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Sammanfattning

Bland personer med psykisk sjukdom, alkohol- eller drogberoende och socialt
utsatta dr det fortfarande mycket vanligt att roka och snusa. Rokningens effekter
pa hilsa och privatekonomi dr férodande och drabbar dessa grupper sarskilt
hart pa grund av att deras tobakskonsumtion ofta dr hog. De kan ocksd ha en
nedsatt formaga att hantera de hilsomdssiga och ekonomiska problem som
tobaksbruket f6r med sig. De flesta som roker, och dven manga snusare, vill och
forsoker sluta med tobak och de flesta behover gora flera f6rsék under ling
tid innan de blir tobaksfria f6r gott. Det finns effektiva behandlingsmetoder
for tobaksavvanjning och personer i dessa grupper har goda utsikter att lyckas
sluta réka om de far ett bra stod. Samtidigt dr bedémningen att patienter med
psykisk sjukdom dr de som idag har minst tillgang till stéd och behandling. Det
r en grundliggande rattvisefraga att alla far radgivning och tobaksavvinjning
anpassad till sina speciella behov. Alla har ritt att lita pa att de erbjuds den bésta
behandlingen och far information om faktorer som dr viktiga fér deras halsa.
Det dr troligen en viktig framgangsfaktor att patienter/klienter kan fa stéd
att sluta med tobak i den verksamhet ddr de behandlas for sin psykiska sjukdom

eller sitt alkohol- eller drogberoende.

o Psykiatriska kliniker, behandlingshem och socialkontor bér integrera rdd-
givning om tobak i rutinverksamheten och utveckla en strategi for hur det
tobakspreventiva arbetet ska utvecklas i 6vrigt.

@ Personalen bor fa grundliggande kunskaper om tobaksbruk och dess konse-
kvenser och om hur de i det I6pande arbetet kan stodja patienter/klienter att
sluta med tobak, samt vart de kan hinvisa fér tobaksavvinjning om de inte
sjdlva kan hjélpa till.

e Varje enhet bor utse en person som dr ansvarig for policyfragor, informa-

tion, radgivning och tobaksavvinjning.

"Det ar en etisk
plikt f&r personal
inom psykiatri
och beroendevard
att ge patienterna

stdd till rdkstopp.”

JUDITH J PROCHASKA, KALIFORNIEN




Inledning

Tobaksbruket utgor ett av de storsta folkhdlsoproblemen.
Rokningen dédar tusentals ménniskor per ar, skadar hund-
ratusentals och kostar samhallet minst 30 miljarder om
aret. Rokningen bidrar patagligt till de stora sociala skillna-
der i dodlighet vi har i Sverige. I dag dr det de som har det
samst ekonomiskt, har kortast utbildning och i 6vrigt lever
under pressade férhallanden som roker mest. Psykiatri,
beroendevard och socialtjinst har det gemensamt att de
moter just dessa grupper. Darfor dr dessa arenor sa viktiga
— hér kan budskapet om tobaksbrukets skadlighet och hur
man kan sluta med tobak na ut till dem som bést behéver
det. Det dr ldtt att tro att rokare redan vet allt de behover
for att sluta. Men dven om man ir medveten om att rok-
ning ar farligt dr det inte sikert att det leder till att man
slutar. Det dr vanligt att man inte upplever hotet mot hal-
san personligt och att man inte forstar hur farligt det ar. Det
kan ocksa vara sa att man inte vet hur man ska gora ndr
man slutar eller tror att man inte kan sluta. Om personalen
inte beror frigan om rokningen kan det for patienten/kli-
enten bli bevis for att det dr ofarligt att rka, alternativt att
personalen bedémer att personen inte dr kapabel att sluta.
Det kan bidra till att manga inte ens férsoker sluta roka.
Minga anstdllda inom psykiatri, beroendevard och so-

cialt arbete tar inte upp frigan om rékning eller snusning

med sina patienter/klienter. Det kan bland annat bero pa

att personalen tror att fragan dr for kinslig, eller har upp-
fattningen att patienterna/klienterna “behéver” sin tobak
och inte vill eller kan sluta. Dessa attityder kan tjina

som en uppmuntran till fortsatt rékning. Inom psykiatri
och beroendevard har man ocksa trott att det psykiska
tillfrisknandet respektive mojligheten att bli nykter eller
drogfri dventyras om personen dven férsoker sluta roka
under behandlingen. Som framgar av denna skrift vet

vi idag att inget av detta stimmer. R6kning har manga
negativa effekter for patienterna. De flesta patienter/
klienter dr oroliga for det och bade vill, kan och férséker
sluta roka. Vildigt manga vill dven sluta snusa.

Personer med psykiska problem kan vara extra lyhoérda
fér signaler fran behandlande personal eftersom de &r
rddda att géra ndgot som kan forsimra det psykiska till-
standet. De litar pa personalen, pa att de fir veta vad som
kan pdverka hilsan positivt, och att de far en optimal be-
handling. Det dr av avgorande betydelse att professionella
inom psykiatri, beroendevard och socialtjanst visar att de
tar tobaksbruket pa allvar — frigar om tobaksvanor, gor
kopplingen mellan tobaksbruket och olika problem eller
sjukdomstillstand och erbjuder rad om rok- eller snus-
stopp for de som vill sluta. Om det inte finns mojlighet
att ge stodet inom den egna verksamheten bor persona-

len kunna hanvisa vidare.




Tobaksfragan prioriterad

Minskat tobaksbruk dr en av vara viktigaste folkhalsofra-
gor. Sverige har anslutit sig till WHO:s Tobakskonvention dar
det betonas mycket starkt att information om tobakens
skadeverkningar och hjilp att sluta maste goras littill-
ganglig for alla (1). Regeringen har i de senaste folk-
hélsopropositionerna (2002/03:35, 2007/08:110) satt
som mal att till 2014 halvera andelen rékare bland de
grupper som roker mest, och dit hér de socialt utsatta

och psykiskt sjuka. Det dr dock langt kvar till detta mal

Sa manga anvander tobak

Rokning dr en klassfriga i Sverige idag. Ju kortare ut-
bildning och ju simre socioekonomiska férhdllanden,
desto storre risk att vara rokare. I befolkningen var 13%
dagligrokare 2010 (3), vilket 4r en mindre andel dn i
andra jamfoérbara linder. Men skillnaderna i rékvanor
mellan sociala grupper ar stora. Dagligrokning ar vanli-
gare bland socialt och ekonomiskt utsatta som har kort
utbildning (19% dagligrékare), ar arbetslésa (23%), har
sjukpenning/-ersittning (22%) eller saknar kontantmar-
ginal' (24%). Enligt en rapport fran SCB roker personer
med funktionshinder mer dn befolkningen som helhet

och det galler sirskilt gruppen med psykiska funktions-

hinder ddr det dr ndstan dubbelt sa manga som roker (4).

1. En indikator pa ekonomiskt utsatthet som hir anvinds dr att leva
med lag kontantmarginal. Det innebdr att en person som hamnar i en
oférutsedd situation dar hon/han maste skaffa fram 15 000 kr pa en
vecka inte klarar det.

— Statens Folkhélsoinstitut bedémde 2010 att mindre

dn hilften av minskningen hade uppnatts (2).Tobakens
skadeverkningar kan minskas bara genom ett brett arbete
som omfattar manga strategier och malgrupper. Det som
behovs dr en kombination av atgirder som informa-
tion, tobaksavvinjning, utbildning, lagstiftning, minskad
tillgdnglighet, utdkade rokfria miljoer, opinionsbildning

och en aktiv prispolitik.

I en undersokning av 6ppenvardspatienter i psykiatrin

i Gdvleborg 2008-2009 var 56% rokare (5). Sa ser det
dven ut i andra linder. Data fran olika linder tyder pa att
andelen rokare dr 2—4 ganger hogre bland psykiskt sjuka
dn i befolkningen som helhet, och hégst bland personer
med schizofreni och alkoholberoende (6,7,11).

Ar 2010 snusade 20% av méinnen och 4% av kvinnor-
na dagligen. Blandbruket ar mycket omfattande. Omkring
en tredjedel av de snusande ménnen roker dven dagligen
eller dd och di. Aven nir det giller snus finns en social
snedfordelning, men i mindre grad dn for rokningen.
Fler personer med kort dn med ling utbildning och fler

arbetare dn tjanstemdn snusar (3).



Konsekvenser av tobaksbruk

Roékning en stor halsorisk

I Sverige dor 6 400 per ar i fortid av rokningen, 18
personer per dag. Cigaretten kan liknas vid en liten ke-
misk fabrik som slipper ut 4 000 kemiska dmnen, varav
vildigt manga dr farliga for hilsan. Alla som roker skadas
och varannan dér i fértid. Rokningen har effekter 6ver-
allt dir inandningsluften passerar och dit blodet strom-
mar, det vill sdga i stort sett i alla kroppens organsystem.
Statistiskt sett forkortar rokning livet med upp till 10 ar
och kan ge upp till 20 ganger sa hog risk att fa ett 40-tal
sjukdomar som kan sdtta ner livskvaliteten allvarligt (8).
Manga psykiskt sjuka som roker har en hogre ciga-
rettkonsumtion dn den genomsnittlige rokaren. I ett stort
nationellt representativt urval av befolkningen i Nord-
amerika visade det sig att personer med aktuell psykisk
sjukdom konsumerade ndstan hilften av de salda cigaret-
terna (11).Tobaksrelaterade sjukdomar, till exempel
hjartinfarkt och lungsjukdomar, dr dirfér sarskilt vanliga
hos personer med nigon form av psykisk sjukdom. Sta-
tistiskt sett férkortar rokning livet med upp till 25 ar for

psykiskt sjuka och rokningen anses vara en av de storsta

"ROkningen ar i dag
den stdrsta enskilda
orsaken till sjukdom,
lidande och fortida déd

i vastvarlden.”

SJUKDOMAR AV ROKNING (8,9,10).

e Den storsta rokningsrelaterade sjukdomsgruppen ar hjdrt-
karlsjukdomar.

Darefter kommer lungsjukdomar som kroniskt obstruktiv
lungsjukdom KOL och lungcancer.

Rokning okar risken for minst omkring 15 olika cancerfor-
mer.

Rokare har storre risk att drabbas av bland annat ryggvark,
diabetes, magsar, vissa synnedsattningar, horselnedsatt-
ning, giftstruma, ledgangsreumatism och benskérhet.

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

Rokning ger samre immunfdrsvar och nedsatt kondition.

Rokning under graviditet ar kopplat till bland annat dalig
fostertillvaxt, missfall och plotslig spadbarnsddd och
barnet har storre risk att fa sjukdomar som astma, allergi,
uppmarksamhetsstorning (ADHD) och beteendestérningar.
Svenska forskare visade nyligen dven en koppling till
nedsatt handkoordination hos 11-aringar, sarskilt bland
pojkar. Mycket talar for att nikotinet dr orsak.

orsakerna till detta, tillsammans med 6vervikt, diabetes
och hogt blodtryck (12,13,14,15). Socialstyrelsen pekar
i sina Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder ut
personer med schizofreni som en sdrskilt utsatt grupp
ndr det giller rékning (16).Tobak och alkohol dr en far-
lig kombination eftersom de bada drogerna forstarker
varandras sjukdomsrisker. Riskokningen dr multiplikativ
vilket betyder att sjukdomsrisken blir d&nnu hogre dn
summan av alkoholriskerna och tobaksriskerna. Ett kint
exempel pa detta dr den stora 6verrisken for cancer

i munhala och strupe hos rékande alkoholister (17),
men forskning tyder pa att det giller dven till exempel
hjartsjukdom (18).



"Sammanlagt kostar

rékningen 13 000-20 000

kronor per ar for

genomsnittsrdkaren.”

Rokning, stress och psykisk ohalsa

Studier talar for att rokning kan bidra till att ménniskors
psykiska ohélsa. Rokare har mer dn dubbelt sa stor risk
som icke-rokare att drabbas av depression och sdrskilt
kvinnor har en 6kad risk att drabbas av panikangest
(20,21). Generellt upplever rokare mer stress och nega-
tiva kdnslor 4n icke-rokare (22). De omedelbara fysio-
logiska effekterna av rokning och nikotin liknar de som
utldses av stress. De flesta rokare uppger att det fraimsta
skilet for att roka dr att rokningen lugnar dem (23). R6-
kare roker som regel i stressiga situationer och upplever
att det dimpar stressen och hjilper till att reglera daligt
humor, men detta verkar vara mer illusion dn verklighet.
Den lugnande effekt som upplevs vid rékning beror i
stor utstrdckning pa lindring av nikotinabstinens snarare
dn pd en direkt paverkan pa stressreaktioner och negativa
kinslor (24). Rokningen lindrar alltsa den stress och de
negativa kanslor som nikotinberoendet och abstinensen
gett upphov till, vilket betyder att rokningen i sig dr en
stressfaktor. Den som slutar blir gradvis mindre stres-
sad. P4 sikt innebdr rokstopp for de flesta ocksa en béttre
somn, vilket leder till bittre dterhdmtning som i sin tur

bidrar till ligre nivder av stress (25,26).

Ekonomiska konsekvenser

For samhillet kostar tobaksrokningen minst 30 miljarder
kronor per dr (8). Men att roka dr dven dyrt fér rokaren
sjlv, samtidigt som vi redan konstaterat att det ar de med
minst ekonomiska resurser som roker mest. Medelpriset
2010 var 47:50” {or ett paket med 19 cigaretter. Genom-
snittsrokaren roker 11-13 cigaretter per dag till en kostnad
av 10 000—11 500 kronor per ar eller i genomsnitt 29
kronor per dag (8). Att roka ett paket cigaretter om dagen
kostar drygt 17 000 kronor per ar. Till utgifterna for ci-
garetterna kommer dven en med dren 6kande kostnad for
rokrelaterad sjuklighet. Rokare har i genomsnitt atta extra
sjukdagar per ar (27). For individen kostar dessa sjukdagar
i genomsnitt cirka 3 000 kronor om de utgér en sam-
manhéngande sjukfranvaro. Delas de upp pa flera tillfillen
blir de dyrare pd grund av att fler karensdagar tillkommer
(28). Sammanlagt kostar rékningen saledes 13 000—

20 000 kronor per ar for genomsnittsrokaren. For den
som roker mer blir de ekonomiska konsekvenserna forstas
dnnu storre. Bland psykiskt sjuka och bland alkoholbero-
ende finns manga starkt nikotinberoende storrdkare (29).
En konsumtion pd tva—tre paket cigaretter per dag rap-
porteras inte vara ovanlig bland personer med schizofreni,

vilket skapar stora problem med bade hilsa och ekonomi.

2. Uppgifter fran Svensk handel.



Socialstyrelsen kom i en undersékning 2010 fram

till att var tionde person som upplever hinder pa

grund av funktionsnedsittning far ekonomiskt bistand
(tidigare bendmnt socialbidrag), dubbelt sa stor andel
som i befolkningen. Manniskor med funktionsnedsitt-
ning har dven ligre disponibel inkomst®. Sdmst stillda
ar personer med psykisk funktionsnedsdttning, som i
genomsnitt har en 30% ldgre disponibel inkomst dn
befolkningen i stort. Manga med psykisk funktionsned-
sattning lever pa sjuk- och aktivitetsersittning* (tidigare
benimnt fortidspension). Personer med funktionshin-
der har stérre behov av hilso- och sjukvard, likeme-
del och tandvird men avstdr oftare dn befolkningen i
ovrigt. Det dr fem ganger sa vanligt att personer med
psykisk sjukdom avstdr frdn sjukvard, tandvard och li-
kemedel for att de inte har rad, som att genomsnittsin-
vdnaren gor det. And4 ingér inte personer med diagnos
psykossjukdom/schizofreni i undersékningen, och for-
fattarna till rapporten noterar att det dr troligt att dessa
har dnnu sdmre ekonomiska villkor (30). Om man
roker forvarras situationen. Férutom nedprioritering av
hélso- och sjukvard och mediciner kan det handla om
att vilja bort mat, klider och sociala aktiviteter for att
ha rad med tobaken. Nikotinberoendet dr drogklassat

och man avstar inte cigaretterna sa ldtt, se avsnittet om

3. Disponibel inkomst=16n + bidrag — skatt

4. Ar 2010 ir den ligsta nivin pa sjukersittning for den som inte haft
nagon inkomst av férvirvsarbete 8 480 kronor per manad. Andra
ersittningar tillkommer i regel, som bostadsbidrag, barnbidrag, eko-
nomiskt stod fran anhoriga och ekonomiskt bistand fran socialtjans-
ten. Killa: www.forsakringskassan.se.

Nikotinberoendet sid 9. Samtidigt dr en av de avgdran-

de faktorerna for aterhimtning fran psykisk sjukdom att

komma ur fattigdom och fi battre ekonomi (31).

