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Rad och information om tobaksbruk bor vara kopplat till patientens hélsotillstand och sjukdom samt till de
vinster patienten gér med att sluta bruka tobak. For vissa grupper ar tobaksbruk mer riskfyllt an for andra,
det ar sarskilt angelédget att ge dessa grupper stod och hjilp att sluta bruka tobak.

Forandringar sedan foregaende version

Behandlingsrekommendation f6r unga under 18 ar galler nu for de med tobaksbruk, inte bara rokare. Separat
behandlingsrekommendation for personer med sérskild risk har inforts. Det finns i denna version inte nagon
rekommendation om enkla rad. Anges nu att rokstopp 4-8 veckor (i foregaende version 6—8 veckor) fore
och efter operation kan normalisera risken for komplikationer. Justering 1 huvudrubriken.

Bakgrund

Diagnos

ICD-10 F17.1 Skadligt bruk av tobak
F17.2 Tobaksberoende

Rokare har en vetenskapligt belagd 6kad risk for ett flertal olika sjukdomstillstand och fortidig d6d. R6kning
kan ocksa leda till forsamrad effekt av sjukvardande behandling, forsvara eller omojliggora ett tillfrisknande
och 6ka komplikationsrisken 1 samband med operation.

Rokning under graviditet 6kar risken for moderkaksavlossning, intrauterin dod, forsdmrad fostertillvaxt och
for tidig forlossning. Foraldrars eller andra vardnadshavares rokning gor att barnet 16per en okad risk for
exempelvis luftvigssjukdomar och allergi. Aven risken for pl6tslig spadbarnsdod okar.

Kunskapen om snusets effekter ar tillrackligt omfattande for att avrada fran att bruka snus. Vetenskapliga
studier har kopplat snusanvandning till en 6kad risk for lokala tandkéttsskador, cirkulationspaverkan,
diabetes typ II och vissa cancerformer. Negativa effekter av snus vid graviditet for saval modern som for
fostret ar valdokumenterade.

Utredning/behandlingsindikation/diagnos

Med utgangspunkt fran den behandling, som bér erbjudas (prioritet 1-3) definieras rokning hos vuxna som
daglig rokning oavsett méngd tobak. For personer som ska eller har genomgatt en operation inkluderas dven
sporadiska rokare. For gravida och barn och ungdomar under 18 ar géller att behandling bor erbjudas till alla
med ett tobaksbruk, dven ett sporadiskt sadant. Man bor speciellt beakta personer med en sérskild risk.

Personer med sarskild risk har ett redan sarbart tillstand (sjukdom eller andra riskfaktorer) som kan vara en
foljd av eller forviarras av ohdlsosamma levnadsvanor. Det édr déarfor sarskilt angeléget att hélso- och
sjukvarden stoder dessa grupper att forandra sina levnadsvanor till det béttre, for att minska riskerna for
ytterligare ohélsa och fortidig dod. Exempel pa sadana grupper ar personer som har

» en sjukdom (t.ex. diabetes, astma, KOL, cancer, hjart-karlsjukdom, langvarig smarta, schizofreni eller
depression)

» fysisk, psykisk eller kognitiv funktionsnedsattning

» social sarbarhet (t.ex. lag socioekonomisk stéllning)

* biologiska riskmarkérer (t.ex. hogt blodtryck, blodfettsrubbningar, Gvervikt eller fetma)

» andra riskfaktorer (t.ex. flera ohdlsosamma levnadsvanor samtidigt eller en olycksfallsskada)

Det vetenskapliga underlaget om effekterna av atgarderna for vuxna med sarskild risk &r i de flesta fall
otillrackligt. Prioriteringen for denna grupp har darfoér huvudsakligen utgatt fran underlaget f6r vuxna
generellt, och ar genomgaende hogre an for vuxna generellt pa grund av den hogre svarighetsgraden.
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Samtliga rekommendationer for vuxna med sérskild risk finns dven for vuxna generellt.

Be patienten beskriva sina tobaksvanor (mangd och typ av tobak). Samtliga patienter fran 13 ar ska
tillfragas om tobaksbruk vid vardkontakt. Samtala med patienten om motivation till forandring av sitt
tobaksbruk. Anvand garna varderingsfragor och skalor som matt pa patientens motivation och
forandringsbenagenhet. Erbjud samtal enligt rekommenderad radgivningsniva (se nedan). Samtalet om
tobaksbruk ska ske utifran ett hdlsoframjande forhallningssatt for att 6ka individens mojlighet att 6ka
kontrollen 6ver sin egen hélsa och forbattra den.

Patienter som roker och har odontologiskt problem bor rekommenderas att soka hjélp med tobaksavvénjning
och hénvisas till sin vardcentral.

