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Skriften Tobaksprevention togs fram av Sveriges
Tandlakarforbund 2008 som del i forbundets storre
kunskapsserie Kunskap & kvalitet. Sedan dess har
Tobakspreventionsdelen reviderats 2012, 2018 och nu
2021 kommer den fjarde versionen. Skriften Tobakspre-
vention har denna gang uppdaterats i samarbete med
Sveriges Tandhygienistforening, Svenska Tandskoter-
skeférbundet samt Tandvard mot Tobak.

Tillsammans tar vi ansvar for munhalsan!

Mer information om vara verksamheter finns har:

Tandvard mot Tobak
www.tandvardmottobak.org

Svenska Tandskoterskeforbundet
www.svetf.se

Sveriges Tandhygienistforening
www.srat.se/Tandhygienistforening

Sveriges Tandlakarforbund
www.tandlakarforbundet.se
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Tobakspreventivt arbete
i tandvarden

Tandvardens unika roll

Tandvarden traffar ca 80 procent av hela befolk-
ningen och ar den enda offentliga aktér med lag-
stadgat ansvar att traffa alla barn och ungdomar
upp till och med det ar de fyller 23 ar. Tandvarden
har sedan lange arbetat med prevention och har
darmed en etablerad struktur for att bista sina
patienter. Darmed ar tandvarden en lamplig aktor
i arbetet med att identifiera skadliga levnhadsvanor
sasom riskbruk av alkohol, narkotika och tobak.
Eftersom tandvarden traffar patienter kontinuerligt
ar den en viktig resurs i det hélsoframjande och
forebyggande arbetet. Dessutom traffar tandvar-
den patienter i ett tidigt skede, innan de har borjat
med exempelvis tobak eller innan de fatt skade-
effekter av sitt tobaksbruk, och kan séatta in insat-
ser innan skador har etablerats. | samband med
anamnes och undersodkning vid tandvardsbesok
ar det mojligt att identifiera personer i behov av
stod for behandling av skadliga levnadsvanor.

Nar skador orsakade av nikotinbruk uppkommer
i munnen ar de direkt synliga och |atta att visa
for patienten vilket ofta &r en avgorande faktor
som motiverar patienter att sluta. Téander och
god munhalsa ar viktigt for valbefinnandet och ur
en social synvinkel. For att kdnna motivation for
arbetet med tobaksprevention pa individniva ar
det av stor vikt att veta att tobaksfragan ar en av
vara storsta folkhalsofragor och kanske den som
ar lattast att paverka.

Det &r pd manga satt angelaget att arbeta for ett
nikotinfritt samhalle da den totala samhallskostna-
den for tobaksskador uppgar till éver 31 miljarder
kronor per ar och minst 12 000 personer per ar
avlider av tobaksrelaterade sjukdomar. Det inklu-
derar 500 personer per ar som avlider pa grund
av passiv rokning.




Varannan rokare dor i fortid av sin rokning.

Alla de stora levnadsvanesjukdomarna, cancer,
hjart-karlsjukdomar, lungsjukdomar, diabetes typ
2 och psykisk ohdlsa, paverkas negativt av tobak
och nikotin. Fran forskningen kring varningsbilder
pa tobaksforpackningar vet vi att det som verkar
mest avskrackande &r att tappa ténder, eller fa en
destruerad munhala.

| en enkatundersékning fran 2016 som visar
tandvardspersonalens egna tobaksvanor och
arbete med tobaksprevention kan vi se att 75 %
av tandlakarna och 93 % av tandhygienisterna
alltid eller for det mesta fragar efter och diskuterar
patientens tobaksvanor. Undersdkningen visade
aven att 86 % av tandldkarna och 95 % av tand-
hygienisterna alltid eller for det mesta antecknar
patientens tobaksbruk i journalen.

Orala risker vid tobaksbruk

Rokningen har betydande paverkan pa téndernas
parodontium och &ar en stor riskfaktor for parodon-
tit. Ett avgdrande inslag i behandlingen vid paro-
dontit ar rokstopp. Ett icke blédande parodontium
orsakad av karlkonstriktion, en effekt av nikotin,

i tandens stodjevavnad kan leda till underdiag-
nostik av parodontit hos rokaren da det forsta
varningstecknet, blédande tandkatt, uteblir.

Kant &r att rokning och annat nikotinbruk ar en
riskfaktor for att utveckla postoperativa besvar
efter tanduttagning och att implantatbehandling
har en lagre lyckandefrekvens hos nikotinbrukare.
Slemhinnan i munnen reagerar och utvecklar olika
forsvar pa langvarig rokning genom till exempel
lingua villosa, det vill sdga att papillerna pa tungan
forstoras, och melanos vilket innebar en dkad me-
laninpigmentering i gingivan. Det &r ocksa vanligt
att se leukoplakier, vita flackar.

