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Roékavvanjning och antitobakslagar kan genera betydande halsoeffekter och
reducera socioekonomiska Klyftor till mycket I1ag kostnad. Pagaende rok-
vanor ar en betydande riskfaktor och paverkar prognos och behandling t.ex.
vid rheumatoid arthrit, hjart- och luftvagssjukdom och infor elektiv kirurgi.
Fraga darfor om tobak i patientmdten; dokumentera aven tidigare rékning,
ex-rokning och ”aldrig-rokning”. Stall tobaksfragan tidigt och med timing,
"Har du nagonsin anvant tobak?” fungerar ofta bra. Generds radgivnings-
tid, strukturerad samtalsmetodik (t.ex. motiverande samtal), empatiskt
forhallningssatt ar framgangsfaktorer. Kvalificerat rokavvanjningsstéd, garna
kombinerat med farmaka, forbattrar moéjligheten att bli och forbli rokfri. For-
sta linjens farmaka ar nikotinlakemedel, vareniklin och bupropion. Halso-och
sjukvardspersonal har stort fértroende och unika méjligheter att ta upp fra-
gan om tobak i patientmdten och i samhallsdebatt.

Smoking-cessation support and anti-tobacco-legislation have the potential
to generate substantial health improvements, and reduce socioeconomic
differences. It is exceedingly cost-effective. Current smoking is an important
risk-indicator, influencing prognosis and treatment e.g. in patients with rheu-
matoid arthritis, heart disease, air-way diseases, and before elective surge-
ry. Raising the question timely, empathy and professional support are crucial
factors. It is essential to ask and document tobacco habits of all patients,
including ex-smokers and never users. Behavioral counseling and pharma-
cotherapy, given in combination, significantly increase long-term abstinence
rates. First-line pharmacotherapy to support quit attempts are nicotine repla-
cement therapy, bupropion and varenicline. Health-care professionals are
trusted and have unique possibilities to raise the tobacco issue in meetings
with patients and in the society debate.
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Rokavvinjning forebygger
allvarliga sjukdomar

Rokningens risker sammanfattas i
ett annat kapitel 1 detta temanummer
(kap 4). Hir paminns om att 12 000
svenskar dor av sitt tobaksbruk — varje
ar'. Forutom att d6 ungefir 10-11 ar i
fortid 16per rékare 6kad risk att drab-
bas av kroniska sjukdomar vilket le-
der till i genomsnitt sju levnadsar med
sankt livskvalitet’. Cirka tio procent
av Sveriges vuxna réker dagligen och
de flesta vill egentligen sluta. Manga
gOr fOrsok att sluta pd egen hand men
aterfall 4r vanliga inom den forsta
manaden och endast tre procent ir
rokfria efter sex manader’. Oddsen
att lyckas kan forbittras avsevirt med
professionellt beteendestéd och rok-
avvinjningslikemedel.
Rokavvinjning har dirfér forut-
sittningar att forebygga allvarliga
sjukdomar som cancer, KOL, stroke
och hjirt-kirlsjukdom, men
reumatoid artrit, tandlossning, syn-
nedsittning, hoérselnedsittning, kro-
nisk laryngit, impotens, barnlGshet,
dalig andedrikt
och nedsatt kondition. Inom de flesta
medicinska specialiteter dr tobakstok-
ning en tydlig markor f6r 6kad sjuk-
domstrisk, inte minst inom tandvarden.
Sa gott som dagligen triffar hilso-

aven

Raynaud-fenomen,

och sjukvardspersonal patienter med
tobaksrelaterade sjukdomar — eller in-
divider som réker men inte utvecklat
tecken till sjukdom dnnu. Det ger ena-
staende moijligheter att lyfta fragan.
Att ta upp fragan kan ibland inspi-
rera till r6kstopp, eller s ett forsta £r6
mot rokfrihet. Rokning dr betydligt
vanligare bland de som har psykisk
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sjukdom, lig inkomst, lag utbildning,
arbetsloshet och bland ensamstiende
tordldrar. 1 dessa grupper dr darfor
radgivande samtal for att stédja to-
baksslut extra viktigt och kan, bidra
till att minska skillnader i hilsa

