationssystem for psykiska stdrningar, betecknar nikotin-
beroende som en sjukdom som orsakas av en psykoaktiv substans (substans- drogberoende).

Kriterierna for nikotinberoende enligt DSM 1V

Ett maladaptivt substans- nikotinbruk som leder till kliniskt signifikant funktionsnedséttning eller
lidande, vilket tar sig uttryck i minst tre av foljande kriterier under loppet av en och samma 12-mana-
dersperiod:

1. Tolerans, definierat som endera av foljande:
a. Ettbehov av patagligt 6kad méngd av substansen for att uppna onskad effekt.
b. Patagligt minskad effekt vid fortgdende bruk av samma méngd av substansen.

2. Abstinens, vilket visar sig pa nagot av foljande sitt:
a. Abstinenssymtom som &r karakteristiska for substansen.
b. Samma substans (eller liknande substans) intas i syfte att lindra eller undvika abstinenssymtom.
Substansen anvinds ofta i storre méngd eller under en ldngre period dn vad som avsags.

4. Det finns en varaktig dnskan om eller misslyckade forsok att begransa eller kontrollera substans-
bruket.

5. Mycket tid dgnas at att forsoka fa tag pa substansen, nyttja substansen (till exempel kedjerdka)
eller hdmta sig fran substansbrukets effekter.

6. Viktiga sociala aktiviteter, yrkes- eller fritidsaktiviteter dverges eller minskas pa grund av
substansbruket.

7. Bruket av substansen fortgar trots vetskap om fysiska eller psykiska besvér som sannolikt
orsakats av eller forvirrats av substansen.
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Kriterierna for nikotinabstinens enligt DSM IV

Personen har abrupt upphdrt med eller reducerat nikotinbruket och minst fyra av f6ljande symtom har
uppstétt inom 24 timmar efter detta:

dysfori eller nedstimdhet
somnsvarigheter
irritabilitet, frustration eller ilska oro koncentrationssvarigheter rastloshet

sankt hjartverksamhet

okad aptit eller viktokning.

Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande eller férsdmrad funktion i arbete, socialt eller andra
viktiga avseenden.
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Miitning av nikotinberoendet

Graden av exponering eller nikotinberoende kan uppskattas direkt genom att méta nikotinets huvud-
metabolit kotinin i urin, saliv eller blod, eller indirekt genom att anvinda Fagerstroms beroendeskala,
se nedan. Beroendeskalan &r ett standardset med fragor for att bedoma graden av nikotinberoende
(28). Méngden rokta cigaretter per dag och tiden frén det att man vaknar till att man tar sin forsta ciga-
rett pd morgonen anses vara de viktigaste indikatorerna pa graden av beroende. Testet bor betraktas
som ett hjalpmedel, framfor allt for att bedoma hur stor dos av nikotinldkemedel som patienten beho-
ver (se bilaga 3). Ar patienten mycket nikotinberoende r risken for abstinens och aterfall stérre och
patienten kan behdva mer stod.

1. Hur lang tid efter uppvaknandet réker du dagens férsta cigarett?

Inom 5§ min 3 poédng
6—30 min 2 poing
31-60 min 1 poang
Efter 60 min o poing

2. Har du svart att Iata bli att réka i situationer dar rékning inte &r tillaten,
till exempel pa bio eller flyget?

Ja 1 poang
Nej O poédng
3. Vilken cigarett ér svarast att undvara?
Morgonens férsta 1 podng

En av de 6vriga o poing

4. Hur manga cigaretter roker du per dag?

10 eller farre o poang
11-20 1 podng
21-30 2 podng
30 eller fler 3 poang

5. Réker du mer p& morgonen &n under resten av dygnet?

Ja 1 poang

Nej O poang

6. Roker du dven om du ir sa sjuk att du ligger till sings stérre delen

av dagen?
Ja 1 podng
Nej O podng

Rikna ihop poangsumman:

7-10 poédng: Hogt nikotinberoende.

4—6 poing: Medelhégt nikotinberoende.
0-3 poing: Lagt beroende.
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BILAGA 3.

Information om Idkemedel fér tobaksavvdnjning den 1 april 2007.
Kan anviindas som patientinformation.