Skadeeffekter av snus

En del rokare byter till snus i férhoppningen att det ska
vara mindre farligt. Jimfért med kunskapen om rékning-
ens effekter dr dokumentationen av snusningens langsik-
tiga verkningar mycket ofullstindig. Sammanlagt inne-
haller snus 6ver 3 000 olika dmnen som ar skadliga f6r
hélsan varav minst 28 dr cancerframkallande. Forskning
visar att snusning stressar hjdrt-kdrlsystemet och okar
risken fér dédlig hjdrtinfarkt och dodlig stroke (8). Den
starka nikotinexponeringen under en stor del av dygnet
utgdr en stressfaktor for snusarens hjirta och blodkarl.
Hjartat far sld 15 000 fler slag per dygn och blodtrycket
hojs med 5-10 millimeter kvicksilver. Snusning ¢kar
aven risken for cancer i bukspottkérteln, och misstinks
Oka risken for cancer i matstrupen och magsacken, samt
risken att f3 diabetes. Munslemhinnan tar skada, och det
finns allvarliga risker for fostret om mamman snusar
under graviditet (8). Aven snusning ir dessutom dyrt.
Medelpris for en dosa 2010 var 45:50 kr?. Genomsnitts-
snusaren anvander en tredjedels dosa per dag och har
snus i munnen under 12 av dygnets 24 timmar. Det
kostar cirka 5 000 kronor per ar (8), men manga snusar
betydligt mer och man stéter ibland pa personer som
anvander upp till tre dosor per dag. Manga har dven snus

i munnen under natten.



En aktuell diskussion dr om det for vissa personer ar

ett alternativ att ga 6ver fran cigaretter till snus. Normalt
avrader man fran en sadan 6vergang. Det saknas veten-
skapligt stod for att forespraka snus som ett alternativ vid
rokavvdnjning. Fér ménniskor som har mycket svart att
sluta r6ka och har stora besvar av sin rokning skulle detta
anda i enstaka fall kunna vara ett alternativ, men da forst
sedan man prévat med hjdlp av professionell radgivning
och stéd kombinerat med likemedel. Patienter som pa
eget initiativ 6vergar till snus bor férstds uppmuntras.
Det dr ett steg i ratt riktning. Nikotinfritt snus dr inte en
tobaksprodukt och man vet inte om det har nagon skad-

lig inverkan pa hélsan.

Nikotinberoendet

Nikotinet “kidnappar” hjdrnans beléningssystem och ger
ett mycket starkt fysiologiskt och psykologiskt beroende.
Bade nikotinberoende och nikotinabstinens raknas i dag
som sjukdom. I de internationella klassifikationssystemen
tor sjukdomar ICD och DSM® (32,33) klassas nikotinbero-
ende som en psykisk stérning orsakad av att en kemisk sa
kallad psykoaktiv substans som sitter hjirnans belénings-
system ur balans, diagnos F17, se bilaga 1. Nikotinet i ciga-
retten ger en effekt pd centrala nervsystemet (CNS) inom
7—10 sekunder frdn det att man inhalerar réken. Rokningen
har en lugnande, dangestddmpande och samtidigt stimu-

lerande effekt framforallt genom att varje cigarett tar bort

5. International Classification of Diseases ICD,
Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorder DSM.

"Bade alkohol- och
drogmissbrukare ldper
en stdrre risk att dé av
sin rdkning an av sjalva

alkoholen/drogerna (19).”

den abstinens som bérjat sitta in sedan den forra roktes.
Man maste tillféra drogen — nikotinet — kontinuerligt fér
att vara i kinslomadssig balans, fungera optimalt och kidnna
sig energifylld. Uteblir nikotintillférseln en lingre stund far
man abstinenssymtom. De flesta upplevda férdelar med att
roka och snusa kommer i verkligheten fran den befrielse
fran nikotinabstinens som intrader varje gang man tar en
cigarett eller en snusprilla (24,34).

Beroendet kan mitas med den sa kallade Fagerstrom-
skalan (35). Mangden rokta cigaretter per dag och tiden
fran det att man vaknar till att man tar sin fOrsta cigarett
pa morgonen anses vara sarskilt viktiga indikatorer pa
graden av nikotinberoende, och denna férkortade form
av matinstrumentet finns i avsnittet om Likemedel for
tobaksavvanjning sid 14. Starkt beroende rokare har i re-
gel svarare att sluta, kan behéva mer stéd och har storre
nytta av ldkemedel.

Snus verkar pa ett likartat sdtt i beléningssystemet.
Nikotinet fran snuset tas huvudsakligen upp genom
slemhinnan i munnen (dven delvis i mag-tarm-kanalen
da man svdljer nikotin). Men upptaget sker langsammare
an vid cigarettrokning, och nikotinkoncentrationen i
blodet nar maximal nivd inom 30 minuter (36). Detta
uppvéger snusaren genom en mer kontinuerlig tillférsel.
Som redan ndmnts har manga snus inne under stérre

delen av dagen.




Radgivning och tobaksavvanjning

De flesta vill och kan sluta

De flesta vuxna som roker (70— 85%) och néstan hilften
av snusarna vill sluta, och var tredje vill ha hjilp (8).
Studier tyder pa att manga psykiskt sjuka rokare dr lika
motiverade att sluta som andra rokare (37,38,39).1den
ovan nimnda undersékningen av Oppenvardspatienter i
psykiatrin i Gdvleborg ville tvd av tre rokare sluta (67%)
och av dessa ville 58% ha hjilp for att klara det (5). For
dem som vill sluta roka eller snusa dr de vanligaste skilen
oro for hilsan och ekonomin. Andra vanliga skal dr att
man vill kinna sig fri och inte vara beroende, att man vill
lukta fraschare och att man vill vara en bdttre férebild for
andra — till exempel sina barn. Idag dr det dessutom litt-
tare att fa jobb om man inte roker eftersom arbetsgivare
vet att rokare generellt dr mer sjuka och tar fler pauser,
vilket berdknas kosta omkring en manadslén extra om
aret. Allt fler arbetsplatser infor rokfri eller tobaksfri
arbetstid (28). Att bli fri fran tobak hojer vdlbefinnandet
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pa manga sitt. Rokningens skadeeffekter minskar snabbt
redan fran forsta dygnet. Man blir friskare, piggare,
frischare, lugnare och far battre kondition och sjalvkans-
la. Ekonomin forbdttras f6r manga mérkbart. Rékstopp sa
sent som i 60-arsaldern ger betydande hidlsovinster (40).
Det finns idag goda méjligheter att hjdlpa rékare som vill
sluta. Medan 2-3% som slutar utan stdd ar rokfria efter
ett ar kan man enbart med hjilp av en kort radgivning
férdubbla antalet som lyckas. Med kvalificerad radgiv-
ning och stdd av utbildad tobaksavvinjare i kombina-
tion med likemedel kan upp till 30—40% bli rokfria
(8,16,41). Man stoter ofta pa forestillningen om att det
finns en "hard kirna” av psykiskt sjuka och socialt utsatta
som inte kan sluta. Forskning stoder inte detta antagande.
Istallet tycks det i huvudsak bero pd motivationen, och
pa omgivningens attityd och stdéd, om rokare slutar. Det
kan vara sa att socialt utsatta mera sllan dr motiverade att
sluta réka. De kan ha fler rokare i familj och bekantskaps-
krets och samtidigt mindre tillgang till information om
rokningens skadeeffekter. Studier visar att manga psykiskt
sjuka liksom personer med alkohol- eller drogberoende
kan lyckas val med att sluta roka (42,43,44) men de kan
uppleva svdrare abstinens och behdva mer stdd, se avsnit-

tet Radgivning pa olika arenor — Psykiatri.

Processen att sluta roka och snusa

Att sluta roka eller snusa dr en férandringsprocess som
ofta kan ta lang tid och manga dr ambivalenta, det vill siga
osdkra pa vad de vill. Man dr orolig for farorna och nack-
delarna med tobaksbruket, men uppskattar samtidigt de
kortsiktiga positiva effekterna av tobaksbruket som rokare
och snusare upplever. Det fysiska beroendet ar starkt. Men
beroendet har ocksa psykologiska och sociala sidor och att
roka/snusa dr en vana, ett verinldrt moénster. Mdnga roker
till exempel nir de talar i telefon eller efter middagen. For
andra fungerar cigaretten som sdllskap eller trost i svara
situationer. Erfarenheten dr att for manga som slutar roka

kan saknaden efter cigaretten i sidana situationer bli langt



svarare och ta mycket lingre tid att lira sig hantera dn det
fysiska beroendet. Sd smaningom kar motivationen att
sluta for de flesta. Att sluta roka eller snusa kan innebara att
ga igenom en period pa 2—4 veckor med 6kad stress och
nedsatt livskvalitet pa grund av den stora omstdllningen
och abstinensen. Men erfarenheten ar samtidigt att manga
slutar med tobak utan ndgra sirskilda problem, framfér
allt om motivationen dr hog Minst hilften av dem som
slutar upplever dock nigon form av nikotinabstinens, som
nikotinsug, oro, rastloshet, nedstimdhet, irritation, ilska,
koncentrationssvarigheter och sémnstérningar. Manga
besviras ocksa av o6nskad viktdkning. Nedstimdhet dr det

symptom som har starkast samband med aterfall (45).

Stadium av motivation
Modellen hir nedan gor det lattare att férsta forandrings-
processen att sluta roka eller snusa. Den dr himtad fran
metoden motiverande samtal MI (engelska Motivational
Interviewing) (46) och visar hur personen gradvis gar
fran den forsta tanken till beslut och genomférande. Den
visar ocksd hur stodet kan utformas i de olika stadierna.
Hur lang tid det tar att ga igenom stadierna dr individu-
ellt. Man kan ocksa pendla flera ganger fram och tillbaka
mellan stadierna.

Kort sagt behéver den som har en ldg motivation
— eller beredskap for férindring — bli medveten om
tobaksbrukets negativa konsekvenser. Sa smaningom

kan tankar pd vinster med ett eventuellt tobaksstopp

ATTITYDER TILL ROKSTOPP

B R R R R P PP PR PP PR PP Py

| en stor undersokning av attityder till rokstopp hos socialt
utsatta och socialarbetare som genomférdes 2010 10
danska kommuner visade klienterna en betydligt stérre
tilltro till sina kamraters vilja och formaga att sluta roka an
socialarbetarna. Bara en femtedel av socialarbetarna trodde
att klienterna vill sluta roka (av klienterna trodde en tredje-
del att kamraterna vill sluta) och bara en sjattedel trodde att
klienterna kan sluta roka (av klienterna trodde en fjardedel
att kamraterna kan sluta).(39)

stimuleras och vid hég motivation ir samtalsfokus
metoder for att sluta med tobak.

Om rokaren/snusaren redan har slutat med tobak
ar samtalsfokus strategier for att lindra nikotinsug och
abstinens. Diskutera alternativa sitt att hantera kinslor
och situationer istallet for att roka/snusa. Forklara att det
ar normalt med aterfall och definiera det som lirositua-

tioner. Ge bekriftelse for alla anstringningar.

Radgivning och motiverande samtal

Radgivande samtal (10—30 min), helst med nagra upp-
foljande stodjande samtal, telefonsamtal eller e-brev dr
en vetenskapligt bevisat effektiv metod som kan motivera

mdnga manniskor att sluta roka (8,16). Motiverande

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

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

Samtalsfokus: Samtalsfokus:

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

- diskutera negativa konsekvenser av tobaksbruket roka /snusa

for t ex hdlsa och ekonomi

finns att fa

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

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

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

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

- diskutera hur nikotinsug och absti-
nens, samt svdra situationer ska
hanteras

- rekommendera ldkemedel

—erbjud hjdlp och stéd

11



Tabell 2. Radgivande samtal; samtalsfokus och exempel

1. Fraga - Fraga om rék/snusvanor.

2. Ge rad om att sluta

som mojligt.

- Forsok koppla rok/snusningen till personens
personliga forhallanden som aktuellt

- Ge rad och saklig information om fordelarna med
rok/snusstopp pa ett sa personligt anpassat satt

"Roker/snusar du?”
"Hur ser du pa det?”

"Med dina problem med (lungorna ... ekonomin)
....skulle det vara en stor fordel for dig att sluta
roka/snusa och jag rekommenderar dig att sluta.
Idag finns det utmarkta metoder som kan gora det
lattare for dig att sluta roka”

halsotillstand eller problem med ekonomin.

3. Bedom motivationen

4. Hjalp till

Sluta réka-linjen.

- Forsok bedoma motivationen for rok/snusstopp.

- Hjalp de rékare/snusare som vill sluta genom att
hanvisa till en utbildad tobaksavvanjare eller till

"Hur intresserad ar du av att sluta roka/snusa (pa en
skala 0-10)?"

"Vill du ha hjalp? Jag kan hjalpa dig att hitta en

tobaksavvanjare eller du kan ringa Sluta roka-linjen
020-84 00 00

- Rekommendera Iakemedel for tobaksavvanjning.

- Ge gdrna ett sjalvhjalpsmaterial.

5. Folj upp samtalet - Folj upp hur det gar.

- Om personen inte vill sluta nu, fortsatt fraga om

"Bra att du har lite funderingar pa att sluta. Vi
kanske kan prata mer om det ndsta gang vi ses.”

hur hon/han tdnker kring sitt tobaksbruk vid nasta

besok.

samtal (MI) dr en metod f6r radgivning i livsstilsfragor
som vinner alltmer vetenskapligt stdd ndr det gdller rok-
ning (46, 47). Den storsta skillnaden mellan MI och rad-
givande samtal kan sdgas vara att i radgivning upptriader
radgivaren som “expert” och den som kan ge de basta
raden. I MI utgdr man istillet ifrdn att patienten/klienten
ar "expert pa sig sjlv”. Radgivaren gir in for att lyssna
pa patienten/klienten, stilla fragor pa omraden som ar
centrala for motivation (nackdelar med att roka, fordelar
med att sluta, tillit till att kunna klara det) och férvin-
tar sig att patienten/klienten sjilv ska komma fram till
hur hon/han ska gora. Radgivaren kan erbjuda rad eller
information, men ber f6rst om lov och markerar tydligt
att det dr personen sjdlv som bedémer hur hon/han ska
handla. Rddgivande samtal fungerar ofta bra nir man-
niskor har hog beredskap for férindring, jamfor tabell 1.
MI ir en metod som specifikt dr anpassad till patienter/

klienter med lag till medelhég beredskap for férandring.

Radgivning per telefon

Sluta roka-linjen 020-84 00 00 (www.slutarokalinjen.
org) dr kostnadsfri, nationell och bemannad med spe-
cialutbildad personal. Dir kan man stilla frigor och fa

professionell hjdlp att sluta réka och snusa via telefon.

12

Man ska dock komma ihdg att stodbehovet ar stort f6r
personer med psykisk sjukdom respektive alkohol- eller
drogberoende som vill sluta med tobak. Darfor dr inte
alltid kontakt med Sluta roka-linjen tillrdckligt, men lin-
jen kan ofta utgéra ett vardefullt komplement till annat
avvanjningsstod. Till linjen kan dven personal ringa for
rad, handledning och hdnvisning. Linjen drivs av Stock-

holms ldns landsting och Karolinska institutet.

Tobaksavvanjning

Manga behdver hjilp av en utbildad tobaksavvinjare for att
klara att sluta. Tobaksavvanjare finns pa de flesta primar-
vards- och hélsocentraler och den vardenhet som inte har
en egen avvanjare bor kunna hinvisa vidare. Metoderna
vid tobaksavvinjning inriktas mot de tva viktigaste fakto-
rerna som haller fast rékaren i sitt beroende, nikotinbero-
endet och vanan. Ett mal ar att lindra nikotinabstinensen,
ett annat att avbetinga det starka, ndrmast reflexmdissiga
sambandet mellan rékning och olika situationer och sin-
nesstamningar. For att bryta vanan har samtal med kognitiv
beteendeinriktning visat sig fungera och sidana metoder ar
allmént anvinda. Kvalificerad radgivning kombineras
vanligen med likemedel, och det finns flera godkénda la-

kemedel f6r rékavvanjning; nikotinldkemedel, bupropion (Zyban)



RAD FOR ATT FORBEREDA ETT TOBAKSSTOPP

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

I bilaga 3 finns ldttldst information som kan kopieras
och Idmnas ut till patienter/klienter.

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

o Andra girna vanor och prova att réka pa andra tider och
platser. Skapa rokfria zoner, sa att man under en tid
fore rokstoppet bara roker utomhus eller pa en sarskild
rokplats. FOr snusare ar det bra att trdna pa att ta mindre
prillor och vara tom under Iappen ibland.

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

Planera strategier for att handskas med nikotinsug och
nikotinabstinens som kan uppkomma i samband med
tobaksstoppet.

RAD | SAMBAND MED SJALVA TOBAKSSTOPPET

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

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

Att ata regelbundet for att halla blodsockerhalten jamn
och dricka mer vatten an vanligt ar ocksa viktigt.

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

Kasta alla cigaretter, snusdosor och tillbehor.

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

BRA KOST OCH FYSISK AKTIVITET UNDERLATTAR
ROKAVVAN|NING

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

e Att sluta roka innebar att ta sig ur ett langvarigt bero-

ende av nikotin. Det innebdr ocksa att bryta sig loss fran
vanemonster och att lara sig att praktiskt och kanslomads-
sigt leva utan cigaretter. Till stod for férandringen ar det
en hjdlp att skapa goda vanor. Bra mat, rikligt med dryck
och fysisk aktivitet ar nagra viktiga verktyg som samtidigt
lindrar nikotinabstinens.

MAT OCH DRYCK

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

e Att dta frukost innan dagens forsta cigarett dr en positiv

forandring som kan genomforas redan fore ett rokstopp.
Det medfor att kroppen far energi och att kraften att
motsta cigaretter blir storre.