Hir ges forslag till hur hilso- och
sjukvardspersonal kan informera om
och vicka intresse for fragan, hur de
kan uppmuntra och ge feedback till
patienter som haller pa att sluta roka,
samt hur och nidr man kan samarbeta
med specialutbildade resurspersoner.
Rokfri operation, motiverande samtal,
farmakologisk behandling av tobaks-
beroende samt skdl till att regelmis-
sigt dokumentera tobaksanvindning
tas upp. Riskerna med snus diskuteras
ocksid, men mer kortfattat. De ar inte
lika omfattande som vid rékning men
skador i munslemhinna, blodtrycks-
problem, diabetesrisk (vid storkon-
sumtion) och risker vid graviditet dr
ndgra motiv till att hjdlpa dven snusare.

Att vicka intresse for rokstopp

Med en kort fraga om rokning far
man snabbt kunskap om en bety-
dande riskmarkor. Detta kan dels pa-
verka den kliniska bedémningen, till
exempel nir det giller uppfoljning av
en lungférindring, men innebir ocksa
att man uppticker de tobaksanvinda-
re som kan behéva hjdlp att sluta roka.
Fragan i sig har visats fi en viss andel
att sluta roka®.

Att fa kinnedom om daglig rékning
har klinisk betydelse och dr i princip
lika viktigt som att kinna till ett hdgt
blodtryck, b-glukos, hég SR eller lagt
Hb. Tobaksbrukets koppling till all-
varliga sjukdomar och manga vanliga
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symtom (hosta, heshet, andfiaddhet,
humorpaverkan etc.) dr skilet till att
hilso- och sjukvirdspersonal systema-
tiskt behéver friga om och journalféra
tobaksbruk. Uppgiften om aktuell to-
baksvana bor ocksa vara litt att hitta i
journalen. Sékord som “tobak/ niko-
tin” underlittar. Eftersom tobaks- och
nikotinbruk ofta férindras behéver
uppgifterna héllas uppdaterade.

Patientens rékvanor dr en viktig in-
formation infér alla former av elektiv
kirurgi. Den som skriver remiss f6r en
planerad operation bér ange om pa-
tienten aldrig rokt, dr ex-rékare eller
rokare, samt i det senatre fallet med-
dela vilka insatser som har gjorts el-
ler planeras for att stodja till rokfrihet
inf6ér operationen. Pa sa vis skapas en
vardkedja mellan remissinstansen och
den opererande kliniken.

For den patient som inte (uppen-
bart) har en tobaksrelaterad sjukdom
dr det limpligt att friga om tobak i
borjan av ett patientméte och girna
ihop med allminna frigor om yrke,
sysselsdttning och bostadstérhéllan-
den. Att ta upp dmnet di minskar ris-
ken att det gléms bort.

”Har du nagonsin anvint tobak?”
Denna friga avsljar om patienten ir
ex-rokare (vilket ger skil till berém
och uppmuntran). Frigan fungerar
siarskilt bra nir man tror sig veta att
patienten inte anvinder tobak - ibland
blir man 6verraskad. Formuleringen
”Roker du?” kan upplevas konfron-
terande sdrskilt fo6r den patient som
inte har en rokrelaterad sjukdom. Mot
slutet av konsultationen eller métet dr
det som regel limpligast att folja upp
tobaksfragan. Kontakten dr mer eta-
blerad, undersékningen avklarad och

Socialmedicinsk tidskrift 2/2017

temal/kapitel 4

man kan anpassa samtalet och radgiv-
ningen utifrin den tid som éterstar.

