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Rökavvänjning och antitobakslagar kan genera betydande hälsoeffekter och 
reducera socioekonomiska klyftor till mycket låg kostnad. Pågående rök-
vanor är en betydande riskfaktor och påverkar prognos och behandling t.ex. 
vid rheumatoid arthrit, hjärt- och luftvägssjukdom och inför elektiv kirurgi. 
Fråga därför om tobak i patientmöten; dokumentera även tidigare rökning, 
ex-rökning och ”aldrig-rökning”. Ställ tobaksfrågan tidigt och med timing, 
”Har du någonsin använt tobak?” fungerar ofta bra. Generös rådgivnings-
tid, strukturerad samtalsmetodik (t.ex. motiverande samtal),  empatiskt 
förhållnings sätt är framgångsfaktorer. Kvalificerat rökavvänjningsstöd,  gärna 
kombinerat med farmaka, förbättrar möjligheten att bli och förbli rökfri. För-
sta linjens farmaka är nikotinläkemedel, vareniklin och bupropion. Hälso-och 
sjukvårdspersonal har stort förtroende och unika möjligheter att ta upp frå-
gan om tobak i patientmöten och i samhällsdebatt.

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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Rökavvänjning förebygger  
allvarliga sjukdomar

Rökningens risker sammanfattas i 
ett annat kapitel i detta temanummer 
(kap 4). Här påminns om att 12 000 
svenskar dör av sitt tobaksbruk – varje 
år1. Förutom att dö ungefär 10-11 år i 
förtid löper rökare ökad risk att drab-
bas av kroniska sjukdomar vilket le-
der till i genomsnitt sju levnadsår med 
sänkt livskvalitet2. Cirka tio procent 
av Sveriges vuxna röker dagligen och 
de flesta vill egentligen sluta. Många 
gör försök att sluta på egen hand men 
återfall är vanliga inom den första 
månaden och endast tre procent är 
rökfria efter sex månader3. Oddsen 
att lyckas kan förbättras avsevärt med 
professionellt beteendestöd och rök-
avvänjningsläkemedel.

Rökavvänjning har därför förut-
sättningar att förebygga allvarliga 
sjukdomar som cancer, KOL, stroke 
och hjärt-kärlsjukdom, men även 
reumatoid artrit, tandlossning, syn-
nedsättning, hörselnedsättning, kro-
nisk laryngit, impotens, barnlöshet, 
Raynaud-fenomen, dålig andedräkt 
och nedsatt kondition. Inom de flesta 
medicinska specialiteter är tobaksrök-
ning en tydlig markör för ökad sjuk-
domsrisk, inte minst inom tandvården.

Så gott som dagligen träffar hälso- 
och sjukvårdspersonal patienter med 
tobaksrelaterade sjukdomar – eller in-
divider som röker men inte utvecklat 
tecken till sjukdom ännu. Det ger ena-
stående möjligheter att lyfta frågan. 
Att ta upp frågan kan ibland inspi-
rera till rökstopp, eller så ett första frö 
mot rökfrihet. Rökning är betydligt 
vanligare bland de som har psykisk 

sjukdom, låg inkomst, låg utbildning, 
arbetslöshet och bland ensamstående 
föräldrar. I dessa grupper är därför 
rådgivande samtal för att stödja to-
baksslut extra viktigt och kan, bidra 
till att minska skillnader i hälsa 

Här ges förslag till hur hälso- och 
sjukvårdspersonal kan informera om 
och väcka intresse för frågan, hur de 
kan uppmuntra och ge feedback till 
patienter som håller på att sluta röka, 
samt hur och när man kan samarbeta 
med specialutbildade resurspersoner. 
Rökfri operation, motiverande samtal, 
farmakologisk behandling av tobaks-
beroende samt skäl till att regelmäs-
sigt dokumentera tobaksanvändning 
tas upp. Riskerna med snus diskuteras 
också, men mer kortfattat. De är inte 
lika omfattande som vid rökning men 
skador i munslemhinna, blodtrycks-
problem, diabetesrisk (vid storkon-
sumtion) och risker vid graviditet är 
några motiv till att hjälpa även snusare.  