Da blodsockret sjunker vid rokstopp kanner manga ett
okat sug. FOr att motverka detta rekommenderas en
regelbunden maltidsordning (tre huvudmal och tva mel-
lanmal) som bidrar till att behalla ett jamnt blodsocker och
en jamn forbranning. Det dr sdrskilt viktigt med frukost.
Genom mindre och tdtare mal kan man ldttare kontrol-
lera hungerkanslor. Rikligt med vatten eller annan (helst
osotad) dryck kan motverka saval nikotinsug som viktupp-
gang och en tendens till huvudvark och forstoppning som
finns vid rokstopp.

FYSISK AKTIVITET

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

e frisattningen av olika signalsubstanser okar vid fysisk
aktivitet, bland annat dopamin och serotonin. Det leder till
ett okat vdlbefinnande, battre sémn, lindrar depressions-
symtom och nikotinsug. Fysisk aktivitet 6kar forbranning-
en och forebygger darmed viktuppgang. All rorelse i varda-
gen ar vardefull, som att stada, ga uppfor trappor, leka
med barnen eller sta upp och prata i telefon. Promenader
ar sarskilt effektivt och vill man 6ka energiforbrukningen
ytterligare kan man ga med stavar. Att ga ut och ga 15-20
minuter i sin egen takt leder till minskade upplevelser av
roksug i drygt 20 minuter efter promenaden (49).




och vareniklin (Champix). Nedan beskrivs dessa ldkemedel
ndrmare, och sdrskilt i relation till de aktuella patient-
grupperna. For hypnos och akupunktur som avvanj-
ningsmetoder har det varit svart att vetenskapligt beldgga
nagon effekt (8,16). Forskning och erfarenhet visar att
snusavvdnjning bor ga till pa i princip samma sdtt som rok-
avvdnjning (8,48).

Normalt rekommenderas att man traffar patienten/kli-
enten minst ett par ganger fore sluta-dagen for att stirka
motivationen, finna lésningar pa problem och ligga upp
en plan. Efter sluta-dagen bér man ses 1-2 ganger den
forsta veckan och darefter en gang per vecka i cirka tre
veckor. Efter det glesas traffarna ut. Det dr viktigt med
tata traffar direkt efter stoppdatumet eftersom den forsta
tiden dr avgoérande for hur det ska gd. Sammanlagt 7—12
triffar kan vara ett riktmérke for tobaksavvanjning bade
individuellt och i grupp (8). Idealiskt dr att kunna skrad-
darsy intensiteten i behandlingen efter patientens/klien-
tens behov. Det gar bra att komplettera besdken med tele-
fon- och/eller e-postkontakt. Det giller att personen har
tillrdcklig motivation och under lang tid aktivt arbetar
fér att inte aterfalla innan det nya beteendet dr fast inte-
grerat. Det kan for manga vara ett stort och energikra-
vande arbete att ldra sig hantera livet utan cigaretter eller
snus. De flesta behover gora flera férsok under lang tid
innan de blir tobaksfria for gott. Generellt kan man siga
att fOr varje forsok okar chansen att lyckas nista gang,
eftersom man liar sig nagot pa varje forsok, men mannis-
kor kan naturligtvis ocksa bli uppgivna om de inte lyckas
sluta trots stora anstrangningar.

Information om utbildning samt material och lit-
teratur for bide behandlare och patienter/klienter finns i
bilaga 3-5.

Lakemedel for tobaksavvanjning

En tabell over lakemedlen finns i bilaga 2.

Likemedel f6r rékavvanjning ska lindra nikotinabstinens
och nikotinsug och férhindra aterfall i rékning. Receptfria
nikotinldkemedel finns i olika beredningsformer, se nedan.
En receptbelagd nikotinspray samt tva olika receptbelagda
likemedel som har bupropion respektive vareniklin som

verksamt dmne (Zyban respektive Champix) dr ocksa
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godkénda for rékavvinjning. Bupropion och vareniklin dr
andrahandspreparat, enligt Likemedelsverket, och behand-
ling med dem f6rutsitter motiverande stéd (50,51).

Det finns &ver hundra vélgjorda studier som visar att
anvindning av likemedel 6kar méjligheterna att fort-
farande vara rokfri ett dr efter rokstopp.Vid behandling
med nikotinlikemedel férbattras resultatet 60 procent
jamfort med placebo (52) och med bupropion 70 pro-
cent (53) medan vareniklin ger drygt en férdubbling
jamfort med kontrollerna (54). I studier dar effekten av
preparaten jamfors med varandra visar vareniklin som
singelbehandling ett nagot bdttre resultat én bupropion
och nikotinlikemedel (54). Kombinationer av lang- och
kortverkande nikotinlikemedel (tex plaster+tuggummi/
tablett) kan emellertid 6ka effekten avsevirt jamfort med
singelbehandling och nérma sig nivaderna man ser for
vareniklin (55). Erfarenhet visar att nikotinlikemedel
lindrar abstinens och ¢kar méjligheten att lyckas dven vid
snusavvanjning (48,56) och en studie visar att vareniklin
ar verksamt vid snusstopp (57). Nikotinlikemedel anvinds
normalt inte samtidigt med bupropion eller vareniklin. Av
stor betydelse for att likemedlen ska ha avsedd effekt ar att

patienten tar dem pa rétt sdtt och i ritt dos.

Kostnader for likemedien
och likemedelsformanssystemet

Nikotinldkemedel dr receptfria och ingdr inte i likemedels-
férmanssystemet. De blir generellt billigare om de skrivs
ut pa recept och dessutom kan det 6ka motivationen att fa
ett recept. Bupropion och vareniklin dr receptbelagda och
ingdr i likemedelsférmdnssystemet. Inom slutenvarden
bér nikotinlikemedel — till exempel nikotinplaster och ni-
kotintuggummi/tabletter — tillhandahillas. Aven patienter
i 6ppenvard kan ofta pa grund av anstringd ekonomi och
andra svarigheter ha behov av att {3 hjilp med nikotinli-
kemedel. Kostnaden for likemedlen per dag ligger i regel
under kostnaden for rokarens dagliga cigarettkonsumtion,
och har ar 2010 beraknats till i genomsnitt 29 kronor per

dag®. For den som har ont om pengar kan det dnda vara

6. Likemedel for tobaksavvanjning med den hogsta styrkan kostar
i genomsnitt 29 kronor per dag (19-61.50 kronor per dag eller
570—1 845 per manad). Berdkningar gjorda av Lilli Amberin, Farmaci
mot Tobak, i samarbete med Barbro Holm Ivarsson, Psykologer mot
Tobak, 2010-08-23.



svart att kopa likemedlen eftersom férpackningarna ofta
dr stora. Det gor att man maste betala en storre summa
vid ett och samma tillfille och inte kan dela upp kost-

naden sa mycket.

Nikotinlakemedel

Nikotinlikemedel finns som tuggummi, sugtabletter,
mikrotabletter, munhalepulver, mun- och ndsspray, inha-
lator och plaster (16- eller 24 timmars-plaster) och kan
kopas pa apotek och i annan handel. Likemedlens syfte
ar att bryta nikotinberoendet stegvis genom att tillféra
nikotin pa annat sdtt dn genom cigaretter och snus. Det
ar viktigt att f6lja instruktionen i férpackningen ndr det
gdller anvidndningstid, dos och nedtrappning. Behovet
av nikotin dr storst i borjan av en avvanjning och man
anviander dirfor i regel nikotinlikemedlen fran den dag
som man slutar anvdnda tobak. De kan dock dven anvin-
das samtidigt som man fortsitter roka. Detta dr ett sdtt
att minska konsumtionen vilket har visat sig 6ka motiva-
tionen att sluta lingre fram for rokare. Tillvigagangssat-
tet, som kallas rokreduktion (58,59) har diremot inte visat
sig bidra till framgang for snusare (60). Nikotinplaster
ger en jamn tillférsel av nikotin, vilket minskar risken
for plotsliga abstinensattacker. Tuggummit, tabletterna,
sprayerna, munhalepulvret, inhalatorn bér anvandas
regelbundet, till exempel en gang i timmen. De har den
fordelen att det gar att ta en extrados vid behov och att
de pa olika sitt ger sysselsdttning. Studier under senare

tid tyder pa att man med kombinationer med pldster som

en basbehandling och tuggummi, tablett eller spray som
extra forstirkning kan vara mycket effektiva (53,54).
Kombinationsbehandling har linge rekommenderats av
experter till dem som rokt eller snusat i stora méangder.
De flesta rokare som dr psykiskt sjuka eller beroende av
alkohol ar starkt nikotinberoende och anses generellt
behova nikotinlikemedel i storre doser och under lingre

tid dn vad som normalt rekommenderas (61,62).

Beroende av nikotinlakemedel

Alla nikotinlikemedel utom nikotinplaster har en poten-
tial for att skapa beroende. Sirskilt vanligt dr beroende av
nikotintuggummi. Men risken fér beroende av nikotin-
likemedel dr generellt sett lig och maste stdllas i relation
till risken med att fortsitta roka. Férutom under gravi-
ditet finns inga studier som tyder pd att det skulle vara
skadligt att fortsitta med en lag dos nikotinlikemedel. En
litteraturgenomgang av de ganska {3 studier som finns

pa omradet visar att 20-25 procent av de rokfria fortfa-
rande anvinder nikotintuggummi ett dr efter att de borjat
anvinda det. Andelen anvidndare minskar med tiden och
ingen tendens till dosdkning har rapporterats. Frekvensen

dr 2—7 tuggummin per dag (63).

Mdtning av nikotinberoendet
Det dr bra att ta reda pa graden av nikotinberoende hos
en rokare som vill sluta, se tabell 3.

De som dr hogt beroende har storre risk for abstinens-

besvir och nikotinsug ndr de slutar och de har storre

Tabell 3. En vedertagen beroendematare, kallad Fagerstromskalan efter sin svenska upphovsman (35)

Fragor om rokning Dina podng
Hur manga cigaretter roker du per dag? Upp till 15 0

16-24 1

25 eller fler 2
Hur lang tid efter uppvaknandet roker du dagens forsta cigarett? Inom 30 minuter 1

Senare an 30 minuter 0

Rdkna ihop podngen: Lagt beroende = 0-1 podng. Hogt beroende = 2-3 podng.
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nytta av nikotinldkemedel samt beh&éver ocksa hogre dos

om de anvinder dem. Snusare dr i regel hogt beroende
och kan oftast borja pa den hogsta styrkan av nikotinld-
kemedel, men man maste ta hinsyn till konsumtionens

storlek dven hos snusare nir man véljer dosering.

Bupropion (Zyban)

Bupropion (Zyban) tillhér farmakologiskt gruppen
antidepressiva substanser och dr en aterupptagshimmare
av noradrenalin/dopamin. Bupropion minskar absti-
nensbesvir vid rokstopp. Sannolikt sker det genom att
mildra den brist pa dopamin som tillfilligt har uppstatt i
hjarnans beloningssystem i samband med rokstoppet.

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

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

Biverkningar: Bupropion har ett biverkningsspektrum
som man bor ha i dtanke vid forskrivning till psykiskt
sjuka personer; psykotiska och maniska symtom och
angest och depression har rapporterats. Bland generellt

vanliga biverkningar kan ndimnas muntorrhet, huvud-

16

vark, yrsel, oro, sémnsvarigheter och 6verkanslighetsre-
aktioner sasom ndsselutslag. Vid sémnsvarigheter kan det
vara en fordel att tidigareligga “eftermiddagstabletten”
(under forutsittning att det dr minst 8 timmar mellan
doserna). Om full dos ger biverkan kan man préva om
enbart morgondos ger tillricklig behandlingseffekt. Bu-
propion ska inte anvindas av patienter med 6kad risk for
epileptiska anfall. Anamnes pa bipoldr sjukdom kontraindi-
cerar ocksd bupropion, eftersom det kan utlésa maniska
episoder under den depressiva fasen av sjukdomen. Do-
sen av andra ldkemedel kan behéva justeras vid samtidig
behandling med bupropion.

Sarskild forsiktighet bor iakttas vid eventuell kombina-
tion av antidepressiv medicinering och bupropion, pa
grund av 6kad risk fér CNS-biverkningar och interaktio-
ner. FASS-texten for bupropion ger detaljerad informa-
tion om gillande kontraindikationer liksom varningar
och forsiktighetsmatt.

Trots biverkningsspektrumet rekommenderas bu-
propion framfér nikotinldkemedel till patienter med
schizofreni i en systematisk 6versikt frin Cochrane Col-
laboration (43). Sammanvéigda data frin fem smad studier
(N=170) visade att bupropion gav tre ganger sa stor
chans att bli rokfri som placebo samtidigt som fors-
karna inte fann nagra allvarliga incidenter relaterade till
biverkningar’. Flera studier har konstaterat att bupropion
generellt tolereras vl av psykiskt sjuka (64,65).

Krampanfall dr en sillsynt biverkan som tillskrivs en
kramptroskelsinkande effekt hos bupropion. Darfor dr
preparatet kontraindicerat vid misstanke om risk for
krampanfall, ndgot som dr vanligt vid alkoholmissbruk. Alko-
holberoende personer som slutade roka samtidigt som
de slutade med alkohol drabbades i en studie av svdra
somnproblem vid anvandning av bupropion. Alkoholister
har typiskt sett mer sémnproblem, vilket generellt tros
Oka aterfallsrisken till alkohol (61). Det kan darfér vara
motiverat med en viss forsiktighet med bupropion till

personer med alkoholproblem.

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



Vareniklin (Champix)

Vareniklin stimulerar dopaminfrisittning i hjirnans beld-
ningssystem, vilket gor att abstinensbesvar i samband med
rokstopp lindras. P4 samma gang blockerar det nikotinre-
ceptorerna, sd att ~beldningskdnslan” av att roka uteblir.

Rekommenderad dos: | mg tva ginger dagligen efter
en veckas upptrappning (se bruksanvisningen).

Behandlingstid: 12 veckor. Bestam ett datum for rok-
stopp. Behandlingen med vareniklin ska starta 1-2 veckor
fore detta datum.

Biverkningar: Vareniklin har ett biverkningsspektrum
som man bor ha i dtanke vid férskrivning till psykiskt
sjuka personer. Den vanligaste biverkan dr milt till
mattligt illamdende som dock inte drabbar alla. Illama-
endet dr oftast 6vergdende vid fortsatt behandling. Det
ar mycket viktigt att dta eller dricka ndgonting innan
man tar tabletten for att motverka att man borjar ma
illa. Om illamdendet dr starkt kan dosen sdnkas. Andra
vanliga biverkningar ar huvudvirk och sémnstérningar,
men aven depressioner har rapporterats. Behandlingen
ska avbrytas om betydande agitation, nedstimdhet eller
foérandringar av patientens beteende observeras. Patienter
med etablerad njursvikt ska ej erbjudas vareniklin eftersom
likemedlet utséndras via njurarna. Det finns ingen kind
interaktion med andra likemedel.

Vareniklin dr provat i flera studier pa patienter med
diagnoserna schizofreni och depression utan att nigon hogre
grad av biverkningar dn i normalpopulationen noterats
(43,65,66). Det finns dock fallbeskrivningar av maniska
och psykotiska episoder, hallucinationer samt delirium
under behandling med vareniklin (67). Ett tag fanns
misstankar om att vareniklin kunde 6ka sjdlvmords-
risken. Dessa misstankar motbevisades i en stor studie
dar varken bendgenheten for depression eller risken for
sjalvmordsforsok var hogre hos dem som fick vareniklin
dn hos dem som behandlades med bupropion eller ni-
kotinldkemedel (68). Mdnniskor som roker har generellt
2-3 ganger Okad risk for sjdlvmord, troligen pa grund
av att det dr vanligare med psykisk sjukdom och alkohol-
beroende hos rokare (69). Nagon studie ddr vareniklin
provats pa gruppen med samtidigt beroende av alkohol eller

droger har inte hittats.

FORSIKTIGHETSPRINCIP FOR LAKEMEDEL FOR
TOBAKSAVVANJNING TILL PSYKISKT SJUKA

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

Professor John Hughes, en nestor pa omradet tobaksavvanj-
ning, menar att professionella generellt kan rekommendera
kombinationsbehandling med nikotinldkemedel (nikotinplas-
ter + kortverkande tuggummi/tablett/spray etcetera) fram-
for bupropion och vareniklin eftersom nikotinlakemedlen ar
mer okomplicerade att anvanda och manga drar sig for att ga
till Iakare for att fa receptbelagda lakemedel.®

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

1. Nikotinlakemedel ar férstahandspreparat i Sverige enligt
Lakemedelsverket.

2. Att rekommendera nikotinlakemedel innebar att fdlja en
forsiktighetsprincip eftersom bade bupropion och var-
eniklin innebadr storre risk for ogynnsamma biverkningar.

3. Patienterna kan experimentera sjalva och prova olika
sorter av nikotinlakemedel. Om en typ av nikotinlakemedel
ger biverkning kan patienten sjalv byta sort. Risken for
dverdosering ar minimal. Overdosering ger illamaende och
patienterna brukar da automatiskt minska dosen.

4, Kombinationsbehandling med nikotinlakemedel har i nagra
studier visat sig overtraffa bupropion med resultat som
borjar narma sig nivaerna man ser for vareniklin (53,54).

5. Erfarenhet av tobaksavvdnjning med bupropion och var-
eniklin ar mer begransad jamfort med nikotinlakemedel
i synnerhet ndr det galler personer med psykisk sjukdom.