Nikotinlikemedel

Nikotinldkemedlens syfte ar att bryta nikotinberoendet stegvis genom att tillféra nikotin pa ett annat
sdtt an genom cigaretter. Det lindrar abstinens hos de flesta medan man koncentrerar sig pa att bryta
vanan. Erfarenhet visar att nikotinlakemedel lindrar abstinens och 6kar mdjligheten att lyckas dven
for snusare. Dock saknas indikation 1 FASS for ldkemedelsanvdndning vid snusavvanjning.
Nikotinldkemedel kops i dag pa apotek och personalen dér kan ge rad. Nikotinlakemedel kan kdpas
utan recept (utom néssprayen) och ingdr inte i systemet for likemedelsformaner. Nikotinldkemedel
har 18-arsgrins. Gravida och ammande kvinnor bor i forsta hand forsoka sluta utan ldkemedel och
konsultera ldkare eller barnmorska for radgivning.

Man bor anvianda nikotinldkemedel i forsta hand nir man har slutat, inte samtidigt som man roker,
men man kan ocksa anvinda nikotinldkemedel for att roka mindre. Rokreduktion ar registrerad som
indikation for behandling med nikotintuggummi och inhalator.

Nikotinplaster ger en jdmn tillforsel av nikotin, vilket minskar risken for plotsliga abstinensattack-
er. Tuggummit, tabletterna, inhalatorn och niassprayen bor man anvénda regelbundet, till exempel en
gang i timmen. De har den fordelen att man kan ta en extrados vid behov och att de pa olika sétt sys-
selsitter personen. Kombinationer med plaster som en basbehandling och tuggummi, inhalator eller
tablett som extra forstarkning kan vara till hjdlp om det blir riktigt svart, sarskilt for dem som rokt
eller snusat i stora mangder.

Det ér viktigt att fo6lja instruktionen i forpackningen nér det géller dos, anvindningstid och ned-
trappning. For att veta vilken dos man ska ta kan man behdva mita beroendet.

Tuggummi

Styrkor: 2 respektive 4 mg, flera olika smaker.
Fabrikat: Nicorette, Nicotinell och Nikotugg.

Rekommenderad dos:
2 mg tuggummi 8—12 ganger per dag vid lagt beroende
4 mg tuggummi 8—12 génger per dag vid hogt beroende.

Rekommenderad tid:
Individuellt, normalt minst 3 manader, direfter nedtrappning. Inte lingre &n 1 ar.

Det dr mycket viktigt att tugga enligt instruktionen. Tugga 14ngsamt, 1dngsamt tills du kinner en stark
smak, 1at vila i munnen, tugga langsamt en stund, 1t vila och sa vidare. Om man tuggar som man gor
med ett ett vanligt tuggummi frisdtts nikotinet for snabbt, vilket bade paverkar tuggummits effekt
negativt och dkar risken for problem med hicka och halsbrinna.
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Pléster

Fabrikat och styrkor:

Nicorette: 16-timmarsplaster, 15 mg, 10 mg, 5 mg
Nicotinell: 24-timmarsplaster, 21 mg, 14 mg, 7 mg
NiQuitin Clear: 24-timmarsplaster, 21 mg, 14 mg, 7 mg

Rekommenderad tid:
Individuellt, normalt maximalt 3 manader inklusive nedtrappning. Olika for olika fabrikat. Folj
anvisningarna i forpackningen nar det géller nedtrappning.

Apoteket kan ge rdd om typ och styrka. Placera pléstret pa ett nytt stille varje dag for att undvika
hudirritation.

Microtab

Styrka: 2 mg/tablett.
Fabrikat: Nicorette.

Rekommenderad dos:
1 tabletter 8—12 génger per dag vid lagt beroende.
2 tabletter 8—12 génger per dag vid hogt beroende.

Rekommenderad tid:
Individuellt, normalt minst 2-3 manader, direfter nedtrappning. Inte lingre dn 6 manader.

En liten, diskret resoriblett (liten tablett) som ska smilta under tungan. En tablett ger samma effekt
som ett 2-mg-tuggummi. Man kan ta tva tabletter samtidigt om det behovs. Tabletten sméilter pa
20-30 minuter.

Sugtablett

Styrka: 1 mg, 2 mg, 4 mg/tablett.
Fabrikat: Nicotinell, NiQuitin.

Nicotinell:

Rekommenderad dos:
1 mg tablett 8—12 ganger per dag vid 14gt beroende.
2 mg tablett 8—12 génger per dag vid hogt beroende.

Rekommenderad tid:
Individuellt, normalt minst 3 manader déirefter nedtrappning. Inte ldngre dn 6 manader.

