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SBU:s sammanfattning
och slutsatser

Inledning

I en tidigare SBU-rapport med titeln, Lingre liv och bittre hilsa
liksom i manga andra vetenskapliga kunskapssammanstillningar,
framgdr mycket klart att tobaksrékning ir en av de frimsta
orsakerna till ohilsa.

Var fjirde rokare kommer att avlida till f6ljd av rokningsrela-
terade orsaker redan i medelaldern, dvs i 35 till 69 ars alder. I Sverige
motsvarar detta att tolv procent av alla dédsfall bland min och
fyra procent av alla dodsfall bland kvinnor ir relaterade till rékning.
Denna andel 6kar nu bland kvinnor medan den avtar bland min.
Dirutover tillkommer det fakcum att rokare drabbas av manga
sjukdomar som en direkt eller indirekt f6ljd av sin rékning.

Att sluta roka har en kraftfull effekt pd hilsan. Redan efter nagra
ar har den som slutat roka avsevirt minskat sin risk att drabbas av
hjirtinfarke eller slaganfall medan risken att utveckla cancer avtar
langsammare.

1996 rokte cirka 21 procent av minnen och 23 procent av kvin-
norna i Sverige. Personer med kort utbildning roker i betydligt
hégre utstrickning 4n personer som har ling utbildning. Under
1980-talet minskade rokningen bland ungdomar for att sedan dter
oka. Under 1990-talet har tobaksbruket i denna grupp inte forindrats
nimnvirt. Bland yngre 4r det idag frimst flickor som blir rokare.

I denna kunskapssammanstillning har SBU, i samarbete med
Folkhilsoinstitutet, granskat det vetenskapliga underlaget for de
metoder fér rékavvinjning som tillimpas inom hilso- och sjuk-
virden. Rapporten omfattar siledes inte metoder for att férhindra
att minniskor bérjar roka och inte heller samhillsinsatser for att
minska tobaksbruket.
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Metoder for rékavvanjning

[ litteraturen finns ménga metoder for rokavvinjning beskrivna,
men hir sammanfattas kunskaperna om endast en del av dessa,
niamligen rddgivning till rokare, behandling med nikotinersiittnings-
medel, kognitiv beteendeterapi, hypnos, akupunktur samt annan
liikemedelsterapi in nikotin.

Ett stort antal vetenskapliga studier har identifierats som beror
metoder for rokavvinjning. Efter granskning av deras vetenskap-
liga standard kvarstod cirka 300 studier av god eller hog veten-
skaplig kvalitet, varav 126 analyserats i detalj. Denna kunskaps-
sammanstillning baserar sig pd resultaten frin dessa studier.

Radgivning

De vetenskapliga studierna visar timligen
overtygande pa att en kort och struktu-
rerad rddgivning ir grunden for fram-
gingsrik péverkan pd rokare for att hjilpa
dessa att sluta roka. Att friga samtliga
patienter om tobaksvanor vid alla kontak-
ter med hilso- och sjukvirden demonstrerar
for patienten att sjukvarden tar detta
ohilsobeteende pd storsta allvar.
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En tydlig, och personligt anpassad uppmaning till att sluta roka,
foljt av kort ridgivning och erbjudande om hjilp, individuellt eller
i grupp, samt uppfoljning vid aterbessk utgor hérnstenarna

i denna bevisat effektiva insats.

Kort ridgivning kan utféras pd fem minuter eller mindre inom
ramen for det vardagliga patientarbetet inom hilso- och sjukvérden
och tandvérden. Effekten av denna insats ir stor och dill skillnad
frin en del andra dtgirder for rokstopp ir den vil dokumenterad
i vetenskapliga arbeten; tv till tre procent av alla rékare slutar pa
grund av denna enkla atgird vilket har mycket stor betydelse pa
befolkningsniva.