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

8. Hiamtat 2010-10-19 fran http://www.healthcpr.ca/Home/tabid/261/
Entryld/19/Should-We-Abandon-Use-of-Single-Nicotine-Replacement-
Therapy-for-Smoking-Cessation-by-John-Hughes.aspx
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Socialtjanst

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

— Personal som arbetar med ekonomiskt bistand och
budget- och skuldridgivning bér alltid stilla fragan om
tobaksbruk och om klienten kan tinka sig att férsoka
sluta, eftersom tobaksbruk har stor inverkan pa ekonomin.
Utgifter for cigaretter och snus ingar inte i normen for
skilig levnadsniva som klienter kan fa ekonomiskt bistand
for att uppna (70). Det betyder i praktiken att den som ar
beroende av ekonomiskt bistand och av tobak tvingas képa
tobak for pengar som beviljats for andra dndamal. For att
kunna tillfredsstilla sitt tobaksberoende avstir man da fran
annat, som beddmts som nédvandigt for att ha en skalig
levnadsniva. Ekonomiskt bistand kan ddremot beviljas
tor kostnader for vard och behandling, som till exempel
tobaksavvanjning, resa till vard samt likemedel som forskri-
vits pa recept och ingar i likemedelsférmanen. Bupropion
och vareniklin fyller dessa kriterier, se under Likemedel
for tobaksavvanjning, men det r oklart om kostnaden for
nikotinldkemedel som skrivits ut pa recept i samband med
behandling hos tobaksavvénjare kan tickas. Eftersom mins-
kad fattigdom dr madlet med det ekonomiska bistandet, och
att bli fri frin tobaksberoendet bidrar till bittre ekonomi
och bittre hilsa, dr det viktigt att klienten far ekonomisk
ersdttning for preparaten vid tobaksavvanjning.

— Personal som arbetar med att stotta klienter med al-
kohol- och drogproblem till drogfrihet bor ta upp fragan
om rokningen eftersom rékstopp 6kar chansen att bli fri
fran alkohol och droger, se avsnittet Beroendevard.

— Manga inom socialtjdnsten moter arbetsldsa. I dag
ar det pd mdanga arbetsplatser littare att fa jobb om man
inte anvander tobak (28).

— Generellt bor socialtjinsten forsdka motverka rok-
ning hos ungdomar likavdl som annat drogmissbruk, inte
minst eftersom rokning okar risken att bli beroende av
alkohol och droger (71,72,73).
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Det dr viktigt att personalen inom socialtjansten ger
en kort radgivning och uppmuntrar de klienter som vill
forsoka sluta roka eller snusa att ta kontakt med to-
baksavvanjare inom kommunen, landstinget eller Sluta
roka-linjen. Socialtjdnsten bor dven stdlla krav pa en god
tobakspreventiv policy vid upphandling av behandlings-
hem respektive institutioner och familjehem dar barn
och ungdomar med sociala problem placeras, se rekom-

mendationer om tobakspolicy i bilaga 4.

Beroendevard

Eftersom en mycket stor andel av de som missbrukar
alkohol och droger dr rokare, och ofta storkonsumen-
ter, utgdr de en hogriskgrupp for att fa rokrelaterade
sjukdomar (7). Personer som forsoker sluta med alkohol
eller droger har lika stor chans som andra att lyckas bli
rokfria. Systematiska Oversikter visar att resultatet vid
rokavvanjning for patienter i behandling eller remission
fran alkohol- eller drogmissbruk generellt inte skiljer
sig fran det som uppnas i friska patientgrupper (74,75).
En omdiskuterad fraga dr hur kampen mot alkohol- el-
ler drogmissbruket paverkas om personen dven férsoker
sluta réka. En stor metaanalys har visat att rokfrihet dkar
chansen att bli alkohol- eller drogfri signifikant med upp till
25% oberoende av om klienten bibehller rokfriheten
eller inte (75). Aven flera senare studier visar att nyk-
terheten understods av ett rokstopp (7,76,77,78). 1 en
stor och vilgjord studie som fitt mycket uppmarksamhet
lyckades dock de som slutade roka 6 manader efter star-
ten av alkoholbehandlingen nagot bittre med alkoholav-
vanjningen dn de som slutade réka samtidigt som de
bérjade behandlingen (79).

Forskarna har dven diskuterat den motsatta fragan.
Nir ska man sluta roka for att maximera chansen att bli
16kfri? Om klienten erbjuds rokavvanjning samtidigt med
att hon/han startar en alkoholbehandling dr motiva-
tionen att sluta roka mycket stérre dn om erbjudandet

kommer vid en senare tidpunkt. De flesta forskare me-



nar att detta ar ett tungt vigande skal att alltid erbjuda
rokavvinjning direkt ndr alkoholbehandling inleds. De
hilsomdssiga vinsterna av att sluta roka dr sa stora — och
extra stora for personer med alkoholberoende — att det
ar viktigt att alltid forsoka hjdlpa klienterna att sluta.
Det finns ett "fonster” som star 6ppet nar manniskor
ska sluta med alkohol och droger, och som det giller att
ta tillvara. Klienten &r i ett satsarlige och vill férdndra
sitt liv. Ndgra studier har dock visat att chansen for ett
lyckat rokstoppsforsok 6kar om det skjuts upp till 6-12
manader efter starten av alkoholbehandlingen (75,79).
Men om roékstoppet skjuts upp — och klienten kanske
till och med avrads fran att sluta i bérjan av behand-
lingen fastdn hon/han dr motiverad — finns risken att
det aldrig blir av att sluta. Da kan man ha rdddat ndgon
fran alkoholen, men rékningen kommer att ta livet av
henne/honom, framhaller féresprakarna fér samtidigt
rokstopp. Mycket firre klienter pdborjar en uppskju-
ten rokavvanjning (7,74,80). Forskarna ger samma
rekommendation nir det giller behandling mot annat
drogmissbruk. Rokstopp har visat sig gora det littare
att avsta fran eller minska pa droger som kokain och
opiater (7,75,81,82).

Det finns alltsd en debatt om det ar béttre att sluta
roka samtidigt eller att skjuta upp rokstoppet. Det dr
naturligtvis klientens motivation som boér vara avgdrande
(7,83). Det viktiga dr att diskussionen och erbjudandet
om roékavvinjning finns med redan fran borjan som en
integrerad och aktiv del av alkohol- eller drogbehand-
lingen. Manga studier har visat att klienterna dr villiga
att sluta réka och intresserade av att ta emot sadan hjilp
under alkohol- och drogbehandling (7). Det finns flera
mojliga férklaringar till att det underldttar att sluta med
alkohol och rékning samtidigt. En del av alkoholens ef-
fekt pa dopaminet i hjirnans beléningssystem gar genom
en typ av receptorer som ocksa fungerar som receptorer
tér nikotin. R6kning goér nikotinreceptorerna kansligare
tér alkohol, sa kallad korssensitisering (72). Samtidigt dr
alkohol och cigaretter starkt sammankopplade. De tycks
psykologiskt och biokemiskt 6ka varandras belénings-
effekter och minska varandras negativa bieffekter. De
"triggar” ocksd varandra genom inlirda betingningar.

Att se en cigarett kan utlosa ett drogsug och klirret eller

asynen av ett glas kan utlosa ett roksug. Risksituationerna

tér aterfall i alkohol dr ocksa i stor utstrickning desamma
som for aterfall i rokning. Liknande faktorer kan gilla

fér andra droger. Vid aterfall bér dérren alltid sta 6ppen
tor ytterligare hjilp med rokningen likavil som med
alkoholen eller drogerna. Rokavvanjning bor integreras i
beroendevirden och personalen erbjudas utbildning for
att kunna stddja detta pa ett professionellt sitt. Kommu-
ner bor stdlla krav pa en god tobakspreventiv policy vid
upphandling av behandlingshem, jamfér bilaga 4 om

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

For det forstdr verkligen
halsan och fortidspensionen
racker inte langt, att
lagga 6ver tva tusen
i manaden pa cigaretter

som jag gbr ar mycket”.

EN KLIENT I SOCIALTJANSTEN
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Psykiatri

Manga psykiskt sjuka roker och bade vill och kan sluta,
men det har visat sig att det ofta ar svdrt att klara pd egen
hand (58,84). Likare, sjukskoterskor, kuratorer, psykolo-
ger, arbetsterapeuter, sjukgymnaster, tandvardspersonal,
boendestddjare, personliga assistenter/ombud med flera
som moter personer med psykisk sjukdom i landsting och
kommuner har en strategisk roll. Det dr viktigt att friga
om tobaksbruk, journalféra svaret, f6rsdka motivera till
rok/snusstopp och att hjilpa dem som vill sluta via egna
stodinsatser eller genom att férmedla kontakt med tobaks-
avvanjare inom kommunen eller landstinget. Psykiskt sjuka
patienter behéver i sdrskilt hég grad fa stod dir de kdnner
sig trygga och dir deras grundsjukdom behandlas. Om pa-
tienten tar hjilp av extern tobaksavvanjare boér denna per-
son std i kontinuerlig kontakt med det psykiatriska teamet
och dven forsoka involvera andra viktiga personer som
exempelvis kontaktperson, boendestédjare och personliga
assistenter. En enkdtundersékning som gjordes av Sveriges
Kommuner och Landsting 2010 tyder pd att psykiatrin
har en lag aktivitet ndr det giller tobaksproblematik. Trots
att 60% av verksamhetscheferna anser att radgivning och
rokavvanjning ingar i psykiatrins uppdrag dr det endast
omkring en femtedel av klinikerna som ofta eller alltid
erbjuder samtal om rékningens konsekvenser respektive
rokavvanjning. Somliga uppger att de aldrig talar med

patienterna om rokningens konsekvenser (85).



Att vara psykiskt sjuk kan férlinga och komplicera

processen att sluta roka pa olika sdtt. Den som har en
psykisk sjukdom behéver vilja en tidpunkt for rok-
stopp da hon/han dr i basta mojliga psykiska balans.

Det rekommenderas att inleda rokavvanjningen med
nedtrappning, sdrskilt fér storkonsumenter (44). Att
minska antalet cigaretter dr viktigt i sig. Manga tycks
kunna bibehalla en reduktion, och det kan manga ganger
vara det enda mal som gar att uppna (86). Reduktion
tycks ocksa 6ka mojligheten att sluta i ett senare skede pa
grund av bdde det 6kade sjalvfortroendet och det mins-
kade nikotinberoendet (58,59).Vidare dr det virdefullt
att ha en ordentlig férberedelsetid da patienten kan préva
att ta sma steg och man kan arbeta med att planera hur
patienten ska hantera olika problem som kan forutses i
samband med tobaksstoppet. Psykiskt sjuka kan behova
mer intensivt och langvarigt psykologiskt stéd kombine-
rat med likemedel for avvinjning. Generellt dr risken for
abstinens och aterfall storre, och det kan vara svarare att
fa patienten att fullfélja behandlingen och att ta ordine-
rade likemedel (44, 62, 87). Nikotinabstinensen kan bli
svarare att uthdrda bland annat pa grund av att den ofta
paminner om sjukdomssymtomen. Det kan samtidigt
vara svart att avgdra vad som dr nikotinabstinens och vad
som dr 6kning av sjukdomssymtom. Vidare finns en inter-
aktion mellan rékning, neuroleptika med flera likemedel

att ta hansyn till vid rokstopp, 1ds mer pa sid 23. Det dr

viktigt att personalen forstar att flera dterfall i rokningen
ar regel, och kan forklara det for en patient som miss-
lyckats vid ett rokstoppstérsok. Darfor behover fragan
om roékningen vara pa agendan kontinuerligt — oavsett
om patienten befinner sig i ett stadium av 1ag eller hog
beredskap for forandring eller om patienten har slutat
och férsoker vidmakthalla rékstoppet. Det betyder att
man bor fortsitta att stédja en patient som skrivs ut, och
det dr forstds en fordel om patienten kan fa fortsatt stod
av samma personal. Motsvarande principer giller vid

snusavvanjning.

Angestsyndrom

For forsta gangen har en stor rokavvanjningsstudie av
patienter med social fobi, panikdngest och generaliserat
angestsyndrom presenterats (88). Den visar att patienter
som har flera dngestdiagnoser eller har haft panikattacker
under det senaste aret har svart att 6ver huvudtaget gora
ett rokstopp, dven om de ir motiverade. Forskarna fann
dven en tendens till simre resultat for dessa patienter
jamfort med personer utan dngestsjukdom. Likemedel
fér avvanjning (nikotinlikemedel, bupropion och kom-
binationer) héjde intressant nog inte graden av lyckande
for patienterna med angestsyndrom men férdubblade
den i kontrollgruppen. Forfattarna framfér hypotesen

att likemedel f6r rokavvanjning har liten paverkan pa
negativ affekt, att negativ affekt dr ett gemensamt typiskt
sjukdomssymtom f6r patientgruppen, och att patienterna
ddrmed inte far lindring av det abstinenssymtom de har
svarast att klara. Patienterna hade ddremot storre nytta av
radgivning dn kontrollgruppen. I en annan studie hade
patienter med posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) som
fick rékavvanjning resultat i nivd med andra patientgrup-
per. Man sdg samtidigt inte ndgon férsimring i deras
PTSD-symtom eller 6kad depressivitet (89,90).

I en studie av rokavvanjning med vareniklin i en
patientgrupp med blandade psykiatriska diagnoser,
inklusive angestsyndrom, konstaterades att alla grupper
av psykiskt sjuka hade lika goda resultat, och i niva med
patientgrupper utan psykisk sjukdom (42). Rokstopp
brukar medféra minskad dngest, men hos personer med
angestsjukdom kan angestnivan tillfilligt stiga bade pa

grund av en forvintanseffekt fore stoppdagen och under
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den allra forsta veckan av abstinensfasen. Dessutom kan

abstinenssymtomen i boérjan bli starkare dn hos perso-
ner utan angestsjukdom. Det dr bra om man kan hjélpa
patienten att férbereda sig fér hur hon/han ska hantera

problem om de uppstar (87,91).

Depression

Alla, oavsett grad av depression, bor erbjudas hjalp att
sluta roka. Patienter med aktuell eller tidigare depres-
sion kan behdva ett intensivt stod (92,93,94). Resultatet
vid studier av rékavvinjning for patienter med aktuell/
tidigare depression skiljer sig generellt inte fran det som
uppnds i friska patientgrupper. Detta ska dock méjligen
tolkas med viss forsiktighet eftersom man kan miss-
tinka att patienter med pagaende depression som har
motivation och energi nog att delta i en rékavvinjnings-
studie troligen dr ett urval av patienter med sarskilt goda
férutsittningar (92,95). Hog grad av depressivitet vid
rokstoppet har ett samband med hogre dterfallsrisk och
sdmre resultat av rokavvinjningen (96). For depressivt

lagda personer har abstinenssymtomen en tendens att
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vara mer intensiva och ihallande, med negativa tankar
och kinslor och nikotinsug, nagot som dock inte behover
paverka resultatet (64). Det dr av virde for patienten att
man i rokavvanjningen dven arbetar med behandling f6r
att hantera de depressiva symtomen (39).

Tidigare har det funnits en uppfattning att patienter
som tidigare i livet har haft depression/er 16per storre
risk att tillfdlligt dterinsjukna i samband med rékstopp,
men det dr oklart om det &r sa. Vissa studier visar en k-
ning av risken for en ny depression (97) medan andra
tyder pd att depressiva symtom och risken for en ny
depression i regel antingen dr opaverkade eller mins-
kar (64,92,98).1 en metaanalys kunde ses att patienter
med dterkommande depressioner hade en 6kad risk for
aterinsjuknande i depression. Forklaringen kan vara att
aterkommande depressioner dr ett tecken pa en under-
liggande kinslighet f6r sjukdomen, medan en enstaka
depression dr ndgot som alla kan raka ut for ndgon ging
ilivet vid en kris (99). Det finns skal att folja dessa pa-

tienter noggrant vid tobaksstopp.



Schizofreni
Schizofrena patienter dr ofta storrdkare, starkt beroende

och tycks ocksa inhalera mer nikotin fran varje cigarett

(43). Det ar viktigt att schizofrena som vill sluta far hjilp.

Aven om de har svirare att lyckas, finns det flera studier
som visar att patienter med schizofreni som fatt mycket
stod i kombination med likemedel kan klara att sluta
roka, och manga kan minska sin konsumtion betydligt
(43,44,100,101). Nir det galler patienter med schizo-
frena syndrom dr det extra viktigt att patienten far stod
under lang tid av den sjukvdardspersonal som kdnner
patienten och kan sjukdomsbilden och medicineringen.
Det finns inga bevis for att sjukdomssymptomen skulle
6ka som en f6ljd av rokstopp, snarare finns en tendens
till minskning av angest, depressivitet, brist i affekter och
motivation, kdnslomadssig och social tillbakadragenhet
och anhedoni’ (58,102,103,104).

Patienter som gar 6ver fran typiska till atypiska neuro-
leptika'® tycks spontant reducera rokningen och har ocksa
storre chans att lyckas nir de forsoker sluta roka, sa enbart
att byta likemedel kan hjdlpa dem sluta roka. Dokumen-
tationen galler frimst klozapin (Leponex, Clozapin), men
vissa data talar for att det dven kan gilla risperidon (Ris-
perdal) och olanzapin (Zyprexa) (62,104,105,106,107).
Patienter med schizofreni som slutar roka bor foljas noga
pa grund av risken for kraftig nikotinabstinens, biverk-
ningar av likemedel fér avvanjning och interaktion med
neuroleptika, se nedan. Det dr ocksa kint att schizofrena
i relativt hog utstrackning dven missbrukar alkohol eller

droger, vilket kan komplicera behandlingen (43).