Rekommendation om atgérd vid tobaksbruk for olika malgrupper KVA
(Socialstyrelsens prioriteringsrangordning inom parentes)

Vuxna som roker Erbjud kvalificerat radgivande samtal (2) DV113
dagligen

Erbjud radgivande eller kvalificerat radgivande samtal med | DV112 eller
tillagg av nikotinldkemedel eller lidkemedel for DV 113
rokavvénjning (vareniklin, bupropion) (3)

Vuxna med sérskild Erbjud kvalificerat radgivande samtal (1) DV113

risk som roker

dagligen Erbjud radgivande eller kvalificerat radgivande samtal med | DV112 eller
tillagg av nikotinldkemedel eller lidkemedel f6r DV 113

rokavvénjning (vareniklin, bupropion) (2)

Vuxna som ska Erbjud kvalificerat radgivande samtal med erbjudande om DV113
genomga en operation | nikotinldkemedel (1)
och som roker
Erbjud radgivande eller kvalificerat radgivande samtal med | DV112 eller

tillagg av lakemedel for rokavvanjning (vareniklin) (2) DV 113
Unga under 18 ar som | Erbjud kvalificerat radgivande samtal (3) DV113
anvénder tobak
Erbjud webbaserad intervention (3)
Gravida med Erbjud radgivande samtal till gravida som roker (1) DV112
tobaksbruk
Erbjud kvalificerat radgivande samtal till gravida som roker | DV113
2)
DVI112
Erbjud radgivande samtal till gravida som snusar (3)
Behandling

Patienten ska erbjudas rad och st6d utifran sin situation och sitt individuella behov. All behandling, som
anges 1 detta dokument dr sadan som hélso- och sjukvarden bor erbjuda (prioritet 1-3).
For mer detaljerad beskrivning av radgivningsnivaerna och personalens kvalifikationer se bilaga 1.

Likemedelsbehandling
For mer detaljerad information se REK-listan, avsnitt nikotinberoende.
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I forsta hand
Anvind nikotinldkemedel for att minska nikotinabstinensen och underlitta tobaksstoppet. Nikotinldkemedel
anvands med fordel som kombinationsbehandling (nikotinplaster samt annan beredningsform).

I andra hand

Anviand vareniklin (Champix) eller bupropion (Zyban) nér nikotinldkemedel redan provats utan att resultat
uppnatts. Receptbelagd lakemedelsbehandling sker alltid i kombination med radgivande eller kvalificerat
radgivande samtal.

Nikotinlakemedel eller andra godkénda preparat for rokavvanjning har inte studerats pa barn och ungdomar
(under 18 ar).

I samband med rékstopp hos patienter med psykisk sjukdom bor noggrann uppfoljning av den psykiska
hilsan goras. Efter rokstopp kan effekten 6ka av lakemedel som metaboliseras via enzymet CYP1A2, t. ex.
klozapin och olanzapin. Man bor dérfor vara observant pa lakemedelsbiverkningar. Proaktiv dosséankning
kan overvigas.

Nikotinlakemedel rekommenderas inte till gravida och ammande eftersom det finns en risk for att barnet
paverkas. Om patienten inte kan sluta roka med enbart samtalsstod kan nikotinlakemedel 6vervagas i samrad
med ansvarig ldkare.

Uppféljning
Uppfoljning ingar som en naturlig del av det radgivande och det kvalificerade radgivande samtalet.
Aterkoppling och frigan avseende tobaksstoppet bor ingd vid samtliga vardkontakter efter paborjad och

avslutad behandling upp till ett ar. Tobaksavvianjaren ansvarar for att patienten foljs upp efter 3, 6 och 12
manaders rokstopp.

Vardprocess och Vardniva

Primérvarden har huvudansvaret for att paborja och genomfora tobaksavvénjning. For de patienter som har
sin vardniva inom specialistsjukvarden ska tobaksavvanjning vid behov erbjudas dar. Tandvarden bor
remittera patienter till tobaksavvénjning.

Vardprocess vid operation

Rokstopp bor vara en av forberedelserna infor operation och en av atgirderna efter akut operation. Patienten
ska informeras om vinsterna med ett rékstopp och bor fa skriftlig information genom broschyren: ” Rok- och
alkoholfri fore och efter operation”.

Planerad operation

Nir priméarvard eller tandvard remitterar patienten till opererande verksamhet for stallningstagande till
operation ska patienten informeras om och erbjudas rokavvénjningsstod inklusive nikotinlakemedel. I
remissen ska tobaksbruk samt initierad tobaksavvanjning framga.