Oppna frigor och aktivt lyssnande,
girna utifran en strukturerad samtals-
metodik som till exempel motiverande
samtal (MI), har visats ge bittre resul-
tat’. "Hur ser du pa ditt tobaksbruk?,
Har du funderat kring din rékning?,
Ar det okej om vi pratar nigra minu-
ter om din rékning?” dr passande fra-
gor for att knyta an till vad patienten
berittade i bérjan av motet. Atskil-
liga individer har tankar om att sluta
men beredskapen att sluta med tobak
ir mycket olika. ”Hur viktigt dr det
for dig att sluta r6ka?”, ”"Hur beredd
kinner du dig att sluta just nu?” och
”Nir skulle du vilja sluta?” dr nagra
passande foljdfragor.

Vad skulle kunna oka
din motivation?

Om beredskapen till férdndring ir
lig kan féljande fragor vara limpliga:
”Vad skulle kunna 6ka din motivation
eller 6ka dina moijligheter att lyckas?
Kan vi hjilpa dig med ndgot? Vill du
ha informationsmaterial, ett framtida
aterbesok?”.

Rekommendera girna patienten att
skriva “rok-dagbok”, det vill siga an-
teckna tidpunkt och hur tillfredsstil-
lande eller stimulerande varje cigarett
kindes. Det kan ge patienten Skade
insikter om rokbeteendet och beroen-
dets karaktdr. Erbjud gdrna spirome-
tri och/eller en kolmonoxid-mitning,.
Spirometriresultat, girna kombinerat
med en diskussion utifran Fletchers
kurva (som visar hur en typisk KOL-
patient férlorar lungfunktion sa linge
rokningen pagar, se figur 1), kan vara
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Figur 1 Diagrammet visar hur en typisk KOL-patient férlorar lungfunktion sa linge rékningen
péagar. Vid rokstopp kan individens lungfunktion férbittras nigot men den viktigaste effekten
ir att utvecklingen mot KOL-sjukdom (emfysem) avbryts®.

motivationshdjande. Diskutera girna
kring rokarens faktiska “lungalder”.
Man informerar dd vid vilken alder
patientens uppmitta virde normalt
brukar férekomma®’.
Kolmonoxidmitningens virde (CO)
speglar halten av CO i blodet och dir-
med rékvanan. Virden &ver cirka 8
ppm ger starkt stod for pagaende rok-
ning. Riktigt hoga virden talar for ett
héggradigt beroende. Att mita CO-
virdet i utandningsluften tar nigon
minut. Syftet dr inte att kontrollera
patienten. Mitningen och atféljande
information om CO kan fungera
som ett pedagogiskt hjilpmedel, inte
minst vid hjirt-kérlsjukdom eller he-
reditet f6r detta. En ny mitning efter
r6kstoppet ger patienten feedback pa
livsstilsférindringen.
mitning i rékavvinjningssyfte har
dock inte visat lika goda resultat som
spirometri vad giller motivation att

Kolmonoxid-

sluta roka’.
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Motivationen kan ocksa stirkas om
patienten dr insatt i fakta om rékning-
ens konsekvenser®. Som nimnts finns
det méinga kidnda risker som cancer,
KOL, hjirtsjukdom, stroke, syn- el-
ler hoérselskador med flera. ”Vilken
sjukdom (orsakad av tobak) oroar dig
mest? Har du blivit sjuk eller fatt be-
svir av rOkningen? Vad bekymrar dig
mest med din nuvarande livsstil? Vill
du veta hur din sjukdom (till exempel
somnapné, blascancer) paverkas av
r6kning?” dr ndgra anvindbara fragor
for att forsoka identifiera ett relevant
samtalsimne. D4 utforskar man pa-
tientens kunskaper och erbjuder an-
passad information utifran detta.

Den ideella féreningen Likare mot
Tobak hiller pa att utveckla folder-
materialet ”Tobaken 1 min speciali-
tet”. Det dr en skriddarsydd faktabas
1 fickformat for likare inom olika
specialiteter. Hittills finns materialet
tor 6gonsjukdomar, urologi, hud och
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allminmedicin. Webbplatsen 1177
Vardguiden har rékavvinjningsrad
och minga landsting och regioner
linkar ddrifran till lokala tobaks-

avvinjare.