Att väcka intresse för rökstopp

Med en kort fråga om rökning får 
man snabbt kunskap om en bety-
dande riskmarkör. Detta kan dels på-
verka den kliniska bedömningen, till 
exempel när det gäller uppföljning av 
en lungförändring, men innebär också 
att man upptäcker de tobaksanvända-
re som kan behöva hjälp att sluta röka. 
Frågan i sig har visats få en viss andel 
att sluta röka4. 

Att få kännedom om daglig rökning 
har klinisk betydelse och är i princip 
lika viktigt som att känna till ett högt 
blodtryck, b-glukos, hög SR eller lågt 
Hb. Tobaksbrukets koppling till all-
varliga sjukdomar och många vanliga 
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symtom (hosta, heshet, andfåddhet, 
humörpåverkan etc.) är skälet till att 
hälso- och sjukvårdspersonal systema-
tiskt behöver fråga om och journalföra 
tobaksbruk. Uppgiften om aktuell to-
baksvana bör också vara lätt att hitta i 
journalen. Sökord som ”tobak/ niko-
tin” underlättar. Eftersom tobaks- och 
nikotinbruk ofta förändras behöver 
uppgifterna hållas uppdaterade.

Patientens rökvanor är en viktig in-
formation inför alla former av elektiv 
kirurgi. Den som skriver remiss för en 
planerad operation bör ange om pa-
tienten aldrig rökt, är ex-rökare eller 
rökare, samt i det senare fallet med-
dela vilka insatser som har gjorts el-
ler planeras för att stödja till rökfrihet 
inför operationen. På så vis skapas en 
vårdkedja mellan remissinstansen och 
den opererande kliniken.

För den patient som inte (uppen-
bart) har en tobaksrelaterad sjukdom 
är det lämpligt att fråga om tobak i 
början av ett patientmöte och gärna 
ihop med allmänna frågor om yrke, 
sysselsättning och bostadsförhållan-
den. Att ta upp ämnet då minskar ris-
ken att det glöms bort.

”Har du någonsin använt tobak?” 
Denna fråga avslöjar om patienten är 
ex-rökare (vilket ger skäl till beröm 
och uppmuntran). Frågan fungerar 
särskilt bra när man tror sig veta att 
patienten inte använder tobak - ibland 
blir man överraskad. Formuleringen 
”Röker du?” kan upplevas konfron-
terande särskilt för den patient som 
inte har en rökrelaterad sjukdom. Mot 
slutet av konsultationen eller mötet är 
det som regel lämpligast att följa upp 
tobaksfrågan. Kontakten är mer eta-
blerad, undersökningen avklarad och 

man kan anpassa samtalet och rådgiv-
ningen utifrån den tid som återstår.

Öppna frågor och aktivt lyssnande, 
gärna utifrån en strukturerad samtals-
metodik som till exempel motiverande 
samtal (MI), har visats ge bättre resul-
tat5. ”Hur ser du på ditt tobaksbruk?, 
Har du funderat kring din rökning?, 
Är det okej om vi pratar några minu-
ter om din rökning?” är passande frå-
gor för att knyta an till vad patienten 
berättade i början av mötet. Åtskil-
liga individer har tankar om att sluta 
men beredskapen att sluta med tobak 
är mycket olika. ”Hur viktigt är det 
för dig att sluta röka?”, ”Hur beredd 
känner du dig att sluta just nu?” och 
”När skulle du vilja sluta?” är några 
passande följdfrågor. 

Vad skulle kunna öka  
din motivation?

Om beredskapen till förändring är 
låg kan följande frågor vara lämpliga: 
”Vad skulle kunna öka din motivation 
eller öka dina möjligheter att lyckas? 
Kan vi hjälpa dig med något? Vill du 
ha informationsmaterial, ett framtida 
återbesök?”. 

Rekommendera gärna patienten att 
skriva ”rök-dagbok”, det vill säga an-
teckna tidpunkt och hur tillfredsstäl-
lande eller stimulerande varje cigarett 
kändes. Det kan ge patienten ökade 
insikter om rökbeteendet och beroen-
dets karaktär. Erbjud gärna spirome-
tri och/eller en kolmonoxid-mätning. 
Spirometriresultat, gärna kombinerat 
med en diskussion utifrån Fletchers 
kurva (som visar hur en typisk KOL-
patient förlorar lungfunktion så länge 
rökningen pågår, se figur 1), kan vara 
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motivationshöjande. Diskutera gärna 
kring rökarens faktiska ”lungålder”. 
Man informerar då vid vilken ålder 
patientens uppmätta värde normalt 
brukar förekomma6,7.