Mera tidskrivande insatser frin sjukvirdspersonalen i form av
lingre rddgivning eller fler besok kan ge en ytterligare 6kning av
antalet personer som slutar roka. Vid sidana mer intensiva insatser
dr resultaten likvirdiga mellan rékavvinjning i grupp och individuellt.
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Psykologiska behandlingsmetoder

Beteendemodifierande terapier, sisom att f3 rokaren att forknippa
rokning med obehagliga upplevelser, har prévats men inte visat
sig framgangsrika for rokavvinjning. Inte heller har forindrade
rokménster — sdsom ldngsam nedtrappning till rékfrihet — lett till
att fler blir rokfria. Vissa program, som bygger pd beteendetera-

peutiska metoder for att forebygga dterfall kan dock 6ka sanno-
likheten f6r rokfrihet.

Hypnos, akupunktur och lakemedel

Det saknas vetenskapligt underlag for att bedéma om hypnos ir
en verksam behandlingsform fér rokstopp. Nir det giller aku-
punktur visar vetenskapliga studier att man inte hjilper rokaren
att bli permanent rokfri. Manga likemedel har provats for rokav-
vinjning men endast ett av dessa (det blodtryckssinkande medlet
klonidin) har visat sig ha en viss effekt pa rékare men dess anvind-
ning begrinsas av betydande biverkningar. Det finns enstaka
rapporter som visar att andra preparat kan 6ka andelen rokfria i
nistan samma utstrickning som nikotinersittningsmedel. Dessa
fynd har dock ej kunnat bekriftats i ytterligare undersskningar
och de aktuella preparaten ir ¢j heller registrerade i Sverige for
anvindning vid rékavvinjning.

Nikotinersdttningsmedel
Nikotinersittningsmedel tillhor en av de mest studerade likemedels-
terapierna for rékavvinjning. Det finns studier med god veten-
skaplig metodik av totalt cirka 24 ooo rékare som behandlats
med nikotinersittningsmedel. Nikotintillférsel under abstinensens
forsta tid kan tillfredsstilla nikotinbehovet och 6kar sannolikheten
att rokaren klarar sig utan dterfall under de forsta manaderna dé
risken 4r som storst.

Tillforsel av nikotin kan ske i form av tuggummi, plaster, nis-
spray eller inhalator. Resultaten ir likartade med de fyra berednings-
formerna men det saknas studier som direkt jimf6r de olika formerna.
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Behandling med nikotinersittning leder till att cirka tio procent
fler rokare blir permanent fria frin sin rékning jimfort med de
som erhéllit placebobehandling. Det finns dock en risk for ett visst
fortsatt beroende, nidr man anvinder nisspray eller tuggummi.
Nigra ogynnsamma hilsoeffekter av lingre tids bruk av nikotin-
tuggummi eller plister 4r emellertid inte pavisade men inte heller
systematiskt undersokta vad giller inhalator eller nisspray. Att
nikotinersittning numera kan inhandlas utan recept leder till att
fler anvinder dessa preparat for att sluta roka. I vilken man sidan
anvindning leder till liknande resultat som nir sjukvarden rekom-
menderar och stéder behandlingen ir inte fastlagt.

Rokavvinjning av ungdomar och blivande médrar
De flesta rokare borjar roka redan fore tjugo 4rs dlder. Mot bak-
grund av detta faktum ir det anmirkningsvirt att endast en veten-
skaplig studie har kunnat identifierats avseende rokavvinjning
inom skolhilsovirdens ram. Denna visar att gruppverksamhet,
for att fi rokande skolungdomar att sluta roka, ledde till en
betydande minskning av antalet rokare.

Trots att rékning utgor en risk for fostret s roker fortfarande
16 procent av svenska kvinnor vid graviditetens bérjan och knappt
en tredjedel av dessa lyckas halla upp med rékningen under resten
av graviditeten. Det ir visat att andelen rékande gravida kvinnor
kan minskas med hjilp av strukturerad rddgivning och sjilvhjilps-
material.