Tobaksrokning ar en stark riskfaktor for cancer i
munhala och svalg. Dessa cancerformer ar ofta



svarbehandlade med traumatiserande kirurgiska ingrepp som ofta utfors i
kombination med stralbehandling, vilket i sin tur leder till muntorrhet. Bruk
av cigarett- och cigarranvandning samt vattenpipa (vid rokning av tobak)
Okar ocksa risken for hjart- och luftvdgssjukdomar, inflammatoriska sjukdo-
mar, infertilitet samt har en rad negativa effekter pa foster och barn.

Om patienten snusar skadas munslemhinnan pa flera satt. Slemhinnan
fortjockas i omslagsvecket dar prillan placeras. Gingivan retraheras irre-
versibelt vilket ger blottade tandhalsar, missfargning och patienten kan
uppleva ilningar. Detta medfor 6kad risk for rotkaries och parodontit vid
den eller de aktuella tanderna. Andra halsorisker vid snusning ar hjart-karl-
paverkan, okad risk for diabetes typ 2 samt vissa former av cancer. For
snusande gravida finns en risk for fosterskador.

De flesta kdnner till riskerna med att snusa men fortsatter anda. Det beror
pa det kemiska beroendet som nikotinet skapar till speciella receptorer

i hjarnans beléningscentrum och pa att det dréjer mellan 10—-30 ar innan
skadorna borjar bli markbara.




Orala effekter av att sluta
bruka tobak

Den som slutar roka eller snusa
brukar uppleva det positivt att bli
pamind om sin nyvunna fraschare
andedrakt. Smak- och luktsinne
forbattras inom nagra fa veckor
efter stopp. Eftersom karlkonstrik-
tionen avtar kan den fore detta
rokaren fa lattblodande gingiva i
initialskedet. Det ar viktigt att in-
formera om orsakssammanhang,
att cirkulationen i gingivan for-
battras. Det ar betydelsefullt med
uppfoljning, erbjud darfor garna
patienten extra kontroller.

De forandringar man kan se hos
rokare, till exempel stomatit i
gommen, harig tunga och dven
vissa leukoplakier forsvinner nar
man slutar roka. FOr snusaren
kan man efter nagra veckor visa
en slatare slemhinna och utlakt
snuslesion. Ur tandvardens syn-
vinkel innebéar ett rokstopp ocksa
positiva effekter pa lakningen
efter parodontal behandling och
efter kirurgiska ingrepp. Det
parodontala benet blir mer mot-
standskraftigt, resorptionen sker
langsammare eller upphor helt.

Se sidorna 19-20 for mer infor-
mation om vad som hander vid
rokstopp.




Tobak — ett kulturfenomen

Efter att européerna koloniserat Amerika under 1500-talet spred sig sedan
tobaksrokning snabbt till dvriga kontinenter. Fran indianernas rituella
rokning kom tobaken att betraktas som mirakelmedicin under 1600-talets
Europa. | dag forknippas rokning snarare med ofrihet och beroende an
med styrka och integritet. Men for ndgra decennier sedan var rékning en
symbol for bade valstand och frigérelse. En banbrytande undersékning
som klart pavisade sambandet mellan rékning och utveckling av lungcan-
cer publicerades 1950 av den brittiske epidemiologen Richard Doll. Fran
att cigarren var den vélbestallde mannens attribut och cigaretten var den
sjalvstandiga kvinnans, foréandrades bilden efter nagra decennier med
okade kunskaper om tobakens risker.

Cigaretter och snus séljs dverallt i samhallet, exempelvis i livsmedelsbuti-
ker, kiosker, pd bensinstationer, flygplatser och online. Tobaksforséljningen
har alltid varit kopplad till Ibnsam handel och starka vinstintressen. Ar

1915 inforde svenska staten monopol (AB Svenska Tobaksmonopolet).
Pengarna frdn monopolet behdvdes for att bygga ut det militdra forsvaret
och som en del av finansieringen av pensionskassan. Tobaksmonopolet
avskaffades 1961.

| dag forsoker tobaksbolagen starka
sitt inflytande genom att finansiera
egen forskning, locka nya tobaks-
och nikotinbrukare och pa olika satt
maximera sina vinster. Nya tobaks-
och nikotinprodukter introduceras pa
samma sétt som cigaretterna en gang
lanserades, som mer eller mindre
ofarliga. De traditionella produkterna
cigaretter, brunt snus, cigarr byts i
dag ut mot exempelvis vitt snus och
e-cigaretter.