Rokning och interaktion

med neuroleptika och andra lakemedel

Rokning Okar aktiviteten i leverns enzymsystem CYP1A2
som metaboliserar manga neuroleptika (till exempel
Leponex, Zyprexa, Clozapine, Olazanpine) vilket mins-
kar koncentrationen i plasma med upp till 50% av dessa
likemedel. Induktionen av CYP-enzymerna sker redan

vid en lag konsumtion; 7—12 cigaretter per dag ger

100% induktion (108). Rokare har dirfor typiskt sett
ligre plasmanivaer eller star pa hogre doser neurolep-
tika. Det tros vara en av anledningarna till att personer
med schizofreni roker sd stora mangder — att ju mer de
roker desto mindre biverkningar upplever de av neuro-
leptika. Vid rékstopp minskar enzymaktiviteten snabbt
och plasmakoncentrationen av likemedel kan na toxiska
nivaer pa nagra dagar — den okar i genomsnitt med cirka
35% pa 6 dagar och 50% pa 14 dagar (109,110,111).
Den individuella variationen dr dock stor — i en studie
varierade koncentrationsdkningen mellan 14 och 260%
(112). Patienten kan i extremfall uppleva mycket kraftiga
biverkningar av neuroleptika (som kramper, koma,
stupor'!, akatisi '?, akinesi '?). Aterfall i rokningen kan bli
resultatet dven vid mindre uttalade problem. Det rekom-
menderas att plasmanivaerna mdts fore rokstoppet, att
medicineringen minskas med omkring 10% per dag
under fyra dagar efter rékstoppet och att plasmanivan
ddrefter kontrolleras igen (14,109).Vid dterfall i rékning
behover doseringen av neuroleptika justeras upp igen.
Patienter mdste dirfor f6ljas noga bade i samband med
planerat rokstopp, och ndr de i slutenvard inte kan eller
far gd utomhus for att roka. Patienten madste ocksd infor-
meras om att medicinen minskats pa grund av rékstoppet
och att den maste 6kas om hon/han bérjar roka igen. Att
fa veta att rékstopp medfdr att dosen neuroleptika san-
nolikt kan minskas dr en motiverande faktor fér manga
personer med schizofreni.

Aven opiater, barbiturater, bensodiazepiner och
tricykliska antidepressiva likemedel metaboliseras via
CYP1A2, och de tva senare kan ofta minskas med om-
kring 25% efter rokstopp (29,113). Waran och theofyllin
dr tva andra relativt vanliga likemedel som paverkas ndr
kroppens metabolism, det vill siga nedbrytningsférma-
gan i levern, dndras (114). Biverkningar kan uppkomma
och det motiverar kontroll av ldkemedlets koncentration i
blodet vid rokstopp respektive aterfall i rokning. Intres-
sant nog paverkas ocksa kroppens omsittning av koffein

pa ett liknande sitt (14).

9. Anhedoni=Dbrist pa lust fér sadant som man tidigare upplevt som
lustfylle
10.Den sé kallade forsta generationens neuroleptika kallas typiska eller
klassiska och den andra generationens preparat kallas atypiska.

11.Stupor=extrem okontaktbarhet och oférmaga att tala

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

13. Akinesia=partiell eller total forlust av motorisk kontroll, ofrivilliga
rorelser
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Policy om tobaksprevention

Det dr viktigt att psykiatriska sluten- och éppenvards-
kliniker och behandlingshem — och dven socialtjans-

ten — har en genomtankt och vil kind tobakspreventiv
policy. Inriktningen bor vara att skapa en stddjande miljo
som hjdlper rokare och snusare att bli fria fran tobak
eller minska sitt tobaksbruk, och som skyddar dem som
inte anvdnder tobak. Manga patienter har blivit rokare i
psykiatri och beroendevird och utsatts for passiv rékning
mot sin vilja. Diskussioner om rékningens konsekvenser
och rddgivning om att sluta bor vara rutin och tobaksav-
vanjning integreras i behandlingsarbetet. Det dr svart att
motivera patienter/klienter att sluta sa linge det finns en
tillatande attityd till rékning. R6krummen bér tas bort

overallt och patienter/klienter enbart tilllatas att roka ut-

BATTRE SOMN

Det dr intressant att patienterna sover bdttre. De gdr och
Idgger sig i tid. Ndr vi hade rékrum, och de inte kunde sova,
gick de och rékte. Nu férséker de sova istdllet. Rokrummet
blev den sociala platsen, och sd fort de kom in ddr tdnde de
en cigarett. Nu har vi gjort rékrummet till ett gym och ett
annat tidigare rékrum dr ett avslappningsrum.

Anstalld pa en psykiatrisk klinik i England
efter inférandet av rokfri psykiatri
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ombhus. Ett gott skil dr att dven mycket laga nivaer av pas-
siv rokning dr skadliga — det finns ingen siker niva (28).
En regel om att rokning enbart ar tilliten utomhus finns
i alla landstings tobakspreventiva policyer sedan linge,
men en undersékning 2009 visade att flera landsting
fortfarande hade enstaka rékrum kvar i psykiatrin (115).
Om rékrum finns kvar under en évergangstid bor de vara
stingda om natten, sd att patienterna/klienterna vinjer
sig vid att sova hela natten. Eventuellt kan nikotinplaster
erbjudas. Konsumtionen minskar ndr det blir svarare att
réka och en del slutar helt. Cigaretter bor aldrig anvéndas
som beléning eller liknande.

Personalen har en speciell roll som férebilder och
normbildare i hilsofragor. Tobaksfrihet hos dessa perso-
ner skapar sarskilt viktiga ringar-pa-vattnet-effekter. Som
personal bér man aldrig roka eller snusa tillsammans med
eller infor patienter, och det dr inte heller bra att komma
tillbaka fran rast och lukta rok. De flesta landsting och
ndstan hilften av kommunerna har idag beslut om rokfri
eller tobaksfri arbetstid (28). Det innebdr att personal
far roka (alternativt dven snusa) enbart pa lunchen (eller
i vissa fall efter utstimpling) och da i regel kld om till
privata klider och limna arbetsplatsen for att roka (snusa).
Arbetsgivare bor uppmuntra personalen att sluta anvinda
tobak och erbjuda tobaksavvanjning pa generésa villkor.

De egna levnadsvanorna har betydelse f6r om persona-



len tar upp dessa fragor eller inte med patienter/klienter.
Bland sjukskoterskor dr det mer dn dubbelt sa vanligt att
fraga sina patienter om rékvanor om man sjilv har slutat
roka dn om man sjdlv dr dagligrokare (116). Lis mer
i Statens folkhilsoinstituts skrift Tobaksfritt arbetsliv (28).

Goda erfarenheter

Psykiatriska kliniker bade i Sverige och i andra linder som
infért en r6kfri miljé har goda erfarenheter (29), se exem-
pel i avsnittet Sd gjorde vi. Patienterna blir lugnare och so-
ver bittre, och det visar sig vara en fordel att den avskilda
kulturen i rékrummet ersitts av andra mer positiva former
av samtalsamnen, aktiviteter och umgéinge som personalen
har insyn och deltar i. I England inférdes totalt rokfor-
bud inomhus i hilso- och sjukvarden enligt en lag 2007.
Psykiatrin fick ett dr extra pad sig att implementera lagen,
som borjade gilla dir 1 juli 2008. I en totalundersékning
via enkdt och intervju efterat visade det sig att personalens
farhdgor om ©kat vald, aggression och briander inte besan-
nades (117). Ingen enhet kunde ge exempel pa 6kade
problem. Istillet noterade flera att problemen hade mins-
kat. Ett sjukhus rapporterade att antalet valdsincidenter
hade halverats under dret efter policyns inférande (118).
Vidare hade bade patienternas och personalens intresse
for att sluta roka 6kat. Over 90% menade att implemen-
teringen varit ganska eller mycket framgangsrik, trots att
det ofta férekom Overtradelser av reglerna vid en tredjedel
av enheterna. Hur chefer hanterat frigorna konstaterades

vara en nyckelfaktor. Flera kommenterade hur borttagande

"Psykisk sjukdom ger

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

andra manniskors problem

med rékning.”

TONY GEORGE OCH DOUGLAS ZIEDONIS,

FORSKARE PA OMRADET ROKNING OCH PSYKISK SJUKDOM

25



FORDELAR MED ROKFRI PSYKIATRI

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

e Battre vardmiljo
® |ngen passiv rokning

e Patienter slutar roka

De patienter som fortsatter roka roker mindre

Patienterna far battre halsa

Patienterna blir lugnare

Patienterna sover battre

Patienterna far battre privatekonomi

e Patienterna far battre sjalvfortroende

Battre social samvaro

Mindre brandrisk

Mindre nedskrapning och stadbehov

e Man kan anvanda det tidigare rokrummet till
annan verksamhet

av rokrummen inverkat positivt pa patienternas valbefin-
nande. Rokrummet har ofta varit en plats f6r obegransad
rokning och kaffedrickande, menade man. Nir de tas bort
lar sig patienterna andra sitt att umgas och att hantera oro

och angest, och att pa natten roker man inte utan sover.

Skelleftea lasarett genomforde rokfritt sjukhus 2003. S3
gjorde dven psykiatriska kliniken. En enkdtundersdkning
i psykiatrin nagot ar senare visade att alla i personalen
tyckte atgdrden var bra eller mycket bra. Av patienterna
tyckte tre av fyra att policyn var bra eller mycket bra
(73%) medan bara 13 av 66 tyckte policyn var dalig
(20%). Cirka hilften av klinikens rokande/snusande an-
stallda — 28 personer — deltog i en rékavvinjningsgrupp
i samband med inférandet av rokfritt pa kliniken. Hilften
av dessa var fortfarande tobaksfria 6 manader senare

(119). Lds mer under avsnittet Sa gjorde vi.

Statens institutionsstyrelse har manga intagna med al-
kohol- eller drogberoende och ocksa psykiatrisk proble-
matik pd sina LVM och ILVU-hem'*. Ar 2009 antog man

14.Lagen om vard av missbrukare (LVM) och lagen om vard av unga
(LVU)
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en policy, Rokfritt SiS, som innebdr att det inte &r tillatet
att roka inomhus samt att personalen har rokfri arbetstid.
Man uppskattade vid tidpunkten for inférandet att ndstan
alla vuxna intagna, 80% av ungdomarna och 18% av
personalen, var rokare. Som en forberedelse infor rokfri
arbetstid fick alla som ville hjilp att sluta réka och snusa,
inklusive kostnadsfria likemedel f6r avvinjning under

en period. Ungdomar under 18 ar far inte alls roka eller
snusa pa institutionerna och personal fir inte kdpa tobak
till dem. Varje institution har personal som &r utbildad i
tobaksavvinjning. Den viktigaste anledningen att inféra
policyn var att skapa en rokfri arbetsmiljo for personalen
och en ren och frisch miljo for klienter och ungdomar i
olika aldrar. En fjirdedel av de anstéllda besvarades tidi-
gare av passiv rokning pa jobbet. Implementeringen har
gatt bra, och fa incidenter har rapporterats. Satsningen

har dnnu ej hunnit utvdrderas (120).

Kriminalvarden i Sverige inférde 2008 Rokfri Kriminalvdrd
med en liknande policy som SiS. Intresset for att sluta
roka visade sig vara stort. Omkring 9% av de intagna
internerna som var rokare, ca 350 personer, uppskattades
ha slutat réka 1Y ar efter inférandet, liksom madnga i
personalen. De huvudsakliga skdlen fér att inféra policyn
var att 1) skydda anstillda och intagna fran passiv rok, 2)
minska antalet brander, 3) forbattra hilsan hos anstillda
och intagna, 4) 6ka sikerheten'® och effektiviteten'® i ar-

betet samt att 5) stodja det drogpreventiva arbetet (122).

1 USA visade en stor undersokning att 40% av institutio-
nerna i beroendevarden erbjod rokavvinjning sa tidigt
som 2004—2005 (121) och i delstaten New Jersey hade
rokavvinjning och rokfria miljéer implementerats pa

samtliga institutioner 2006 (123).

15.Nar personal gar ut och roker blir det firre av personalen kvar inne,
vilket minskar sikerheten
16.Farre rokpauser ger 6kad effektivitet i arbetet



"Det ar cyniskt
att ge behandling fo8
den psykiska sjukdomen

eller drogmissbruket

men lata patienterna dé

BESn rOkning.”

PROFESSOR JOHN HUGES,

EXPERT PA TOBAKSPREVENTION

Utbildningsinsatser

En utbildningsinsats till socialtjdnsten med speciell inriktning
mot bistdndshandldggare om tobaksbrukets roll och
metoder for raidgivning om att sluta med tobak genom-
fordes av Psykologer mot Tobak 2009—-2010. Elva
regionala utbildningar genomférdes fér sammanlagt
130 personer. En utvdrdering visade att aktiviteten i
radgivning till klienter om att sluta med tobak hos

dem som deltagit 6kade avsevirt efter utbildningen. De
blev betydligt mer aktiva nir det gillde bland annat att
rekommendera rékstopp, att ge rad om hur man slutar
roka och snusa, att hinvisa till Sluta réka-linjen eller lokal
tobaksavvanjare samt att 6verlimna material. Hela 96%
ansdg efter utbildningen att det dr viktigt att motivera
klienter att sluta réka och 15% menar att det ingar i
arbetsuppgifterna. Hinder som anges for att arbeta med
frigan inom socialtjansten dr tidsbrist och att klienterna

har allvarligare och mer akuta problem (124).

En utbildningsinsats till psykiatrin med elva regionala utbild-
ningar genomférdes dven 2009-2010.Vid utvdrderingen
framkom att minga inom den psykiatriska varden ser

hinder {or att arbeta med rddgivning om tobak. De vanli-

gaste hindren som anges, dr att radgivning om tobak inte
anses vara psykiatrins uppgift, “kollegors instillning”
samt brist pa rutiner, tid, resurser och prioritering fran
ledningen. Nittiosex % ansag efter utbildningen att det
ar viktigt att motivera patienter att sluta roka men endast
12 % menar att radgivning om att sluta roka ingar i deras
arbetsuppgifter (125). Detta stimmer daligt med den
ovan redovisade undersdkningen fran Sveriges Kommu-
ner och Landsting som visade att 60% av verksamhets-
cheferna 2010 ansag att radgivning och rékavvinjning
ingar i psykiatrins uppdrag (85).

Minga efterfragar mer utbildning. Yrkesféreningar
mot Tobak tillhandahaller utbildning.'”

Lds dven mer i Statens Folkhdlsoinstituts kunskaps-
sammanstallningar Pd vig mot ett tobaksfritt landsting, Tobaksfri
kommun och Tobaksfritt arbetsliv (2,28,115).

17. Lds mer om utbildning pa www.psykologermottobak.org.
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Sa gjorde vi

- berdttelser fran nagra vardenheter

Skelleftea Lasarett
var tidigt ute med rokfri psykiatri

Slutenvarden i Skellefted genomfdrde rokiri psykiatri
redan 2003. Manga i personalen var mycket skeptiska
infér denna férdndring. Men det gick éver férvintan
mycket tack vare en engagerad och tydlig ledning. For
patienterna innebdr férdndringen att rékning endast far
ske utomhus pa sdrskilda rokplatser och pa bestimda
tider'®. Tvangsvardade patienter som saknar frigang,
har mojlighet att £3 s kallad "rokfrigang” efter beslut
fran 6verldkare. For 6vriga erbjuds nikotinplaster eller
nikotintuggummi. For rékande personal finns rokkurer
utomhus. Senare har Vasterbottens lins landsting dven
infort rokfri arbetstid for personalen. Rokrummens
avskaffande ledde bland annat till en bittre inomhusmilj6
och gav oss ett extra rum pa varje avdelning. Personalen
gick fére med gott exempel. Cirka hilften av rokarna i
personalen forsokte sluta och en fjirdedel lyckades. Detta
berodde till stor del pa att vi erbjod all personal kon-
kret rékavvanjningsstod i samband med rékstoppet vid
kliniken. Det positiva fokus detta gav, tror vi hade en viss
betydelse bade vad giller sjilva trovirdigheten i beslutet,
och vad giller den uppbackning personalen statt for vid
genomforandet och dérefter. En enkidtundersdkning na-
got ar efter inférandet visade att alla i personalen tyckte
beslutet var bra.

Vi fick dven positiv respons fran en stor del av patienter-
na, faktiskt dven fran en del rékande patienter. De nya ru-

tinerna ledde till att manga patienter rokte radikalt mycket

18.Rokning varje hel timme mellan 8—20. Patienterna hamtar rok- och
tinddon fran personalen. Dessa tider brukar respekteras av patien-
terna, dven om de som har friging rent principiellt inte kan hindras
att roka pd andra tider.
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TIPS FOR ATT ASTADKOMMA EN ROKFRI
PSYKIATRISK KLINIK:

e forankra beslutet i hela personalen. Ett tydligt starkt
ledarskap pa alla nivaer ar centralt.