Rokavvinjning i samband med sjukdom
En sjukhusvistelse medfor ett bra tillfille att sluta roka eftersom
hilsan dir star i fokus och den frimmande miljén inte inbjuder
till reflexmissig rokning. Kort rddgivning av sjukskéterskor med
uppféljande telefonsamtal efter hemkomsten har visats ge goda
resultat och speciellt tydlig ir effekten vid akut hjirtinfarkt och
operation i hjirtats kranskirl.

Rékning ir den viktigaste orsaken till emfysem och kronisk
luftrorskatarr och vid fortsatt rokning riskerar sjukdomen att
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utvecklas till svir andningssvikt med behov av syrgasbehandling.
Trots detta slutar mycket f3 av dessa patienter att roka. Genom-
slagskraften av kort rddgivning och nikotinersittning ir liten for
dessa patienter medan intensivare metoder, sisom de som tillimpas
vid rokavvinjningskliniker, 4r mer verksamma.

Rékning ir ocksa den viktigaste orsaken till cirkulationsrubb-
ning i benen, si kallad fonstertittarsjuka, och ckar mycket pétag-
ligt riskerna f6r komplikationer vid diabetes och férsimrar prog-
nosen ytterligare vid vissa cancerformer. Nio av tio patienter med
schizofreni roker och de roker mycket. Studier pd omridet antyder
att det dr svért att fi dven dessa patientgrupper att sluta roka.

Ytterligare en patientgrupp, som tidigare inte uppmirksammats
i detta sammanhang, ir alkohol- och drogmissbrukare som oftare
dor av rokningens skadeverkningar 4n av sina andra missbruk.
Gruppbehandling och nikotinersittning tycks kunna hjilpa dessa
rokare att sluta utan ogynnsamt inflytande pé& deras behandling
mot alkohol- och drogmissbruket.
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Kostnadseffektivitet

Kostnaden per riddat ar av liv dr § ooo-15 0oo kronor med
ridgivningsmetoden, och 30 000—80 0oo kronor med hjilp av
nikotinersittningsmedel. Dessa kostnader ir forhéllandevis liga
jimfort med ménga andra dtgirder inom sjukvirden. Kostnader
per riddat &r av liv vid behandling av f6rhojt blodtryck hos medel-
alders minniskor 4r 150 0c00—200 000 kronor. Sirskilt kostnads-
effektivt forefaller det vara att bedriva rokavvinjning vid graviditet,
vilket 4r I6nsamt ur samhillsekonomisk synpunkt.

Utbildning

Under ett drs tid har cirka 70 procent av alla svenska rokare besoke
sin tandlikare och ungefir 40 procent besokt en likarmottagning.
Sjukvérden och tandvérden har alltsd en stor potential att paverka
genom att utnyttja det vardagliga motet med en patient till att

1) friga om denne réker och 2) uppmana patienten att sluta roka.
Trots detta visar vissa studier att endast hilften av alla rékare nigon-
sin blivit tillfrigade om rékvanor eller uppmanade att sluta roka.

Preliminira resultat frin aktuella svenska studier visar att
endast 40 procent av rokarna blev tillfrigade om sina rokvanor
vid sitt senaste likarbesok. Motsvarande andel vid tandlikarbessk
var 27 procent.

Det dr vil styrke i det vetenskapliga underlaget att identifiering
av rokare och strukturerad ridgivning 4r grunden for framgangsrik
rokavvinjning. Dirfor ir det visentligt att bedriva sidan kartligg-
ning och enkel rékavvinjning inom ramen fér arbetet vid kliniken,
vérdcentralen och pd tandlikarmottagningen.
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Det finns ocksd stod i den vetenskapliga litteraturen for att
utbildning av likare och tandlikare i metoder for rékavvinjning
okar andelen som utf6r sidana insatser i sin kliniska verksamhet.
Administrativa rutiner som frimjar att rokare identifieras och att
patienternas rokvanor systematiskt dokumenteras okar andelen
patienter som ges rad och stod for att sluta roka. Sidana kan bestd
av obligatoriska sokord i datajournal eller av férstimplade frige-
formulir som padminner sjukvirdens personal om att friga om
rokvanor.
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Slutsatser och rekommmendationer

O Tobaksrokning ir det storsta enskilda forebyggbara och
behandlingsbara folkhilsoproblemet, som f6r minga minniskor

leder till sjukdom och for tidig dod.