Kolmonoxidmätningens värde  (CO) 
speglar halten av CO i blodet och där-
med rökvanan. Värden över cirka 8 
ppm ger starkt stöd för pågående rök-
ning. Riktigt höga värden talar för ett 
höggradigt beroende. Att mäta CO-
värdet i utandningsluften tar någon 
minut. Syftet är inte att kontrollera 
patienten. Mätningen och åtföljande 
information om CO kan fungera 
som ett pedagogiskt hjälpmedel, inte 
minst vid hjärt-kärlsjukdom eller he-
reditet för detta. En ny mätning efter 
rökstoppet ger patienten feedback på 
livsstilsförändringen. Kolmonoxid-
mätning i rökavvänjningssyfte har 
dock inte visat lika goda resultat som 
spirometri vad gäller motivation att 
sluta röka7. 

Motivationen kan också stärkas om 
patienten är insatt i fakta om rökning-
ens konsekvenser5. Som nämnts finns 
det många kända risker som cancer, 
KOL, hjärtsjukdom, stroke, syn- el-
ler hörselskador med flera. ”Vilken 
sjukdom (orsakad av tobak) oroar dig 
mest? Har du blivit sjuk eller fått be-
svär av rökningen? Vad bekymrar dig 
mest med din nuvarande livsstil? Vill 
du veta hur din sjukdom (till exempel 
sömnapné, blåscancer) påverkas av 
rökning?” är några användbara frågor 
för att försöka identifiera ett relevant 
samtalsämne. Då utforskar man pa-
tientens kunskaper och erbjuder an-
passad information utifrån detta. 

Den ideella föreningen Läkare mot 
Tobak håller på att utveckla folder-
materialet ”Tobaken i min speciali-
tet”. Det är en skräddarsydd faktabas 
i fickformat för läkare inom olika 
specialiteter. Hittills finns materialet 
för ögonsjukdomar, urologi, hud och 

Figur 1 Diagrammet visar hur en typisk KOL-patient förlorar lungfunktion så länge rökningen 
pågår. Vid rökstopp kan individens lungfunktion förbättras något men den viktigaste effekten 
är att utvecklingen mot KOL-sjukdom (emfysem) avbryts8.
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allmän medicin. Webbplatsen 1177 
Vårdguiden har rökavvänjningsråd 
och många landsting och regioner 
länkar därifrån till lokala tobaks-
avvänjare.

Aktiva planer att sluta med tobak

Nästa steg är att utforska patientens 
egna tankar om hur tobaksstoppet 
ska gå till; tidigare erfarenheter, ut-
maningar och svårigheter. Föreslå 
återbesök till dig själv eller eventuell 
resursperson för tobaksavvänjning. 
Utforma, tillsammansmed patienten, 
en sluta röka-plan eller en snusstopps-
plan. Från en lång lista av beteende-
tips kan patienten själv välja vilka som 
passar bäst. Det blir alltså som en slags 
meny5. Menyn kan inkludera någon el-
ler några foldrar om tobaksavvänjning 
som behandlaren med fördel själv har 
läst. Mottagningen bör ha material på 
de vanligast förekommande språken. 
Patienten kan få feedback och för-
stärkt effekt av samtalet via brev nå-
gon månad senare. Att redan före 
rökstopp diskutera hur patienten kan 
skydda sig mot återfall är också av vär-
de. Sluta-röka-linjen ska inte ersätta 
vårdenhetens egna insatser men är ett 
utmärkt komplement. 

Många ex-rökare har slutat utan 
stöd och läkemedelshjälp9 och i vissa 
fall går rökstoppet relativt lätt. Andra 
får starkt rökbegär, svår humörpå-
verkan, viktökning och andra besvär. 
Det är därför viktigt att vara till-
gänglig samt ha beredskap att hjälpa 
och stötta utifrån individens behov. 
Förstoppning, viktuppgång, tillfäl-
liga sömnrubbningar, depression, el-
ler annan humörpåverkan är vanligt 

vid rökstopp10. Lyhördhet att hjälpa 
patienten med sådana problem, samt 
uppmuntran (från alla vårdgivare) kan 
avgöra om en förlägen rökare eller 
stolt ex-rökare kliver genom dörren 
nästa gång.