Motivera beslutet och var beredd att forklara bakgrunden.

Stang rokrummen. Erbjud patienterna nikotinlakemedel.

Ge tydlig information till patienterna.

Ha klara rutiner och tydliga regler. Det dr viktigt med en
enig och konsekvent personal.

Anvand ett ickepolariserande forhallningssatt for att
undvika konflikter.

€rbjud rokavvanjning inklusive subventionerade Idkeme-
del. Starta sluta-roka-grupper.

Forsok att fa med sa manga som majligt. Uppmuntra och
stotta. Anvand gdarna mordtter och tdvlingsmoment.

e Utmana gdrna andra kliniker.

Rolf Stenvall, Skellefted Lasarett

mindre och ett antal patienter har till och med slutat réka
under tiden pa avdelningen. Tidigare hade vi fall ddr icke-
rokande patienter drogs med och blev rokare under tiden
pa kliniken eftersom rokrummet var “navet” pa avdelning-
en f6r manga. Det tror vi inte férekommer lingre.

Tydliga rutiner som alla tillimpar lika, och ett bra
bemotande dr en avgorande framgangsfaktor. De kritiska
synpunkter som kommit fran en del patienter har gallt
just rutiner och bemétande. Nastan hilften av personalen
tyckte att inférandet forlopte utan nagra storre konflikter.
Nu dtta ar senare l6per det timligen smartfritt. Ingen
i personalgruppen skulle idag vilja ga tillbaka till den
situation vi hade tidigare. Patienterna sover pa ndtterna

istallet for att roka och strider ej lingre om att fa roka pa



natten. Just detta ar kanske den storsta vinsten. Vi hoppas
ju att de tar med sig dessa goda vanor hem.

Nista steg for oss bor vara att utbilda specialiserade
tobaksavvanjare pa kliniken som kan komplettera de

hilsocoacher som finns.

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

Det gar att genomfodra!

Kalla: Bitradande verksamhetschef Rolf Stenvall, Psykatriska
kliniken, Skelleftea Lasarett, rolf.stenvall@vll.se,
tel 0910-771998.

Eksjo tog initiativet i psykiatrin

i Landstinget Jonkoping

Ar 2004 antogs en ny och stringare tobakspolicy for
Landstinget i Jonkopings lin. Viktiga nyheter var rokfri
arbetstid for personal (rékning endast under lunch och
efter utstimpling), forbud att réka med patienter och
férbud mot rékrum inomhus. Trots att det inte fanns
ndgot formellt undantag implementerades policyn inte
i den slutna psykiatrin (som inkluderar rattspsykiatrin).
Det fanns ett motstand och en oro bland de anstillda,
framfér allt for hur det skulle gd att ta bort rékrummen.
En heldagsutbildning om tobaksavvinjning for psykiskt
sjuka och tobakspolicy inom psykiatrin arrangerades
2006, men intresset var svagt. Ar 2008 tog klinikche-
fen for slutenvarden pa Hoéglandssjukhuset i Eksjo, Bo
Kenneth Knutsson, initiativ till en férindring. Han sokte
efter goda exempel och fann Skellefted Lasarett (se ovan),
och initierade en férandringsprocess. Fragan togs upp

i medicinsk programgrupp psykiatri. Foretrddare fran
Skelleftea bjods in och méten, diskussioner och utbild-
ningar arrangerades med personalen pa klinikerna vid
alla tre sjukhusen; Hoglandssjukhuset, Varnamo Sjukhus
och Ryhovs sjukhus i Jénkoping. Fragan forankrades dven
i brukarorganisationer och samverkansgrupp. Folkhil-
soenheten var ocksd ute och triffade all personal. Efter
ett ars forberedelser inférdes policyn samtidigt i hela
psykiatrin i Jénkopings ldn i maj 2009 med hjdlp av en

noggrant utarbetad handlingsplan med faststéllda rutiner.

Det var viktigt att ta ett helhetsgrepp och samtidigt in-
volvera personal, patienter och vardgrannar. All personal
madste ha rdtt instdllning till policyn och tillimpa samma
rutiner gentemot patienterna.

Det har gdtt fantastiskt bra. Patienterna har accepterat
férandringen och inga incidenter har intraffat. Patienter
som roker och som har en tillsynsgrad som medger att
de kan limna avdelningen enskilt eller i grupp far ga ut
och réka varannan heltimme under 15 minuter under
tiden 08—20. Personal deltar inte vid dessa rokpauser. Ett
elddon ldmnas ut till betrodd patient ndr man ldmnar
avdelningen och aterlimnas vid ankomst till avdelningen.
Rymningsbendgenheten kan beskrivas som narmast obe-
fintlig. Kan patienterna inte ga ut far de nikotinpldster,
-tuggummii eller -sugtabletter. Jag skulle tro att policyn ar
accepterad av 97% av personalen. Fran att ha haft 20-25
rokare i personalen har vi nu 3 kvar. Det dr ett sunt tink
med en rokfri vardmiljd. Vi har tidigare kunnat se att pa-
tienter har rekryterats till att bli rokare hos oss. Nu har vi
ett nytt forhallningssatt till patienternas hilsa éverhuvud-
taget. Personalen har utbildats och det dr deras uppgift att
ta upp fragor om livsstil som rékning, kost, motion och
sémn. Om patienter eller personal vill ha rékavvinjning
finns det en tobaksavvanjare pa varje sjukhus som tar
emot. Hosten 2009 genomférdes nya utbildningsdagar
tér psykiatrin pa varje sjukhus om motiverande samtal

om tobak och avvinjning.

Var vision ar:

Vi bryr oss —-for ett bra liv.

Kallor: Bo Kenneth Knutsson, klinikchef, Hoglandssjukhuset,
Eksjo, bokenneth.knutsson@lj.se, 0381-35642, Mattias
Jonsson, Folkhalsoenheten, landstinget i jJonkdpings lan, mattias.
jonsson@lj.se, 0370-69 81 42, Maria Carlzon, samordare for
tobaksavvanjning, landstinget i Jonkopings lan, Ryhovs sjukhus,
maria.carlzon@lj.se, 036-32 19 88.
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Gavleborg implementerar
rokavvanjning i hela psykiatrin
Giévleborg har arbetat med hélsosamtal i primdrvarden
fér 40-dringar i 10 ar. Detta har skett inom ramen for
Hjért-kdrlprogrammet, utformat efter en europeisk
evidensbaserad modell som formades efter férebild av
det sa kallade Norsjoprojektet. Syftet dr att upptacka
ndr patienter har riskfaktorer fér hjart-kirlsjukdom och
metabolt syndrom. Vi pratar mycket rokning, kost och
motion. Nu utvidgas programmet till psykiatrin, i forsta
skedet 6ppenvarden i Gdvle. Planen ér att gd vidare till
hela linets 6ppenvardsmottagningar och dven till sluten-
varden pd sikt. Vi maste arbeta for en jamlik hailsa; alla
madste fa mojlighet att fa sina ohdlsofaktorer kartlagda.
Men psykiatrins patienter blir inte alltid tagna pa allvar i
primdrvarden. Vi fran folkhdlsoenheten utbildar persona-
len i psykiatrin for att de ska kunna erbjuda hilsosamtal
enligt Hjdrt-kdrlprogrammet pa sina egna mottagning-
ar. Vi ger kunskapsstdd ndr det gdller levnadsvanor till
patienter och personal. Rokning dr en av de viktigaste
ohilsofaktorerna och psykiatrins patienter roker mycket.
Patienterna tycker det dr positivt att det kommer nigon
utifran och pratar med dem om hur man kan ma battre.

Projektet har tagits emot vil av personalen dven om
de hade laga férvintningar i borjan. Nar vi startade en
rokavvinjningsgrupp for psykiskt sjuka tyckte de det
var pa gransen till skrattretande. Det som uppstod var
en social grupp. Patienterna ville prata om sin rékning.
Inte manga slutade direkt, men ndgra minskade ned pa
rokningen och flera har senare gatt till tobaksavvanjaren
vid psykosavdelningens 6ppenvard, se nedan. Vi anvinde
motiverande samtal och mindfulness-6vningar som
fungerade bra. Nu arbetar vi individuellt, men kommer
nog att starta upp fler grupper. Det dr en valdig styrka
i en grupp. Vad vi ldrt oss dr att man maste ga stegvis
fram. Att de minskar fran 20 till 10 cigaretter dr positivt.
Manga dr uppgivna efter manga forsok. De behover fa
stdd 1 att fOrstd att dterfall ingdr i férandringsprocessen.
De blir mycket littade nir de kan se det s, och inte som
ett personligt misslyckande.

Psykiatrin har haft ett motstind mot att hjilpa patienter
till rokstopp. Jag triffade en sjukskoterska som sa “ja, vi

har haft den synen att de mar sa daligt sa det inte dr ndgon
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idé. Jag skims men nu har vi inte den synen lingre och
ingen i personalen roker med patienter”. Landstingets
tobakspolicy har varit svar att implementera i slutenvar-
den. Men nu (okt 2010) har chefen fér psykosavdelningen
meddelat att rokfri arbetstid ska gilla dven hdr och att
personal och patienter bara far roka ute pa angivna platser.
Pd natten dr rokning inte alls tillaten klockan 23-06, och
det giller dven personal. Avsteg kommer bara att goras i
nodfall, om en patient dr valdigt orolig och det finns risk

for vald om han eller hon inte far roka.

Motto: Vi maste ju tro pa dem!

Kalla: Arja Philipsson, halsoutvecklare, Division Primarvard,
Folkhalsoenheten, Landstinget Gavleborg, arja.philipsson@lg.se,
tel 026-27 92 32,070-347 45 56.

Rékavvanjning pa
psykosmottagningen i Gavle

Jag har drivit rékavvanjningsverksamheten pa psykosav-
delningens 6ppenvard i ett ar och har hilsosamtal med
alla om tobak, kost och motion. Det dr intressant att se
att de motiverade patienterna lyckas sluta roka trots sin
psykossjukdom. Sammanlagt har jag traffat ett 10-tal
patienter det hir dret. Av dessa dr tre rokfria, en sedan

10 manader, och de andra tva har klarat 8 manader. Jag
har arbetat traditionellt med en forberedelsetid, rok-
stoppsdatum och nikotinldkemedel av hogsta styrkan. De
som har lyckats har f6ljt den modellen. En del har bara
minskat konsumtionen, och det dr ju ett steg pa vigen.
Andra droppar av for att komma tillbaka senare. Vad gil-
ler nikotinldkemedel sd far patienterna betala dessa sjilv
och det kan vara lite knivigt att motivera till det ndr det
ar sa kostsamt, men det brukar 16sa sig nir de ser vinsten
pa sikt. Jag tror det generellt tar lingre tid att sluta roka
for psykiskt sjuka, med fler dterfall pd vigen, och att de
behdver mer stdd. Det dr min tanke dven om jag inte har
jobbat med nagon annan rékavvanjning innan. De som
slutar roka verkar komma igang bdttre med bra mat och
motion efter rokstoppet, jag jobbar ju dven med det. Det
kan bli en ersdttning. En man har borjat bade 16ptrana och

dta nyttigt. En annan person som jag ir kontaktperson fér



ville sluta roka pa sitt eget sitt, och han har ocksa klarat
det. Hans metod var att sluta stoppa tobak i pipan, men
dndd gd omkring med den i munnen, och efter ett tag
kunde han slinga pipan.Vad man marker dr att manga har
behov att komma pa dterbesdk bara for att bli bekriftade i

att de dr duktiga.

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

Personalens motstand storst

Pa Kungilvs Sjukhus hade man inom psykiatrin till

en borjan ett “undantag” fran landstingets policy om
rokfritt. Jag menade ndr jag kom dit att sjalvklart maste
policyn kunna genomféras dven i psykiatrin. Det fanns
mer motstand hos personalen dn hos patienterna. De
trodde att patienterna inte skulle klara det, att de skulle
bli oroligare och att man skulle beh6va extra perso-
nal. Istdllet blev det tvirtom — patienterna blev lugnare.
Patienterna visste ju att i somatisk vard far man inte roka
och inte pd restauranger, sa de tog det ganska naturligt.
Det blev manga positiva ringar pa vattnet. Vi fick bort
rokrummet didr man kunde stinga in sig i subgrupper
och ha destruktiva samtal — en gang efter en patients
sjalvmord fick vi reda pa att diskussioner om metoder
for sjalvmord pdgatt i rokrummet. Nar rokrummen var
borta blev sdllskapsytorna storre, patienterna aktivare
och personal mera involverade i patienternas samtal.
Personalen bérjade samtala aktivt med patienterna om
rokningen. Darmed blev det mer naturligt att tala om
livsstilsfragor 6éverhuvudtaget och det spred sig till &p-
penvarden. Manga anstdllda slutade réka och dven nagon
patient. Nyckeln dr att ledarna maste vara tydliga med
vad som giller, jobba med personalgruppen och skapa

tydliga rutiner.

Kalla: Ingela Heimann, psykiater, tidigare dverlakare for
psykiatriska kliniken, Kungalvs sjukhus, nu medicinsk radgivare
samt projektansvarig Utvecklingsplan Psykiatri,
Regionkansliet VVastra Gotaland, ingela.heimann@vgregion.se,
tel 0727-4094 70,

Gruppavvanjning

pa Barum sjukhus i Norge

Vart sjukhus har erbjudit rékslutarkurser for psykiskt
sjuka i kommunerna Asker och Berum sedan 2005.Vi
har genomfort 7 kurser med sammanlagt 40 deltagare,
varav en kurs enbart for ungdomar. Patienterna har
varierande psykiatriska diagnoser. Kurserna halls pa de
platser dit patienterna dr vana vid att komma; sjukhuset,
Oppenvdrdskliniker och aktivitetscentra. Det har mest
varit personer som bott hemma som deltagit. Varje kurs
startar med ett Oppet informationstillfille. Psykiatrins
anstdllda och kontaktpersoner har engagerats for att
motivera och rekrytera patienter till kurserna. Grupperna
ar sma med 4—8 deltagare och man traffas 1-1% timme
vid 7-9 tillfillen. Deltagarna fir en arbetsbok dir de kan
gora anteckningar. Amnen vi tar upp ir kartliggning av
rokvanor, ambivalens, motivation, sitta rokstoppsda-
tum, likemedel for rékavvinjning, strategier for roksug,
aterfallsprevention, att hitta stéd i sin omgivning och
sjdlvsabotage. Varje person har en plan fér den kom-
mande veckan med sig hem. Manga har behov av indi-
viduella méten och kompletterande stdd, bade fére och
efter kursen och mellan kurstillfillena. Cirka en tredjedel
har anvédnt nikotinlikemedel, som de far betala sjilva. Vi
riknar att de som varit med minst 5 ganger har fullfoljt
kurserna, och en tredjedel gor det. Av dessa dr cirka

30% rokfria efter 6 manader. Nagra har haft som mal

att minska rokningen, inte att sluta. Kursledaren haller
kontakt med patientens behandlare eller kontaktperson
for det dr mycket viktigt att dessa stodjer patienten under
hela processen. Psykiskt sjuka har extra utmaningar i och
med sin sjukdom och behover bli tagna pa allvar och fa
all backup. Det dr ett stort och viktigt steg de tar. Manga
patienter har fatt hora att de inte ska sluta for att de ar for
sjuka, eller att de ska vanta eller ta en sak i taget. Alla som
roker maste fa frigan om de vill sluta roka och de som

vill maste fa hjalp att sluta.

Kalla: Katty Bevan, Laerings- og mestringssenteret, Baerum
sjukhus, Rud, Norge, Katherine Bevan@vestreviken.no,
+47 678099 95/995 99 190.
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Halsoenheten i Sodertadlje erbjuder
kvalificerad tobaksavvanjning for dem
som har sarskilda svarigheter

Hilsoenheten dr en livsstilsmottagning och specialisten-
het f6r Sodertilje, Salems och Nykvarns kommuner. Jag
har traffat manga psykiskt sjuka for tobaksavvinjning. Till
mig foljer ofta den psykiatriska personalen eller kon-
taktpersonen med forsta gangen och det dr bra. Da blir

de involverade vilket dr viktigt, sa de kan stddja personen
parallellt. Jag forsoker hélla kontakt med dem med patien-
tens tillatelse, och kan radgora om saker, som till exempel
den lampligaste tidpunkten for ett rékstopp. Hér dr nagra

fallbeskrivningar:

€En 58-arig kvinna med diagnosen ospecifierad schizofreni
gar hos mig, for rokavvinjning efter en hjartinfarke, pa
remiss fran vardcentralen. Hon har rokt 20-30 cigaretter
per dag. Med hjdlp av olika intermittenta nikotinlikeme-
del i reducerande syfte minskade hon ner antalet cigaret-
ter till cirka 5—-10, satte déirefter ett rékstoppsdatum och
lyckades sluta med hjilp av tilligg av nikotinplaster. Hon
koper nu inga egna cigaretter, men kan ibland plocka
fimpar och ta emot en cigarett om hon blir bjuden.
Patienten fortsitter att komma en gang per manad for
aterfallsprevention samt for stod att komma igang med

promenader och regelbundna maltider.