NiQuitin:
Rekommenderad dos:

2 mg varje—varannan timme vid 1agt beroende
4 mg varje—varannan timme vid hogt beroende

Rekommenderad tid:
6 veckor, dérefter nedtrappning. Totalt 12 veckor.

Sugtabletten ér en storre tablett som man suger pa som en vanlig karamell. Man suger tills smaken
kéanns ordentligt, sedan ska tabletten vila en stund mellan kind och tandkétt. Tabletten racker cirka 30
minuter.



54 TOBAKSAVVANJNING | HALSO- OCH SJUKVARDEN

Inhalator

Styrka: 10 mg/nikotinplugg
Fabrikat: Nicorette

Rekommenderad dos:
4-12 nikotinpluggar per dag. Genomsnittsdos: sex pluggar per dag.

Rekommenderad tid:
Individuellt, normalt minst 3 manader, direfter nedtrappning. Inte lingre dn 6 manader.

Inhalatorn kombinerar vanan att ha ndgot mellan fingrarna med den att dra in nikotin i munnen. Den
bestar av ett cigarettliknande munstycke som laddas med en nikotinplugg. En nikotinplugg récker till
20 minuters puffande och kan i styrka jamforas med ett 2 mg-tuggummi.

Ndsspray
Styrka: 0,5 mg/dos
Fabrikat: Nicorette

Rekommenderad dos:
1-2, hogst 3 doser i timmen i vardera nésborren.

Rekommenderad tid:
Individuellt, normalt 3 méanader, direfter nedtrappning under 68 veckor. Inte ldngre dn 6 méanader.

Néssprayen ar receptbelagd men inte rabatterad. Den ger en ganska stark, snabb effekt och édr lamplig
for storrokare och snusare. Kan ge stark lokal irritation i ndsan.
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BiLAGA 4.

Information om Idkemedel fér rokavvdnjning den 1 april 2007.
Kan anviindas som patientinformation.

Lékemedel utan nikotin: Bupropion

Det finns tva olika preparat utan nikotin for att sluta roka. Ett innehéller i stéllet den verksamma sub-
stansen bupropion. Det andra innehaller vareniklin (Champix).
Bupropion minskar abstinensbesvér vid rokstopp och kar chansen att lyckas.

Fabrikat: Zyban

Bupropion ér ett receptbelagt ladkemedel som ingér i systemet for likemedelsforméner. Det méste for-
skrivas av ldkare och ges tillsammans med motiverande stod. Bupropion ir ett andrahandsmedel for
rokavvénjning. Bupropion kan vara lampligt for rokavvanjning hos nikotinberoende rokare som inte
lyckats bli rokfria trots anvdndning av nikotinldkemedel.

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

Behandlingstid: 7-9 veckor.

Behandlingen inleds innan man slutar roka. Patienten och ldkaren kommer Gverens om ett datum for
rokstopp, som bor ligga inom andra behandlingsveckan. Da har lakemedlet uppnatt verksam kon-
centration i kroppen.

Vanliga biverkningar:
Muntorrhet, sémnsvarigheter, hudutslag, huvudvark och yrsel.

Vid somnsvarigheter kan det vara en fordel att ta “eftermiddagstabletten” tidigare — men bara under
forutsdttning att det &r minst 8 timmar mellan doserna.

Bupropion ska inte anvindas av:
Personer med benédgenhet att f4 krampanfall eller av personer med manodepressiv sjukdom. Inte hel-
ler av gravida eller ungdomar under 18 ar.

Interaktioner:
Anvind inte nikotinldkemedel samtidigt med bupropion utan att radgéra med ldkare (risk for blod-
trycksstegring). Interaktioner med andra ldkemedel forekommer. Lés mer i FASS.



56 TOBAKSAVVANJNING | HALSO- OCH SJUKVARDEN

BiLAGA 5.

Information om Idkemedel fér avvdnjning den 1 april 2007.
Kan anviindas som patientinformation.

Likemedel utan nikotin: Vareniklin

Det finns tva olika preparat utan nikotin for att sluta roka. Ett innehéller i stéllet den verksamma sub-
stansen vareniklin. Det andra innehaller bupropion (Zyban).
Vareniklin minskar abstinensbesvér vid rokstopp och dkar chansen att lyckas.