Farmakabehandling

Läkemedel kan göra rökstoppet min-
dre mödosamt och ökar oddsen att 
lyckas11,12. Såväl vareniklin (Champix), 
bupropion (Zyban) som nikotinläke-
medel (NL), har dokumenterad effekt. 
Vad gäller verkningsgrad är ordning-
en grovt som ovan, det vill säga var-
eniklin har störst effekt13. En meta-
analys från 101 studier visade en större 
effekt av vareniklin jämfört med såväl 
bupropion som nikotinläkemedel (~ 
1.5 odds ratio)14. Tidigare misstankar 

Figur 2: Att mäta CO-värdet i utandningsluf-
ten tar någon minut. Syftet är inte att kontrol-
lera patienten men höga värden talar för ett 
höggradigt beroende och att mer stödinsatser 
kan behövas. 
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om att patienter som fått vareniklin 
hade en ökad risk för depression och 
självmord har inte bekräftats, och stu-
dier har visat att det inte förligger nå-
gon riskökning för vare sig vareniklin 
eller bupropion jämfört med behand-
ling med nikotinläkemedel eller rök-
stopp utan läkemedelsbehandling11,12.
Farmakologisk behandling bör som 
regel ges i kombination med beteen-
destöd eftersom behandlingarna för-
stärker varandra inbördes15. I Sverige 
kan patienter få subvention avseende 
kostnaderna för nikotinfria rökav-
vänjningsläkemedel om de samtidigt 
får beteendestöd. Nikotinläkemedel är 
däremot inte subventionerade. Nedan 
ges en kort sammanfattning av prin-
ciperna för dessa läkemedel. För yt-
terligare information hänvisas till en 
artikel av Raupach och van Schayck10 
eller Läkemedelsboken16. 

Nikotinläkemedel

Normalt rekommenderas en förhål-
landevis hög dos under en månad. Rö-
kare omvandlar nikotin olika snabbt 
och nikotindosen behöver därför 
individanpassas17,18 och ungefär mot-
svara patientens tidigare tobakskon-
sumtion. Vid en konsumtion av 20 
cigaretter per dag behövs vanligen 
den starkaste sorten av nikotinplås-
ter, tuggummi eller liknande. Plåster 
finns i två varianter, en för 16 tim-
mars behandling och en för 24 tim-
mars tillförsel. 24-timmarsplåster kan 
minska problemen med abstinens på 
morgonen, men kan i vissa fall ge 
sömnstörningar. Plåster ger långsam 
ökning av nikotinhalten och kan där-
för gärna kombineras med ett mer 

snabbverkande preparat som exem-
pelvis tuggummi, tablett eller spray19. 
En mycket hög tobakskonsumtion 
kan indikera att två nikotinplåster 
fordras. Efter cirka en månad bör en 
successiv sänkning av dosen påbörjas.
För enstaka patienter kan långvarigt 
bruk av nikotinläkemedel vara ett al-
ternativ om de trots maximalt stöd 
inte klarar av att sluta röka. Några kan 
bli beroende, det vill säga använda 
nikotinläkemedel regelbundet mer än 
ett år. Särskilt gäller detta för nikotin-
tuggummi.  Det saknas studier kring 
behandling av patienter som blivit 
beroende av nikotinläkemedel, men 
egna erfarenheter indikerar att vare-
niklin kan minska abstinensbesvären.

Vareniklin

Vareniklin (Champix) blockerar ni-
kotinreceptorerna och genom detta 
minskas den lust och tillfredställelse 
som nikotin vanligen ger rökaren. 
Det blir lättare att avstå från rökning 
och snusning och samtidigt minskar 
abstinensen. För vareniklin finns inte 
några kända läkemedelsinteraktioner. 
Rökstopp planeras under den andra 
behandlingsveckan. Behandlingstiden 
är vanligen 12 veckor. Om tobakskon-
sumtionen varit stor, eller vid höggra-
diga abstinensproblem, kan behand-
lingstiden förlängas. 