Tobaksbolagens reklam och mark-
nadsforing riktar sig mot barn och
unga vuxna. Det finns all anledning
att se med mycket kritiska 6gon pa
all nikotinanvandning (utover lake-
medel), dven om produkterna kallas
tobaksfria.




Sa hér ser det ut idag

Rokningen kostar
Folkhdlsomyndighetens nationella folkhalsoenkat sambhallet: 31,5 mil-
"Halsa pa lika villkor” visar att andelen personer jarder kr per ar, 19,6
16—84 ar som dagligen roker tobak har minskat i Sve-
rige under perioden 2006—-2020. Ar 2020 uppgav 7
procent att de roker dagligen, andelen var lika stor
bland kvinnor som méan. Undersdkningen visar dock
skillnader mellan olika socioekonomiska grupper i
andelen dagligrokare. | gruppen med férgymnasial
utbildning uppgav 13 procent att de roker dagligen, ~ Samt 2 miljarder kr i

miljarder kr i produk-
tionsbortfall (bade i
arbete och i hemmet)
9,9 miljarder kr i
sjukvardskostnader

vilket kan jamforas med 4 procent i gruppen med informell vard (vard
eftergymnasial utbildning. Bland personer med ldgre = av narstaende)
inkomst uppgav 10 procent att de ar dagligrokare Cancerfonden

och i gruppen arbetssdkande uppgav 13 procent att
de roker dagligen. | gruppen med sjukpenning eller
annan aktivitetsersattning uppgav 16 procent att de
ar dagligrokare.

Den dagliga snusanvandningen har varit relativt I den nationella
ofdrédndrad sedan 2006 enligt den nationella folk- folkhilsoenkiten
halsoenkéaten. | undersékningen ar 2020 uppgav 18 2020 uppgav om-
procent av mannen och 5 procent av kvinnorna att
de snusar dagligen.

kring 1,3 procent att
de anvander elek-
troniska cigaretter,
och en tredjedel

av dem anvander
e-cigaretter dagligen.
E-cigarettanvandning
var vanligare i den
yngsta aldersgrup-
pen (16-29 ar), 2
procent jamfort med
0,5 procent i den
dldsta gruppen (65-
84 ar). Anvandandet
av produkten kallas
dven for vaping eller
vejpning.
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Tobak - ett miljoproblem

Halsoeffekterna av cigarettrokning ar val kdnda
och dokumenterade. Miljopaverkan av odling och
anvandning av tobak uppmarksammas daremot
inte alltid och forbises ofta. Anvandning av tobak ar
ett av framtidens stora samhalls- och miljoproblem.
Trots att cigarettanvandning minskar i Sverige okar
denivarlden.

Kommersiell tobaksodling sker i stor skala och ar
2012 producerades det nastan 7,5 miljoner ton
tobaksblad pa 4,3 miljoner hektar jordbruksmark

i minst 124 lander. Under de senaste decennierna
har transnationella tobaksforetag sankt produk-
tionskostnaderna genom att flytta tobaksbladens
produktion och odlingar fran héginkomstlander till
laginkomstlander, dar cirka 90 % av tobaksodlingen
nu ager rum. Kina, Brasilien och Indien &r de storsta
tobaksbladsodlarna.

Tobaksodling utgdr en enorm miljobelastning och
kraver stora jordarealer och standig skovling av ny
skog for nya plantager. Hanteringen av tobaksbla-
den orsakar halsoproblem bland tobaksarbetare, i
manga fall barn, dér de genom hantering av tobaks-
plantan far in nikotin via huden och kan drabbas av
nikotinforgiftning.

Mycket av miljofokus gallande tobak har varit ci-
garettfimpars paverkan pa miljon men den stoérsta
miljopaverkan kommer fran tobakens produkttill-
verkning. Det gar at mycket energi som tex vatten
och andra resurser som anvands vid tillverkning av
tobak och stora mangder avfall genereras av denna
process. Tobakstillverkning krdver extrema mangder
vatten och paverkar lokala vattenresurser i fattiga
lander.

Tobaksavfall ar dessutom giftigt. Kemikalierna ham-
nar pa gatorna, i vara avlopp och i vara vattendrag.

Cigarettfiltren innehaller dessutom plast, som ham-

nar i havet. Bade kemikalierna och plasten paverkar
vattenlevande organismer.

80 % av den ned-
skrdapning som finns i
vara stader utgors av
tobaksprodukter.