Den muntliga informationen till patienten bor innehalla:

e Beskrivning av komplikationsriskerna av rokning 1 samband med operation
o Att rokstopp 4—8 veckor fore och 4—8 veckor efter planerad operation kan normalisera risken for
komplikationer

Vid mottagningsbesoket pa sjukhuset gors en individuell medicinsk bedomning om operation ar aktuell. Da
sker d&ven uppfoljning av hur langt rokavvanjningen har kommit. Behover patienten ytterligare stod med
avvianjning ska han eller hon kunna erbjudas detta pa sjukhuset.

Tidsplan for nér operationen kan dga rum bestams i samrad med patienten. Operationen kan skjutas upp om
det bedoms att riskerna med en operation dr for stora om patienten fortfarande roker. Riskerna med att
patienten roker maste vdgas mot riskerna med att skjuta upp operationen.
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Akut operation
Patienter ska under vardtillfallet pa avdelningen erbjudas rokavvanjningsstod i form av kvalificerat
radgivande samtal och nikotinlakemedel samt remitteras till tobaksavvénjare for fortsatt stod.

Den muntliga informationen bor innehalla:

o Att rokstopp 4—8 veckor efter akut operation minskar det totala antalet komplikationer. Erbjudande
till patienten om stod for tobaksavvéanjning

Innehallsansvarig:

Mattias Holm, Overliikare, Docent, medlem i regionalt programomréde Levnadsvanor.
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Bilaga 1. Radgivningsniva och personalens kvalifikationer

Radgivningsniva

Omfattning i tid

Personalens kvalifikationer

Kbvalificerat radgivande samtal
Kvalificerat radgivande samtal innebér
att hilso- och sjukvardspersonal for en
personcentrerad dialog med patienten
samt anpassar samtalet till den specifika
individens alder, hilsa, risknivaer, med
mera.

Samtalsmetodiken &r personcentrerad,
teoribaserad och strukturerad for att
mojliggora en beteendeforéndring.

Behandlingen é&r teoribaserad,
strukturerad och innehaller motiverande
strategier.

Atgirden kan ges individuellt eller i
grupp, med eller utan tillagg av
lakemedel.

Ett kvalificerat radgivande samtal foljs
alltid upp med flera kontakter och utf6rs

av en diplomerad tobaksavvénjare.

DV113

Ofta tidsmassigt mer
omfattande med
upprepade sessioner
an radgivande
samtal.

Hiilso- och sjukvardspersonal
ska utfora samtliga punkter
under foljande
radgivningsnivaer samt

Vara diplomerad tobaks-
avvanjare godkand av
Yrkesforeningar mot
tobak

Ha kompetens att arbeta
med
forandringsprocessen,
motiverande strategier,
beteendetekniker och
tillampa det 1 arbetet med
tobaksavvéanjning

Radgivande samtal

Radgivande samtal innebér att hilso- och
sjukvardspersonal for en personcentrerad
dialog med patienten samt anpassar
samtalet till den specifika individens
alder, halsa, risknivaer, med mera.

Samtala om fordelar med ett tobaksstopp,
erbjud stédjande samtal.

Ar patienten beredd att genomfora en
forandring, forbered patienten pa ett
tobaksstopp.

Anpassa uppfoljningstyp och frekvens,
komplettera med verktyg eller hjdlpmedel
efter patientens behov.

DV112

Vanligen 5 - 15
minuter

Halso- och sjukvardspersonal

ska

Kunna bedéma och
samtala om rokning
kopplat till det
medicinska tillstandet
Ha kompetens om
person-centrerad
samtalsmetodik som till
exempel motiverande
samtal (MI)

Ha kunskap om
motiverande strategier
och férandringsprocessen

Enkla rad
Enkla rad ar en del 1 bedomningssamtalet da tobaksbruk har uppmarksammats och bor ses som en grund for
fortsatt behandling. Personalen ska kunna ta upp fragan om tobaksbruk utifran ett personcentrerat
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forhallningssatt och patientens motivationsniva. Erbjuda rad och st6d enligt lokal riktlinje/rutin. Enkla rad bor
kompletteras med skriftligt material, exempelvis patientbroschyr ”Att sluta med tobak- ett livsviktigt beslut”
och hanvisning till webbaserad information pa www.1177.se. Enkla rad berdknas ta 5 minuter. All personal
bor kunna initiera remiss till tobaksavvanjare samt kénna till flodet for "Rok- och alkoholfti fore och efter
operation”.

DVII1l1

Definition tobaksbruk
Tobaksbruk dr konsumtion av roktobak eller rokfri tobak.

 Roktobak — cigarett, pipa, cigarill och cigarr samt vattenpipa i det fall tobak ingar i den blandning som
inhaleras.

* Rokfri tobak — snus och tuggtobak.

Nikotinfritt snus och e-cigarett dir inga tobaksprodukter. E-cigaretten kan innehalla nikotin, rekommenderas
€j.
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