Bupropion

Bupropion (Zyban) hämmar återupp-
taget av dopamin- och noradrenalin i 
hjärnans belöningssystem20. och mot-
verkar depression, vilket kan vara till 
fördel för patienter som fått depres-
sionssymtom vid tidigare rökstopp. 
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Effekten av bupropion tycks vara 
minst lika god som för nikotinläke-
medel. Zyban brukar ges i cirka sju 
veckor totalt. Vissa sjukdomar tex epi-
lepsi, större skalltrauma, bulimi–ano-
rexi och bipolär sjukdom är kontrain-
dikationer16  och halv dos ges ibland  
för att det ger minskad frekvens av 
biverkningar21. 

Rökstopp och läkemedelsmetabolism

Att upphöra med rökning brukar 
sänka metabolismen av till exempel 
insulin, warfarin, teofyllin och en del 
psykofarmaka16. 

Rökavvänjning en ytterst  
kostnadseffektiv behandling

Nya behandlingar måste ha en viss 
grad av kostnadseffektivitet. Med en 
kostnad på upp till 500 000 kronor 
per vunnet levnadsår anses en be-
handling vara tillräckligt kostnadsef-
fektiv för att införlivas i behandlings-
arsenalen. En person som slutar röka 
före 50 års ålder vinner i genomsnitt 
cirka sex levnadsår jämfört med om 
hen fortsätter röka. Om rökavvänj-
ning (beteendestöd plus farmaka) 
kostar 3 000 kronor, blir kostnaden 
för att vinna ett levnadsår 3000/6 = 
500 kronor. Om man lyckas hjälpa var 
tredje till rökfrihet, blir kostnaden per 
vunnet levnadsår cirka 1 500 kronor. 
Det räcker faktiskt att en av tusen slu-
tar röka i exemplet för att motivera 
insatsen ur ett hälsoekonomiskt per-
spektiv (personligt meddelande, Lars 
Hagberg).

Snusavvänjning

Snusare söker inte lika ofta hjälp som 

rökare, delvis kan det bero på att de 
inte känner till vilken hjälp de kan 
få. Enligt en systematisk översikt har 
samtal likt det som förs med rökare, 
råd och stöd med uppföljning visat sig 
vara verksamt22. Vad gäller läkemedel 
och snusavvänjning har vareniklin 
(Champix) visat signifikant effekt23, 
men inte nikotinläkemedel och bu-
propion (Zyban)22. 

Diskussion

Rökavvänjning är en av de kraftful-
laste metoderna för att förebygga 
men också för att motverka progress 
av sjukdom24. Dessutom finns det 
enkla och kostnadseffektiva metoder 
för rökavvänjning4. Ohälsosamma 
levnadsvanor, inte minst rökning, är 
betydligt vanligare i grupper med låg 
socioekonomisk situation och en vik-
tig orsak till sociala skillnader i hälsa. 
Genom att hälso- och sjukvårdsperso-
nal blir välutbildade i metoder för mo-
tiverande samtal och får tid avsatt för 
rökavvänjning, kan vi få ett verksamt 
sätt att förebygga våra stora folksjuk-
domar och därtill minska ojämlikhe-
terna i befolkningens hälsa. Hälso- 
och sjukvårdspersonal behöver också 
ha goda kunskaper om tobakens häl-
sorisker. Goda kunskaper ökar möj-
ligheten att ge relevant hälsoinforma-
tion till den enskilda patienten. 

Beteendestöd kan vara allt från en 
uppmuntrande replik på en stressad 
akutmottagning, till en serie av moti-
verande samtal hos en specialutbildad 
resursperson. Det ena utesluter inte 
det andra, tvärtom kan den korta re-
pliken vara vägen in i det sistnämn-
da. Tidsbrist på en akutmottagning 
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gör ofta mer genomgripande insatser 
omöjliga, men vi behöver ha en väl ut-
byggd vårdkedja för uppföljning och 
stöd till den rökande patienten. Finns 
denna förutsättning tar hälso- och 
sjukvårdspersonal mycket hellre upp 
tobaksfrågan. Läkemedel är en vik-
tig del i behandlingen av tobaksbero-
ende, och bör alltid kombineras med 
beteendestöd. 

Hälso- och sjukvårdspersonal som 
frågar om tobak och stöder patienten 
till rökstopp kan göra stor skillnad. 
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