Aktiva planer att sluta med tobak

Nista steg dr att utforska patientens
egna tankar om hur tobaksstoppet
ska gd till; tidigare erfarenheter, ut-
maningar och svarigheter. Foresla
dterbesok till dig sjilv eller eventuell
resursperson for tobaksavvinjning.
Utforma, tillsammansmed patienten,
en sluta roka-plan eller en snusstopps-
plan. Frin en ling lista av beteende-
tips kan patienten sjilv vilja vilka som
passar bist. Det blir alltsa som en slags
meny’. Menyn kan inkludera nigon el-
ler ndgra foldrar om tobaksavvinjning
som behandlaren med férdel sjilv har
ldst. Mottagningen bor ha material pa
de vanligast férekommande spraken.
Patienten kan fi feedback och for-
starkt effekt av samtalet via brev na-
gon minad senare. Att redan fore
rokstopp diskutera hur patienten kan
skydda sig mot aterfall 4r ocksa av vir-
de. Sluta-roka-linjen ska inte ersitta
virdenhetens egna insatser men ar ett
utmirkt komplement.

Minga ex-r6kare har slutat utan
stod och likemedelshjilp’ och i vissa
fall gar rokstoppet relativt litt. Andra
far starkt rokbegir, svir humorpa-
verkan, viktékning och andra besvir.
Det dr dérfor viktigt att vara till-
ginglig samt ha beredskap att hjdlpa
och stétta utifrin individens behov.
Forstoppning, viktuppgang,  tillfil-
liga sémnrubbningar, depression, el-
ler annan humorpaverkan dr vanligt
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PICO*Smekerlyzer

Figur 2: Att mita CO-virdet i utandningsluf-
ten tar nagon minut. Syftet dr inte att kontrol-
lera patienten men héga virden talar for ett
héggradigt beroende och att mer stédinsatser
kan beh6vas.

vid rokstopp'. Lyhordhet att hjilpa
patienten med siddana problem, samt
uppmuntran (fran alla vardgivare) kan
avgéra om en forligen rokare eller
stolt ex-rOkare kliver genom dorren
nasta gang.

Farmakabehandling

Likemedel kan gora rokstoppet min-
dre médosamt och Okar oddsen att
lyckas''?. Sdvil vareniklin (Champix),
bupropion (Zyban) som nikotinldke-
medel (NL), har dokumenterad effekt.
Vad giller verkningsgrad dr ordning-
en grovt som ovan, det vill siga var-
eniklin har storst effekt”. En meta-
analys fran 101 studier visade en storre
effekt av vareniklin jAimfoért med savil
bupropion som nikotinlikemedel (~
1.5 odds ratio)'*. Tidigare misstankar
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om att patienter som fatt vareniklin
hade en 6kad risk fér depression och
sjdlvmord har inte bekriftats, och stu-
dier har visat att det inte forligger na-
gon riskokning for vare sig vareniklin
eller bupropion jimfért med behand-
ling med nikotinlikemedel eller rok-
stopp utan likemedelsbehandling'"'2.
Farmakologisk behandling bér som
regel ges 1 kombination med beteen-
destéd eftersom behandlingarna for-
starker varandra inbordes®. I Sverige
kan patienter fi subvention avseende
kostnaderna for nikotinfria rokav-
vinjningslikemedel om de samtidigt
far beteendestod. Nikotinlakemedel ar
diremot inte subventionerade. Nedan
ges en kort sammanfattning av prin-
ciperna fér dessa likemedel. For yt-
terligare information hinvisas till en
artikel av Raupach och van Schayck'
eller Likemedelsboken'®.