Fabrikat: Champix

Vareniklin r ett receptbelagt ldkemedel som ingar i systemet for likemedelsforméaner. Det maste for-
skrivas av ldkare och ges tillsammans med motiverande stod. Vareniklin dr ett andrahandsmedel for
rokavvénjning. Vareniklin kan vara lampligt for rokavvéanjning hos nikotinberoende rokare som inte
lyckats bli rokfria trots hjalp av nikotinldkemedel.

Rekommenderad dos:
1 mg vareniklin tva gdnger dagligen efter en veckas upptrappning enligt féljande:

Dag Dos

Dag 1-3 0,5 mg en ging dagligen
Dag 4-7 0,5 mg tva ganger dagligen
Dag 8-behandlingens slut 1 mg tva ganger dagligen

Behandlingstid:
Patienten ska behandlas med Champix i 12 veckor.

Patienten bor bestimma ett sluta-roka-datum. Behandlingen med Champix ska starta 1-2 veckor fore
detta datum.

Vanliga biverkningar: Den vanligaste biverkan &r milt till mattligt illamdende som oftast &r Gvergaen-
de vid fortsatt behandling. Andra vanliga biverkningar dr huvudvéark och somnstdrningar.

Vareniklin ska inte anvindas av gravida eller ungdomar under 18 &r.

Det finns inga kidnda kontraindikationer eller interaktioner med andra likemedel, men erfarenheten ar
begrinsad eftersom preparatet dr sa nytt.
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BiLAGA 6.

Exempel pd viintrumsenkdt (84)

Namn:
Personnummer;
Adress:
Telefonnummer:
Datum:
Vardcentral:

Enkiit om réokvanor

Att anvanda tobak, framfor allt att réka, ékar risken for manga sjukdomar. Att sluta réka &r den bésta
investeringen en rékare kan géra, fér sin framtida hélsa.

Pa var vardcentral har vi en utbildad tobaksavvéanjare som erbjuder stéd och hjalp till de som vill bli
rékfria.

For att vi ska na réatt personer ber vi dig fylla i denna enkét. Det géller d&ven dig som inte &r rokare,
eller inte &r motiverad att sluta réka just nu.

Det &r bra om du svarar pa féljande fragor i véntrummet och l&mnar enkéten till den du ska traffa pa
hélsocentralen (lakare, sjukskéterska, barnmorska, sjukgymnast, arbetsterapeut etc.)

1 Roker du? Ja Q Nej Q
2 Om du réker - hur mycket? Antal: ..........cigaretter/dag
Antal: .......... paket rulltobak/vecka

3 Hur motiverad ir du av att sluta réka pa en skala 1-107?

(1 innebéar att du &r helt ointresserad och 10 att du ar beredd att sluta
inom de ndrmaste 2 veckorna). Satt ett kryss i den ruta som passar bast for

dig!

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vill ej sluta osdker beredd att sluta

4 Vad tror du om dina mdjligheter att kunna sluta réka?
(1 innebér att du har sma mdjligheter att sluta just nu och 10 att du har stora
mdjligheter att lyckas sluta.) Sétt ett kryss i den ruta som passar béast for dig!

Fylls i av vardpersonal!

Vill ha remiss: JaQ Nej 0

Primarvarden
Gastrikland C’%

Landstinget Givleborg
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Tobaksbruket forblir en av de enskilt stérsta hdlsoriskerna i Sverige. Samtidigt vill de flesta
vuxna rékare och nistan varannan snusare sluta. Men nikotinberoendet ar starkt. Manga
bade vill ha och behéver professionell hjilp. Rékavvinjning anses vara en av de mest
kostnadseffektiva behandlingsmetoder som idag finns att tillga inom hilso- och sjuk-
varden. Det ar viktigt att landstingen och regionerna kan erbjuda tobaksavvinjning till
alla som behover det.

Denna kunskapssammanstillning &r riktad till alla inom hélso- och sjukvarden som i sitt
arbete kan stédja patienter att sluta med tobak. Huvudfokus ar primérvarden. Den redo-
visar effektiva och vildokumenterade metoder for rokavvanjning som ar litta att lara sig
och som kan anpassas till en tidspressad vardag. Snusavvinjning behandlas dven i ett
sarskilt avsnitt.

Skriften beskriver hur man rent praktiskt kan strukturera, organisera och genomféra
radgivning och behandling av rékare och snusare. Den tar dven upp tobaksrelaterade
skador, nikotinberoende och likemedel fér avvanjning samt journalféring och praktiska

rad fér mottagningen.

Arbetet med kunskapssammanstillningen har genomférts i samarbete med Socialstyrelsen.
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