En 40-arig kvinna med bipolar sjukdom och panikangest
sokte oss for att hon ville sluta roka. Hon hade rokt sedan
tidiga tondr och har dven haft perioder da hon druckit
mycket alkohol. Patienten star pa flertalet mediciner for
sin sjukdom, somnmedel, bensodiazepiner och sa vidare,
totalt 6ver 10 olika preparat. Vi inledde rékavvanjningen
med kartliggning for att forsta hennes tobaksbruk bittre.
Utifran denna kunskap bérjade vi successivt planera for
sma férindringar som patienten ansag att hon kunde
klara av. Hennes tilltro till sin férmdga var 1ldg och hon
var vildigt orolig for abstinens. Under ett ars tid kom
hon regelbundet med 56 veckors intervaller. Parallellt
anvinde hon nikotintuggummi och -inhalator. Period-
vis stod forandringsarbetet stilla eller gick till och med
tillbaka till ett tidigare stadium. Efter drygt 1 ar fimpade

hon fran cirka 5 cigaretter om dagen med hjilp av niko-
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tinpldster. Jag traffade henne dd ungefir 1 gang per vecka
i ett par manader, ddrefter med lingre intervall. Nir hon
kom pd ett terbesok 3 manader efter rokstoppet markte
jag att hon sag markant mycket gladare ut och 6gonen
lyste. Ndr jag fragade vad som hant berdttade hon att hon
slutat med sina tabletter Stesolid eftersom hon inte hade
panikdngest lingre. Patienten har fortsatt komma for att
fa hjdlp att gd ner i vikt och komma igang med fysisk
aktivitet. Nu har hon slutat med benzodiazepiner och
trappat ner dven andra mediciner, samt tar en promenad
varje dag. Nu vill hon bérja arbetstrdna. Hon sdger: “Jag
har sovit bort 20 ar och nu har jag borjat ldsa bocker som

jag inte gjort sen jag var 12”.

Min generella erfarenhet &r att det gar att hjdlpa dessa per-
soner sluta roka och snusa, men det finns manga radslor,
man maste ofta ta mindre steg och det tar lingre tid. Jag
har dock noterat att en del av personer med psykiska sva-
righeter har en mycket dilig maltidsordning med mycket
kaffe och cigaretter, i kombination med en stor mingd
mediciner mot psykossjukdom, depressioner, ADHD,
angest, somnstorningar och sa vidare. Jag skulle vilja lyfta
de hilsofrimjande faktorerna som regelbundna maltider
och dven promenader, i kombination med rékstopp, som
det som pa sikt kan ge dessa personer lite hopp om att
kunna paverka livskvaliteten positivt. P4 var hélsoenhet
kan man fa hjilp med alla dessa livsstilsfaktorer av en
och samma person. Ofta ser man att de borjar med en
sak, som hos mig med tobaken, och fortsitter med andra
férandringar, till exempel motion och viktreduktion. Det
kan férdndra hela livet. En patient sa: "Sluta roka dr ju
varldens kick, nu vagar man ju tro pa sig sjilv. Ndr jag
slutat roka sag jag till att fa en psykologutredning och
fick veta att jag har Aspberger, och det var vildigt bety-
delsefullt {61 jag forstod vildigt mycket om varfor jag
har haft vissa svarigheter. Nu har jag borjat en datakurs”.
Med langsiktigt samtalsstdd och i kombination en god
maltidsordning, kanske med tilligg av motion, klarar

psykiskt sjuka ocksa av att sluta med tobak.

Kalla: Ulla Ljung Lennartsson, utbildad tobaksavvanjare,
Halsoenheten- Tobaksmottagningen, Sodertalje,
ullaljung-lennartsson@sill.se, tel: 08-55025481



Waxthuset - ett behandlingshem
med helhetssyn

Vi har i manga dr haft en helhetssyn nar det giller att
stodja manniskor att bli fria fran alkohol och/eller
droger. Alla som kommer far ett samtal och en skrift

som bland annat tar upp socker, mat och nikotin. Det dr
viktigt att se att dven nikotin ar ett gift, en drog. Vi fram-
haller att om man fortsdtter roka under tiden hos oss sa
mdste man gora det i tysthet. Man fragar inte en kompis
“ska vi ga och roka?”. Om de viljer att sluta roka sa stod-
jer vi dem med motiverande samtal och nikotinplaster.
Periodvis har alla klienter varit "pa taget” och slutat, men
det senaste dret dr det nog bara en. Det finns bara en rok-
plats ute. Tyvirr dr det samma rokplats for personal och
eftersom ndgra roker i personalen, sa férekommer det

att man roker med klienter. I personalen finns en samsyn
kring att det dr bra for klienterna att sluta réka och vi
har en férhoppning att minga ska nappa pa att sluta och
stodja varandra i det. Forskningen visar ju att man har
storre chans att lyckas om man slutar réka samtidigt som

man slutar med alkohol och droger.

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

Ostfora - ett LUM-hem som integrerat
rokavvanjning i behandlingen

Under de tvd dr som gdtt sedan man inférde rokfrite
inom Statens institutionsstyrelse SiS har jag haft fem
klienter som slutat roka, varav tre i grupp. Den som tas in
pa Ostfora behandlingshem far bide skriftlig och munt-
lig information om att man kan f3 hjilp med att sluta
roka parallellt med att man deltar i behandlingsinsatserna
for sitt missbruk hos SiS. I regel dr klienterna i daligt
skick nir de kommer in, och arga pa samhillet for att de
blivit intagna. Men nir den akuta avgiftningen ar 6ver
och de flyttat fran mottagningsenheten till motivations-

enheten kan de borja fundera 6ver hilsan. Manga har

patagliga besvir av sin rokning, ofta svira lungproblem
med bérjan till KOL. Da rekommenderas de att tala med
mig, som dr utbildad tobaksavvinjare. Jag erbjuder hjilp
och stdd efter behov, i snitt en gang i veckan, i kombina-
tion med likemedel. Vi har anordnat en "Nikotinets dag”
tér anstillda och klienter f6r att uppmérksamma att det
finns rékavvdnjare pd institutionen. Jag har dven stottat
arbetskamrater att sluta rdka och snusa. Det dr en stor
vinst om en klient blivit rékfri under behandlingstiden
dven om personen aterfaller nir hon eller han kommer
hem. Kunskapen att det gar att férindra sitt nikotinintag
far de med sig vid hemgang, och en metod som gar att

anvinda igen.

Kalla: Yvonne Johannesson, behandlingsassistent, Ostfora LVM-

hem, yvonnejohannessonl@stat-inst.se, tel 018-564537.

Pa Stigbyskolan far

eleverna stod att sluta med tobak
Stigbyskolan dr ett LVU-hem inom SiS for elever i dld-
rarna 16—20 ar. De flesta dr mycket aktiva nikotinister,
med stor konsumtion av cigaretter och snus. Just min
enhet dr en sa kallad utslussningsenhet, dit man kommer
efter institutionsvdrden. Hos oss far ingen réka under
institutionstiden, vare sig ute eller inne. Eftersom omyn-
diga enligt SiS generella policy inte far réka alls maste det
dven gilla de myndiga hos oss, eftersom det blir for svart
att halla det for de omyndiga annars. Att roka pa grund av
grupptryck dr ju helt borta nu i och med detta. Vi anser
aven att rokfriheten stodjer vart arbete mot droger.
Eleverna far hos oss hjélp att planera sitt liv ef-
ter varden. Da ska de klara sin ekonomi bland annat.
Manga anvinder stora summor pa tobak. Som regel dr
de intresserade av att tala om tobaksvanorna. De klagar
6ver ekonomin, hur andra har rdd med resor, platt-TV,
TV-spel... Da stiller jag fragor som: "Ska vi titta vad du
ligger pengar pa? Vad kostar det pd ett ar med tobaken?
Vad skulle det ge om du kunde anvidnda dem till annat?
Hur blir det om 10 ar? Har du familj da? Vill du att dina
barn ska roka? Varfor inte det? Om vi leker med tanken
att du slutar? Hur blir det da?” Jag jobbar med motive-

rande samtal MI. Jag arbetar med att forst 6ka diskrepan-
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sen, alltsd att de ska se skillnaden mellan det liv de har
och det dnskvirda livet, och dérefter med deras sjilvtillit
att kunna férdndra saker och ting. Jag har jobbat med
radgivning om tobak aktivt i 1% dr, sedan vi gick kursen
i tobaksavvdnjning. En elev har slutat bade réka och
snusa, tva slutade med rékningen men beholl snuset och

de flesta av de 6vriga har minskat konsumtionen.

Kalla: Tobias Sandberg, forestandare, Statens Institutionsstyrelse,
Stigbyskolans LVU-hem, tobias.sandberg@stat-inst.se,
tel 0739-16 28 50.

Rokning viktigt amne vid budget- och
skuldradgivning i Fagersta kommun

Att ta upp frdgan om rékning passar véldigt bra in i mitt
jobb som budget- och skuldradgivare, men jag skulle
beho6va ha mer utbildning. De som behéver det mest ar
minst intresserade av att sluta réka. De tycker att det kan jag
vil i alla fall fd ha kvar fast de inte har pengar sa det racker.
Jag har till exempel pratat mycket med en ganska ung
flicka som gar hér pa skuldrddgivning, som dessutom har
astma. Hon véljer rokning framfér mat och forsvarar det
hela tiden med att det dr klart att jag inte kan sluta réka ndr jag
har sd hdr jobbigt med ekonomin. Jag tar upp det varje gang vi

ses och forsoker sa ett fro.

Kalla: Berit Stenstrom Kaisto, Budget- och skuldradgivare,

Fagersta kommun, Socialtjansten, Forsorjning & Arbete,
berit.stenstrom@fagersta.se, 0223-444 75.

Socialférvaltningen Gotland startar

tobaksavvanjning for brukare
Ar 2008 implementerades en ny tobakspolicy fér hela
Region Gotland. Policyn innebar bland annat att arbetsti-
den blev rokfri, och att medarbetare som rokte eller snu-
sade erbjéds avvinjningsstod. Ar 2010 utvirderade man
vilka effekter tobakspolicyn och de stédjande insatser som
gjordes i samband med den hade gett. Det visade sig att
det hade hint mycket positivt med medarbetarnas tobaks-
vanor. Bade andelen som rokte och snusade hade minskat
avsevdrt; bland mdn som rokte slutade till exempel var
fjdrde — och bland kvinnorna var tionde. Man sag ocksd en
kraftig minskning i antalet cigaretter per dag. Ndstan var
femte som snusade slutade bland bade kvinnor och man.
Diremot kvarstod problemet med att medarbetare
utsdtts for passiv rékning pa sin arbetsplats genom att
madnga brukare roker. Det var fortfarande halften som
utsattes for passiv rokning, trots att det sedan 1994 ar ett
krav i Tobakslagen att ingen skall utsdttas for tobaksrok pa
arbetsplatsen mot sin vilja. Som en {6ljd av det kom man
darfoér med ett forslag att erbjuda tobaksavvinjning till
brukare som vill minska sin rékning eller sluta helt. Soci-
alndmnden gav i januari 2011 enheten fér personer med
psykiska funktionsnedsittningar ett uppdrag att genom-
fora en pilotstudie. Den inkluderar en nuligesmatning av
passiv rokning, kompetensutveckling av medarbetare inom
motiverande samtal MI, individuella samtal om rékningen
for brukaren, kostnadsfri avvinjning till alla brukare som
anvander tobak, kostnadsfria nikotinlikemedel under en
period, olika féreldsningar om halsa till brukarna och
uppf6ljning av insatserna. Brukare med forsdrjningsstdd
kan redan idag efter sdrskild prévning fa kostnadsfria
nikotinlikemedel. Den moéjligheten ska man efter beslut av

nidmnden informera brukarna tydligare om.

Kalla: Jenny Sander, PA-konsult, Serviceférvaltningen,
Gotlands kommun, jenny.sander@gotland.se, tel 0498-26 33 83.




BILAGA 1

Definitioner av nikotinberoende
och nikotinabstinens

IICD-10", ett internationellt klassifikationssystem for
sjukdomar, faller tobaksberoende och nikotinabstinens
under rubriken Psykiska stérningar och beteendestor-
ningar orsakade av tobak, sjukdomskod F 17.2 respektive
17.3. (33).

DSM IV*, ett internationellt klassifikationssystem fér
psykiska stérningar, betecknar nikotinberoende som en
sjukdom som orsakas av en psykoaktiv substans (sub-
stans-/drogberoende), sjukdomskod F 17 (32).

Kriterierna for nikotinberoende
enligt DSM IV — sjukdomskod F 17.2 — dr:
Ett maladaptivt substans-/nikotinbruk som leder till kli-
niskt signifikant funktionsnedsattning eller lidande, vilket
tar sig uttryck i minst tre av féljande kriterier under lop-
pet av en och samma 12-manadersperiod:
1. Tolerans, definierat som endera av foljande:
(a) Ett behov av patagligt 6kad méingd av substansen
for att uppna énskad effeke.
(b) Patagligt minskad effekt vid fortgdende bruk av
samma mdngd av substansen.
2. Abstinens, vilket visar sig pa nagot av foljande satt:
(a) Abstinenssymtom som ar karakteristiska for sub-
stansen.
(b) Samma substans (eller liknande substans) intas i
syfte att lindra eller undvika abstinenssymtom.
3. Substansen anvinds ofta i stérre méingd eller under en
lingre period dn vad som avsags.
4. Det finns en varaktig 6nskan om eller misslyckade

forsok att begrinsa eller kontrollera substansbruket.

19.1CD International Classification of Diseases (World Health Organiza-
tion, 2003a)

20.DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (American
Psychiatric Association, 1994)

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

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

7. Bruket av substansen fortgdr trots vetskap om fysiska
eller psykiska besvdr som sannolikt orsakats av eller

forvarrats av substansen.

Kriterierna for nikotinabstinens

enligt DSM IV — sjukdomskod F17.3 — ir:
Personen har abrupt upphoért med eller reducerat
nikotinbruket och minst fyra av féljande symtom har
uppstatt 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
férsimrad funktion i arbete, socialt eller andra viktiga

avseenden.
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Lakemedel for tobaksavvanjning

Erfarenhet visar att nikontinlakemedel och Champix kan anvandas av snusare.

Produkt

Nikotin-plaster

24 tim plaster
21,14, 7mg

16 tim plaster
25,15,10,mg

Dosering

Lagt beroende:
start med 15/14/10
mg

Hogt beroende:
start med 25/21/15
mg

Behandlings-
period

Individuellt, normalt
2-3 manader inklu-
sive nertrappning.

Vanliga
biverkningar
(Ovrigt se FASS)

Hudreaktioner,
24-tim-plastret

kan ge sémn-stornin-
gar/livliga drommar

Positivt

Enkelt att anvanda.
Jamn tillforsel av
nikotin,
24-tim-plastret ger
hjalp med morgonrok-
suget

16- tim plaster lamplig
till den som inte roker
nattetid. Lag tillvanj-
ningsrisk

Negativt

Stillar inte det orala
behovet,

Ovrigt

Placera plastret pa
ett nytt stdlle varje
dag.

Nikotin-tuggummi

Lagt beroende:

Individuellt, minst

Irritation i mun

Enkelt att korrigera

Svar tuggteknik.

Viktigt med ratt tug-

15eller2mg 3 manader darefter och hals, hicka, dosen. Ger snabb Omhet i kakleder, gteknik; skall tuggas
L5mg 2mg . gradvis nedtrappning.  magbesvar vid lindring i svdra situ- kan fastnai tan- langsamt med pauser
3 mgoch Hogt beroende: . fel tuggteknik ationer. Minskar hung-  derna. Beroende i tuggandet.
4mg 3 mgeller 4 me Max 12 manader ersug, kan férebygga kan intrdffa men i
8-12 tuggummin/ smaatande. Utan mindre grad
dygn vanligt socker
Nikotin- Lagt beroende: Individuellt, minst Irritation i mun Ger snabb lindring i Svald tablett ger
sublingual- 2mg 2-3 manader darefter  och hals. svara situationer, Dis-  samre effekt.
tablett ) gradvis nedtrappning kret. Enkel att anvanda.
Hogt beroende: . Fa biverkningar. Min-
2mg 2x2mg Max 6 manader skar hungersug, Utan
8-12 tabletter/dygn varligt socker
Nikotin- Lagt beroende Individuellt, minst Irritation i mun Ger snabb lindring i Patienter med ten-  Viktigt med ratt
sugtablett lelleremg 3 manader darefter och hals, hicka svara situationer. Enkel  dens till halsbranna  sugteknik; tabletten
) gradvis nedtrappning. attanvanda. Utan kan uppleva besvar,  skall vilai munnen
1 coch4mg Hogt beroende A vanligt socker mellan varven.
2eller4mg Max 6 manader
8-12 tabletter/dygn
Nikotin- Laddas med nikotin-  Individuellt, minst Milda lokala Hjalper till att minska Samre effekt vid Ar ett plastmun-
inhalator pluggar 3 manader darefter reaktioner som hosta  saknaden av att halla kyla. Vanan med att  stycke som man
nedtrappning ochirritation i mun nagot i handen och fora nagot till mun-  suger pa.
10me/plugg 4-12 doser/dygn . och svalg lindra sugbehovet. nen uppratthalls,
Max & manader Enkel att dosera.
Nikotin-ndsspray 1 sprayning Individuellt, normalt Lokala reaktioner i Mycket snabb Lokala biverkningari  Receptbelagt.
i vardera 3 manader ddrefter form av irritation, effekt, Enkelt att kor- nasan kan upplevas
05 mg/dos nasborre gradvis reducering smadrta, nysningar rigera dosen. starka. Beroende
, av dosen under 6-8 och rinnande ndsa kan intrdffa men i
1-2 ger/timme veckorMax 6 man mindre grad.
Nikotin- 1-2 sprayningar Individuellt, normalt Irritation i mun och Nagot snabbare Preparatet dr nytt
munhalespray varje-varannan 3 manader ddrefter hals under de férsta  effekt an dvriga och fa erfarenheter
timme mellan kinden  nedtrappning. veckorna. nikotinprodukter som finns annu.
Lmg och tanderna, A anvands oralt,
<kifta kind Max 6 manader
8-12 sprayningar/
dag
Munhale-pulver 1 pase varannan Individuellt, normalt Irritation | mun och Passar for snusare. Preparatet dr nytt
timme laggs under 3 manader darefter hals under de forsta och fa erfarenheter
4mg Overldppenica 30 nedtrappning. veckorna. finns annu.

minuter: Flytta runt
pasen med tungan

8-12 pasar/dag
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Tabellen fortsatter pa nasta sida.