Nikotinlikemedel

Normalt rekommenderas en forhal-
landevis h6g dos under en manad. R6-
kare omvandlar nikotin olika snabbt
och nikotindosen behover dirfor
individanpassas'™® och ungefir mot-
svara patientens tidigare tobakskon-
sumtion. Vid en konsumtion av 20
cigaretter per dag behdvs vanligen
den starkaste sorten av nikotinplas-
ter, tuggummi eller liknande. Plaster
finns i tvd varianter, en for 16 tim-
mars behandling och en for 24 tim-
mars tillforsel. 24-timmarsplaster kan
minska problemen med abstinens pa
morgonen, men kan i vissa fall ge
somnstorningar. Plaster ger lingsam
6kning av nikotinhalten och kan dir-
fér girna kombineras med ett mer
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snabbverkande preparat som exem-
pelvis tuggummi, tablett eller spray".
En mycket hoég tobakskonsumtion
kan indikera att tva nikotinplaster
fordras. Efter cirka en manad bor en
successiv sinkning av dosen pédborjas.
For enstaka patienter kan lingvarigt
bruk av nikotinlikemedel vara ett al-
ternativ. om de trots maximalt stod
inte klarar av att sluta roka. Nagra kan
bli beroende, det vill siga anvinda
nikotinlikemedel regelbundet mer dn
ett ar. Sdrskilt giller detta f6r nikotin-
tugecummi. Det saknas studier kring
behandling av patienter som blivit
beroende av nikotinlikemedel, men
egna erfarenheter indikerar att vare-
niklin kan minska abstinensbesviren.

Vareniklin

Vareniklin (Champix) blockerar ni-
kotinreceptorerna och genom detta
minskas den lust och tillfredstallelse
som nikotin vanligen ger rékaren.
Det blir littare att avsta fran rékning
och snusning och samtidigt minskar
abstinensen. For vareniklin finns inte
ndgra kidnda likemedelsinteraktioner.
Rokstopp planeras under den andra
behandlingsveckan. Behandlingstiden
ar vanligen 12 veckor. Om tobakskon-
sumtionen varit stor, eller vid hoggra-
diga abstinensproblem, kan behand-
lingstiden foérlingas.

Bupropion

Bupropion (Zyban) himmar dterupp-
taget av dopamin- och noradrenalin i
hjirnans beloningssystem®’. och mot-
verkar depression, vilket kan vara till
fordel for patienter som fatt depres-
sionssymtom vid tidigare rékstopp.
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Effekten av bupropion tycks vara
minst lika god som f6r nikotinldke-
medel. Zyban brukar ges i cirka sju
veckor totalt. Vissa sjukdomar tex epi-
lepsi, storre skalltrauma, bulimi—ano-
rexi och bipolir sjukdom édr kontrain-
dikationet'® och halv dos ges ibland
tor att det ger minskad frekvens av
biverkningar?'.

Rokstopp och likemedelsmetabolism

Att upphéra med rékning brukar
sinka metabolismen av till exempel
insulin, warfarin, teofyllin och en del

psykofarmaka'®.

Roékavvinjning en ytterst
kostnadseffektiv behandling

Nya behandlingar maste ha en viss
grad av kostnadseffektivitet. Med en
kostnad pa upp till 500 000 kronor
per vunnet levnadsir anses en be-
handling vara tillrickligt kostnadsef-
tektiv for att inférlivas 1 behandlings-
arsenalen. En person som slutar roka
fére 50 ars dlder vinner i genomsnitt
cirka sex levnadsar jamfért med om
hen fortsitter réka. Om rokavvinj-
ning (beteendestdd plus farmaka)
kostar 3 000 kronor, blir kostnaden
for att vinna ett levnadsar 3000/6 =
500 kronor. Om man lyckas hjilpa var
tredje till rokfrihet, blir kostnaden per
vunnet levnadsar cirka 1 500 kronor.
Det ricker faktiskt att en av tusen slu-
tar r6ka 1 exemplet f6r att motivera
insatsen ur ett hilsoekonomiskt per-
spektiv (personligt meddelande, Lars
Hagberg).

Snusavvinjning

Snusare s6ker inte lika ofta hjilp som
Socialmedicinsk tidskrift 2/2017
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r6kare, delvis kan det bero pi att de
inte kidnner till vilken hjidlp de kan
fa. Enligt en systematisk oversikt har
samtal likt det som fors med rokare,
rad och stéd med uppféljning visat sig
vara verksamt®. Vad giller likemedel
och snusavvinjning har vareniklin
(Champix) visat signifikant effekt®,
men inte nikotinlikemedel och bu-
propion (Zyban)*.