O De vetenskapliga studier som finns tillgiingliga visar att enkla
fragor fran sjukvirdspersonal om rokvanor, kopplade till bestimda
besked om att sluta réka samt rdd om nikotinersittningsmedel
(till motiverade rékare som roker mer 4n 10-15 cigaretter per dag)
ir kostnadseffektiv nir det sker som rutin.

Q  Ect flertal hinder for att omsitta denna enkla kunskap i praxis
ir identifierade. Till dessa hor sjukvardspersonalens egna rokvanor
och bristande tilltro till den egna formdgan att bidra till forind-
ringar. Vidare upplever man att resurser och tid inte ricker dill for
fragor om rékvanor och rid om rokstopp. Rokare som kommer

i kontakt med sjukvirden bor dock 1) tillfrigas om rékvanor,

2) uppmanas sluta roka, 3) erbjudas radgivning samt i motiverade
fall 4) rekommenderas anvinda nikotinersittningsmedel.

Q De flesta rokare fir inom en period om négra fi 4r kontake
med sin allminlikare och tandlikare. Det ir vl styrkt i vetenskap-
liga studier att sdvil kort, strukturerad rddgivning som behandling
med nikotinersittningsmedel fungerar vil i alla dessa miljoer och
inte bara i speciella forskningsverksamheter. Det ir ddrfor sirskilt
viktigt att verksamma inom primirvirden och tandvarden, sivil
personal som beslutsfattare, tar ett verkligt ansvar f6r rokavvinjning,

O Inom de delar av sjukvirden dir man arbetar med patienter
vars sjukdomar forvirras av rokning (patienter med hjire—kirl-
sjukdom, lungsjukdom, diabetes och tumérsjukdomar) bor perso-
nalen oka sin kompetens om rékavvinjning och i hogre grad
erbjuda eller remittera rokande patienter till rékavvinjningsprogram.
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O Hypnos och andra psykologiska metoder f6r rokavvinjning
ar resurskrivande och deras effekter ir svagt dokumenterade.
Diremot finns stod for att si kallad kognitiv beteendeterapi
kan minska risken att p& nytt bérja roka efter ett rokstopp.
Akupunkrtur har inte visats vara verksam metod for rékavvinj-
ning. En rad olika likemedel (utdver nikotinersittningsmedel)
har provats men de 4r antingen ineffektiva eller belastade med
besvirande biverkningar och kan dirfor inte rekommenderas.

O En kraftsamling av resurserna for utveckling och spridning
av kunskaper kring rokavvinjning och sirskild kompetens i dessa
frigor bor finnas dtminstone i varje sjukvardsregion.

Q Fortsatt forskning ir angelidgen for att:

— utveckla modeller for rokavvinjning som anpassar sig till de
speciella forhéllanden som giller fér grupper dir rokning okar;
framfor allt f6r skolungdomar och for lagutbildade kvinnor,

— klargdra nikotinberoendets etiologi och utveckla mer precisa
och verksamma farmakologiska substanser mot nikotinberoende,

— utveckla de psykologiska behandlingsmetoderna samt under-
soka hur dessa bist kan samverka med farmakologisk behandling,

— pé en nationell nivé fortldpande 6vervaka tobaksbrukets
utveckling, grad av nikotinberoende och férindringsbenigenhet
hos rokare samt i vilken utstrickning det sker forsok att sluta roka.