Produkt Dosering Behandlings- Vanliga Positivt Negativt Ovrigt
period biverkningar
(Ovrigt se FASS)

Vareniklin Behandling paborjas 12 veckor. Milt-mattligt Paverkar inte Biverkan Receptbelagt Andra-
(Champix) da patienten roker. En extra illamaende, cytokrom P450. Ingen illamaende. Det handsmedel. Ingar i

Rokstopp planeras 12 veckors- huvudvark, kand inter-aktionmed  dr viktigt att dta hogkostnadsskyddet.
05mg 1-2 veckor efter behandling med insomnings- andra lakemedel eller dricka nagot
och1mg paborjad behandling. 1 mgx 2 kan 6verva-  svarigheter samtidigt som

gas. man tar tabletten.

Bekommenderad dos Behandlingen ska

ar L megx 2 ef‘Fer avbrytas om agita-

1 veckas titrering. tion, nedstamdhet

T|trer|ng: eller férandringar

Dag1-3:05mg x1 av patientens

Dag4-7:05 meg X e beteende av be-

Dag 8-behandlingss- tydelse observeras

lut:1mgxe (se FASS)
Bupropion Behandling paborjas 7-9 veckor Sémnsvarigheter, Om full dos ger biver- fFor att minska Receptbelagt Andra-
(Zyban depot- da patienten roker, muntorrhet, hudut- kan kan enbart mor- somnproblem ta handsmedel. Ingar i
tablett) rokstopp planeras slag, huvudvark, yrsel  gondos ge tillracklig inte kvallsdosen hogkostnadsskyddet.

inom 2:a beh.veckan. behandlingseffekt. for sent. Har ett
150mg biverkningsspe- £j vetenskapligt

150mg 1x1i6 dagar.

Fromdag 7

150 mgx 2 (ej bver
300 mg/dygn)

8 timmar mellan
doserna

ktrum som man
ska ha i atanke om
man forskriver det
till psykiskt skora

personer (se FASS).

provat pa snusare.




BILAGA 3

Sa har kan du gora for att sluta roka

Det viktigaste fér att lyckas ar
motivationen.Vad kommer du att vinna?
Vill du bli friskare, piggare, fraschare
och orka mera? Kunna andas lattare?

Eller vill du ha pengarna till annat?

Forbered rokstoppet noga
1. Halva framgdangen ligger i att planera sitt rokstopp.

Om du idag bestimmer dig for ett fimpardatum 2—4

veckor fram i tiden har du bittre chanser att klara det.

2. Fram till fimpardagen, rok bara utomhus eller pa en
sdrskild rékplats inne. Det hjdlper dig att bryta manga
Vanor.

3. Om du roker ett paket eller mer dr det bra att trappa
ner lite innan du slutar réka. Men trappa inte ner for
mycket. For ju mindre du réker ju godare smakar det
och da kan det bli svart att sldppa cigaretterna sedan.

Direfter slutar du helt pa rokstoppsdagen.

Pa rokstoppsdagen - sluta helt!

1. Alla besvir du kan uppleva efter rékstoppet gar 6ver,
bara du inte roker! Det vanligaste dr att kdnna sig yr,
okoncentrerad, orolig och pa daligt humor. Besvaren
ir tecken pa att kroppen reparerar sig. Sling alla ciga-
retter och roktillbehor. Ta inte ett enda bloss!

2. De forsta veckorna efter rokstoppet dr det viktigt att
dta ordentligt for att ma sd bra som majligt. Tre mal
mat och mellanmal. Tdnk pa vad du dter om du dr

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

vid réksug hjilper ett glas. Ror gdrna pa dig sd mycket

du kan.
3. Du kan {3 en svacka i humoret, och tycka att allt

kdnns trist under en tid medan kroppen och hjirnans
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beldningssystem stiller om sig. Men det gar 6ver bara
du haller ut. Det dr normalt att man far géra flera

férsok att sluta innan man lyckas for gott.

Det finns hjalp att fa

1.

Likemedel lindrar abstinensbesvir och réksug och
Okar chansen att lyckas bli rokfri. Nikotinlikemedel
finns som plaster, tuggummi, tablett, spray, munpulver
och inhalator. Det dr viktigt att ta full dos. Fraga girna
pa Apoteket. Det finns ocksa tva receptbelagda medici-
ner, Zyban och Champix. Tala med din likare.

. Kostnadsfri hjilp per telefon av specialutbildad perso-

nal for att sluta réka och snusa finns pa Sluta roka-

linjen 020-84 00 00, www.slutarokalinjen.org.

. Behover du personlig rékavvinjning, friga pa din

vardcentral.

Till dig som ar psykiskt skor

1.

Du som dr psykiskt skor eller har en psykisk sjukdom
kan ocksa sluta roka. Be din behandlande personal och
kontaktperson om hjélp och stéd. Psykiska symtom
brukar paverkas positivt av rékstopp, och exempelvis
angest och nedstimdhet brukar minska. Man blir pig-
gare, gladare, och mer energifylld. Men den frsta tiden
kan naturligtvis vara jobbig, och du kan behéva be om

extra stod.

. Det dr extra viktigt att prova ut ett bra likemedel {or

rékavvanjning. En bra kombinationsbehandling ar att
ha nikotinplaster som en bas och ta nikotintuggummi,

tablett, spray eller inhalator som tilligg vid behov.

. Dosen av vissa mediciner kan ofta sinkas nir du slutar

roka. Det giller till exempel neuroleptika, opiater, bar-
biturater, bensodiazepiner och tricykliska antidepres-
siva ldkemedel. Be din ldkare att kontrollera doserna

om du anvinder dessa likemedel.



Sa har kan du gora for att sluta snusa

Det viktigaste fér att lyckas ar
motivationen. Varfdr du vill sluta
snusa? Vad kommer du att vinna?
Vill du bli friskare, fraschare och
ka&nna dig lugnare? Eller vill du ha

pengarna till annat?

Forbered snusstoppet noga

1.

Halva framgangen ligger i att planera sitt snusstopp.
Om du idag bestimmer dig for ett fimpardatum 2—4

veckor fram i tiden har du goda chanser att klara det.

. Fram till fimpardagen, férsok att bryta vanor. Byt

mirke. Prova att lata munnen vara tom ibland. Om du
snusar pa natten kanske du kan sluta med det. Om du

anvinder 16ssnus kan du byta till passnus.

. Om du snusar stora mingder — en dosa eller mer om

dagen — dr det bra att trappa ner lite innan du slutar helt.

Pa fimpardagen - sluta helt!

1.

Alla besvar du kan uppleva efter snusstoppet gar over,
bara du inte snusar! Det vanligaste dr att kinna sig yr,
okoncentrerad, orolig och pa daligt humér. Besviren
ar tecken pa att kroppen reparerar sig. Sling allt snus.
Ta inte en enda prilla! Snusar du ibland blir du aldrig

av med snussuget.

. De forsta veckorna efter snusstoppet dr det viktigt att

dta ordentligt fr att ma sa bra som méjligt. Tre mal
mat och mellanmal som till exempel frukt och brod.
Tank pa vad du dter om du dr rddd att ga upp i vikt.
Drick mer vatten dn vanligt — vid nikotinsug hjilper

ett glas. Vinta ut suget — det sitter inte i mer dn ndgra

minuter. Rér girna pa dig och trdna sa mycket du kan.

. Du kan fa en svacka i humoret, och tycka att allt

kdnns trogt och trist under en tid medan kroppen och
hjarnans beléningssystem stiller om sig till ett liv utan
snus. Men det gar 6ver bara du haller ut. Det dr nor-

malt att man far forsoka flera ganger innan man lyckas

sluta snusa for gott.

Det finns hjalp att fa

1.

Likemedel lindrar abstinensbesvar och snussug och
Okar chansen att lyckas bli snusfri. Nikotinlikemedel
finns som plaster, tuggummi, tablett, munspray, mun-
pulver och inhalator. Det dr viktigt att ta full dos. Fraga
girna pa Apoteket. Det finns ocksa en receptbelagd

medicin, Champix. Tala med din likare.

. Kostnadsfri hjilp per telefon av specialutbildad personal

for att sluta snusa och roka finns pa Sluta roka-linjen

020-84 00 00, www.slutarokalinjen.org.

. Behover du personlig tobaksavvinjning, friga pa din

vardcentral.

Till dig som ar psykiskt skor

1.

Du som dr psykiskt skor eller har en psykisk sjukdom
kan ocksa sluta snusa. Be din behandlande personal

och din kontaktperson om hjélp och stod.

. Det dr extra viktigt att anvdnda ett likemedel for

tobaksavvinjning. Erfarenhet visar att en bra kom-
binationsbehandling ar att ha nikotinplaster som en

bas och ta nikotintuggummi, tablett, munspray eller

munpulver som tilligg vid behow.
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Rekommenderad policy
om tobaksprevention

Personalens tobaksvanor,

avvanjningsstéd och kompetens

For personal giller att

o rokning (alternativt rékning/snusning) inte sker pa
arbetstid (all tid utom lunch riknas som arbetstid;
vissa organisationer tillater dock dven rékning efter
utstdmpling under arbetsdagen)

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

o rokning ej ar tilliten i kldder som anvédnds i patient-/
klientarbete

o tobaksavvinjning for personal erbjuds kostnadsfritt
under arbetstid

o likemedel for tobaksavvinjning subventioneras helt
eller delvis

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

e rokning och snusning ej dr tillaten tillsammans med
eller infor patienter

o all personal erbjuds kompetensutveckling for att
kunna ge adekvat stod till tobaksbrukande patienter att

sluta med tobak.

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

Till ungdomar under 18 ar bér man aldrig képa tobak.

Patientens tobaksbehov ar en

omvardnadsfraga

o Alla patienter/klienter bor stodjas till tobaksfrihet.

o Alla patienter/klienter bor tillfrigas om tobaksvanor
och informeras om vilka regler som galler for tobaks-

bruk pa enheten.
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o Alla patienter/klienter bor rutinmdssigt fa kort radgiv-
ning/motiverande samtal om tobak och erbjudas to-
baksavvinjning. Det bor finnas personal som ar sirskilt
utbildad och kan ge eller hinvisa till tobaksavvinjning
vid behov.

o Patienter/klienter som kan ga ut bér i mojligaste man
hénvisas till att roka pa sdrskilt anvisad plats utomhus.

o Rokrum bor avvecklas, och de som inte kan ga ut bor
fa nikotinldkemedel. R6krum som eventuellt finns
kvar under en 6vergangstid bor vara stingda nattetid.

o Patienter i sluten vard bér utan kostnad fa likemedel

for tobaksavvinjning efter behov.

Besokare

e informeras om tobakspolicyn och far endast roka pa

sarskilt anvisad plats utomhus.

For personal som arbetar

i andras hem och sdrskilda boenden

Personal bor

e diskutera problemet med rékning vid bistandsbedém-
ningen och stdlla rimliga kvar pa brukarens rokvanor,
till exempel att vardtagaren inte réker ndr personalen
ar ddr och inte heller den/de nirmaste timmen/arna
innan, att vardtagaren vadrar innan personalen kom-
mer och sa langt det dr mdjligt anvidnder rokrum eller
roker utomhus

e anvanda skyddsutrustning om mojligt

e inte roka hemma hos en vardtagare dven om personen

sjalv roker hemma.

Enligt en dom i Forvaltningsritten i Stockholm 2010 be-
hover personliga assistenter inte acceptera att det ska inga i
deras arbetsuppgifter att bista vid rékning ndr en vardta-
gare inte sjdlv kan halla i cigaretten, eftersom de dirmed
skulle utsitta sig sjdlva for hilsorisker (Mdl 13830-10).
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Telefonradgivning, webbplatser,

utbildning, material

Telefonradgivning och handledning

Sluta roka-linjen 020-84 00 00, www.slutarokalinjen.org
Ger rad och stéd kostnadsfritt till dem som sjélva vill
sluta roka eller snusa och handledning till professio-
nella som vill stédja andra. Affisch samt bordsstdll med
sma kort kan bestillas kostnadsfritt.

Apoteket ger rad om likemedel pa 0771-450 450.

Webbplatser

www.fhi.se — Statens folkhilsoinstituts webbplats. Material,
statistik och uppgift om samordnare foér tobakspreven-
tion inom landsting och ldnsstyrelser.
www.tobaksfakta.se — fakta och nyheter om tobak.
www.psykologermottobak.org — om hur man slutar med
tobak och hur man kan stédja andra till tobaksstopp.
www.apoteket.se — Apotekets webbplats med information

om likemedlen.

Utbildning

Psykologer mot Tobak, Lakare mot Tobak, Sjukskdterskor mot
Tobak och Tandvard mot Tobak hjilper till att anordna
féredrag och utbildningar.
Kontakt: www.psykologermottobak.org,
www.doctorsagainsttobacco.org,
www.nursesagainsttobacco.org,
www.dentistryagainsttobacco.org

Material och rapporter

Denna manual kan bestallas fran Yrkesforeningar mot
Tobaks kansli 08/669 81 58, professionals@globalink.org
eller laddas ner fran vara hemsidor, se ovan.

Expertens basta rad for att sluta roka och snusa. Enkelt in-
formationsblad fran Statens folkhilsoinstitut. Reviderat
2009. Kan bestillas eller laddas ner pa www.thi.se.

Radgivning om tobak. Informationsfolder om tobaksavvanj-
ning fran Statens folkhdlsoinstitut. 2009. Kan bestdllas

eller laddas ner pa www.fhi.se.

Att hjdlpa rékare och snusare att sluta. Enkla rad. Informa-
tionsfolder fran Statens folkhilsoinstitut. 2009. Kan
bestillas pa www.fhi.se.

Fimpa dig fri. Holm Ivarsson B. En enkel sjilvhjilpsbok {6r
att sluta roka och snusa. Reviderad 2011. Gothia Forlag.
Bestills pa www.gothiaforlag.se.

Vagen till ett tobaksfritt liv. Ett sjilvhjilpshifte. Reviderat
2009. Likare mot tobak. Bestdll via Yrkesféreningar mot
tobaks kansli 08-668 81 58.

Information pa invandrarsprak.

Se www.psykologermottobak.org

MI Motiverande samtal. Praktisk handbok for hilso- och
sjukvarden. Holm Ivarsson B. 2009. Gothia Forlag. Be-
stalls pa www.gothiaforlag.se

MI Motiverande samtal. Praktisk handbok fér Mi-samtal i soci-
alt arbete. Holm Ivarsson B, Ortiz, L & Wirbing P. 2009.
Gothia Forlag. Bestills pa www.gothiaforlag.se

Det motiverande samtalet om tobaksvanor. Holm Ivarsson B.
Statens folkhilsoinstitut. Kan laddas ner pa www.fhi.se.

€En handledning for tobaksavvanjning. Hjalmarson A.

Statens folkhilsoinstitut. Kan bestillas eller laddas ner
pa www.fhi.se.

Tobaksfritt liv. Funderat pa att sluta? Pantzar, M. En sjdlvhjdlps-
bok. Till boken finns en handledning fér professionella.
Reviderad 2010. Liber forlag. Bestills pa www.adlibris.se

Sluta roka och snusa pa 4 veckor. En sjilvhjilpsbok for att
sluta roka och snusa. Holm Ivarsson B. 2008. Viva
forlag. Bestills pa www.barbroivarsson.se.

Tobak och avvanjning. Kunskapssammanstillning om
tobaksavvinjning och landstingens tobakspreventiva
arbete. Statens folkhélsoinstitut. 2009. Kan bestillas
eller laddas ner pa www.fhi.se.

Tobaksfri kommun. Kunskapssammanstillning om kommu-
nernas tobakspreventiva arbete. Statens folkhdlsoinstitut.
2010. Kan bestillas eller laddas ner pa www.thi.se.

Tobaksfritt arbetsliv. Statens folkhilsoinstitut. 2010. Kan
bestillas eller laddas ner fran www.thi.se
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Bland personer med psykisk sjukdom, alkohol- eller drogberoende och socialt
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goda utsikter att lyckas sluta med tobak om de far ett bra stod.
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Samtidigt ar det viktigt att psykiatriska kliniker och behandlingshem - och aven
socialtjansten - har en genomtankt och val kdnd tobakspreventiv policy. Inriktningen
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tobak eller minska sitt tobaksbruk och som skyddar dem som inte anvander tobak.
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