Diskussion

Rokavvinjning dr en av de kraftful-
laste metoderna foér att férebygga
men ocksd f6r att motverka progress
av sjukdom®. Dessutom finns det
enkla och kostnadseffektiva metoder
for rokavvinjning®.
levnadsvanor, inte minst rokning, r
betydligt vanligare i grupper med lag

Ohilsosamma

sociockonomisk situation och en vik-
tig orsak till sociala skillnader i hilsa.
Genom att hilso- och sjukvardsperso-
nal blir vilutbildade i metoder f6r mo-
tiverande samtal och fir tid avsatt for
rokavvinjning, kan vi fd ett verksamt
sitt att fOrebygga vira stora folksjuk-
domar och dirtill minska ojimlikhe-
terna 1 befolkningens hilsa. Hilso-
och sjukvirdspersonal behdver ocksé
ha goda kunskaper om tobakens hil-
sorisker. Goda kunskaper Skar méj-
ligheten att ge relevant hilsoinforma-
tion till den enskilda patienten.
Beteendestdd kan vara allt frin en
uppmuntrande replik pad en stressad
akutmottagning, till en serie av moti-
verande samtal hos en specialutbildad
resursperson. Det ena utesluter inte
det andra, tvirtom kan den korta re-
pliken vara vigen in i det sistnimn-
da. Tidsbrist pd en akutmottagning
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gbr ofta mer genomgripande insatser
omdijliga, men vi behéver ha en vil ut-
byged virdkedja f6r uppfoljning och
stéd till den rékande patienten. Finns
denna férutsittning tar hilso- och
sjukvirdspersonal mycket hellre upp
tobaksfragan. Likemedel dr en vik-
tig del 1 behandlingen av tobaksbero-
ende, och bor alltid kombineras med
beteendestod.

Hilso- och sjukvardspersonal som
fragar om tobak och stéder patienten
till rékstopp kan gora stor skillnad.

Liv kan f6rlingas och livskvalitet ska-
pas, till ringa kostnad, utan risk. Hil-
so- och sjukvirdspersonal har stort
fértroende och unika méjligheter att
lyfta tobaksfragan bade i patientmd-
ten och i samhillsdebatt. Det dr dir-
tor viktigt att detta dr ett tydligt upp-
drag och att det ges rimligt med tid
till férebyggande insatser. R6kavvinj-
ning, effektiv lagstiftning och andra
samhillsinsatser mot tobaksrékning
skapar stora hilsovinster och bidrar
till ett mer jamlikt samhille.

mottagning kan man hinna siga*:

Faktaruta

Aven om bara sekunder blev éver till tobaksradgivning pa en stressad

— Ett rokstopp skulle leda till betydande hilsovinster for dig]

— Om du i framtiden vill sluta sd vill jag och vi pad mottagningen girna stddja
dig!

— Vi hann inte prata s mycket kring bra st6d som gir att fa. Vill du ha lite
skriftlig information? (till exempel Sluta-Réka- Linjen eller nagot lokalt rok-
avvinjningsalternativ)

*Forslagen giller 1 férsta hand i franvaro av tobaksrelaterad sjuklighet. Om
patienten sokt for tobaksrelaterade problem dr det snarast ett konstfel om
bara sekunder blev 6ver.

Material med rokstoppsrad, affischer med mera finns som pdf pa olika sprak:
http://www.psykologermottobak.org/stod_pa_invandrarsprak

Resurser f6r rokavvinjning

Sluta-roka-linjen 020-84 00 00 ir en kostnadsfri resurs for enskilda rékare
och for varden dir du ocksd kan fi information om lokala rékavvinjare i
olika delar av Sverige.

Tobaksinformation: www.tobaksfakta.org, www.doctorsagainsttobacco.org.
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