UR RAPPORTEN "METODER FOR ROKAVVAN|NING”

13



Rappo Fter publicerade av SBU

Virdering av medicinska metoder och sjukvédrdens effektivitet (1989)
Preoperativa rutiner (1989)

Benférankrade implantat (1989)

Medicinska metoder i behov av utvirdering — en enkitstudie (1989)

Ont i ryggen — ett samhillsproblem (1990)
Gastroskopi — vid utredning av ont i magen (1990)
Kirlkirurgi vid dderfoérkalkning i benen (1990)
Stotvagsbehandling av njursten och gallsten (1990)

Ont i ryggen — orsaker, diagnostik och behandling (1991)
Benmirgstransplantation (1991)

Epilepsikirurgi (1991)

Prioritering och ransonering i sjukvirden — aktuella tendenser i USA (1992)
Kritisk analys inom medicinen (1992)

PTCA - Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty (1992)
Magnetisk resonanstomografi (1992)

Slaganfall (1992)

Behov av utvirdering i psykiatrin (1992)

Gendiagnostik med PCR (1993)
Retinopati vid diabetes (1993)
Literature Searching and Evidence Interpretation... (1993)

CABG and PTCA. A Literature Review... (1994)
Trafikolycksfall (1994)
Micdigt forhoje bloderyck (1994)

Behov av utvirdering inom sjukskéterskans omride (1994)

Sveriges ekonomi och sjukvérdens (1995)

Den medicinska utvecklingen i Sverige 1960-1992 (1995)
Hysterectomy — Ratings of Appropriateness... (1995)
Massundersékning f6r prostatacancer (1995)

Mitning av bentithet (1995)

Strélbehandling vid cancer, Volym 1 och 2 (1996)
Critical Issues in Radiotherapy (1996)
Behandling med strogen (1996)

Lingre liv och bittre hilsa — en rapport om prevention (1997)

Behandling med neuroleptika, Volym 1 och 2 (1997)

Att forebygga sjukdom i hjirta och kiirl genom befolkningsinriktade program (1997)
Att forebygga sjukdom — med antioxidanter, Volym 1 och 2 (1997)

Sveriges ekonomi och sjukvérdens II (1997)

Reumatiska sjukdomar — kirurgisk behandling, Volym 1 och 2 (1998)
Metoder for rokavvinjning (1998)
Smiirtor i bréstet: Operation, ballongvidgning, medicinsk behandling (1998)



SBU utvarderar

sjukvardens metoder

SBU analyserar nytta och kostnader fér olika medicinska
metoder och jaimfor svensk virdpraxis med vetenskapens
standpunkt. Milet ir ett bittre beslutsunderlag for alla som
avgor vilken sjukvérd som ska bedrivas.

SBU-rapporter

En SBU-rapport ir ett opartiskt arbete som bygger pd en
systematisk och kritisk genomgang av hela den vetenskapliga
litteraturen pa omradet. Arbetet utfors av ledande experter
och forskare och tar i regel flera ar. Rapporterna innefattar
savil medicinska som etiska, sociala och hilsoeckonomiska
aspekter pd olika medicinska metoder.

Vetenskap & Praxis

I tidningen Vetenskap & Praxis kan du lisa mer om SBU:s
rapporter och resultat. Vetenskap & Praxis utkommer med
fyra nummer per ar och ingar som bilaga i Likartidningen,
Landstingsvirlden, Likemedelsvirlden och delar av Vardfacket.
Du kan dven prenumerera pa tidningen kostnadsfritt.

SBU pa Internet

P4 SBU:s hemsida (www.sbu.se) hittar du sammanfattningar
av SBU:s rapporter, information om pigiende projekt, valda
delar av Vetenskap & Praxis etc. Hir hittar du ocksa informa-
tion om kommande regionala konferenser och aktiviteter.

Vill du veta mer?

Ring SBU pa telefon 08-412 32 00 eller faxa till 08-411 32 6o.
Du kan idven e-maila till info@sbu.se eller beséka vir hemsida
pa Internet, www.sbu.se.
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SBU:s rapporter bygger pd den nationella
och internationella vetenskapliga littera-
turen. Denna skrift ir ett sirtryck av det
inledande kapitlet frin en av SBU:s rap-
porter och aterger sammanfattning och
slutsatser formulerade av SBU:s styrelse

och expertgrupp.
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