Hall Sverige Rent



FN:s Agenda 2030 &r en universell agenda som inrymmer Globala malen
for hallbar utveckling. Globala malen antogs av varldens ledare 2015.
Malen ska bidra till en socialt, ekonomiskt och miljomassigt hallbar utveck-
ling och vara uppnadda till &r 2030 i varldens alla lander. Samtliga mal i
agendan paverkas av tobak.

Las mer har:
WHO-rapport: Tobacco and its environmental impact: an overview

Tobaksindustrins miljopaverkan — en genomgang av forskningsldget,
2020, Niclas Malmberg, VISIR (Vi Som Inte Roker).
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Barnens ratt till
basta mojliga halsa

| Sverige, precis som i manga andra lander, forsoker
man pa olika satt minska nikotinbruket i samhallet.
Det gor man for att skydda halsan hos befolkningen,
framfor allt barns och ungas hélsa. | Sverige ar det
halsoframjande arbetet lagstadgat.

Sedan 1 januari 2020 galler barnkonventionen som
svensk lag. Barnkonventionen ar FN:s konvention om
barnets rattigheter, och sdger bland annat att "Barn
har rétt till basta mojliga halsa, tillgang till halso- och
sjukvard samt till rehabilitering. Traditionella sedvén-
jor som ar skadliga for barns hélsa ska avskaffas”.

Nio av tio personer som bérjar roka ar barn. Barn far i

allt hogre utstrackning tag pa nikotin via internet och

utsatts for marknadsforing via sociala medier. Vi vet | Nio av tio av de som
att nar vi far i oss nikotin frisatts adrenalin i kroppen  anvénder tobakspro-
vilket 6kar och ger negativ paverkan pa hjértfrekvens ' qukter bérjar fére 18
och blodtryck. Nikotinet kan &ven paverka var kon- < a1der.
centrations- och inldrningsformaga och anvandandet

av nikotin fran tidig alder ger upphov till bestdende A Non Smoking
skador pa hjarnan och risk fér psykisk ohélsa. Generation

CAN — Centralforbundet for alkohol- och narkoti-
kaupplysning — ar ett nationellt kompetenscentrum
som bland annat genomfor aterkommande under-
sokningar. Enligt CAN:s rapport om skolelevers
drogvanor fran ar 2020 roker en av tio elever i nian
cigaretter och 12 procent av niondeklassarna snusar.
Jamfort med hur det sdg ut i bérjan av 2010-talet &r
det en fordubbling nar det galler snusning. Att roka
ibland &r vanligare &n att roka regelbundet.

Enligt samma undersodkning har andelen nionde-
klassare som snusar 6kat sedan 2018. Den storsta
okningen har skett bland flickor, men det &r fortfa-
rande betydligt vanligare bland pojkar an flickor att
snusa. CAN mater i dagslaget inte anvandande av
vitt snus.



Det har skett en kontinuerlig minskning av anvandandet av vattenpipa
bland ungdomar sedan det bérjade matas 2009 i CAN:s undersdkning
om skolelevers drogvanor. | 2020 ars undersékning svarade 12 procent i
arskurs 9 att de nagon gang har rokt vattenpipa. Jamfort med hur det sag
ut i borjan av matperioden ar det en minskning med mer &n en tredjedel.

Tandvarden behoéver fa battre forutsattningar for att arbeta preventivt och
kunna stotta barn och unga att sluta med tobak och nikotin. Samverkan
mellan tandvarden, skolan, ungdomsmottagningar och dvriga hélso- och
sjukvarden &r viktig for ett framgangsrikt arbete.

Vad kan vi i tandvarden gora?

® Visa att vi ar engagerade i barnets hélsa och agera tydligt mot nikotin.

® Fraga barnet om nikotinvanor och om det finns nagot som kan gora
att barnet vill sluta.

® Beskriva hur miljon paverkas av anvandandet av nikotin. Ungdomar
generellt har stort intresse for klimat- och miljéfragor och kan lattare
formas avsta fran tobak av dessa skal.

® Skapa en dialog. Det finns hjélp att fa, tex Sluta-Roka-Linjen och pri-
marvarden om det inte finns nikotinavvénjare pa kliniken.

® Beratta att barn som anvander nikotin &ven kan vanda sig till elevhal-
san pa skolan.

13
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De flesta som roker vill sluta, och det galler
aven barn. | det tobaksforebyggande arbetet
ingar att stédja de som vill sluta anvanda to-
baks- och nikotinprodukter genom att erbjuda
tobaksavvanjning. Artikel 14 i tobakskonventio-
nen understryker darfér behovet av att utveck-
la och genomfdra tobaksavvanjning.

Tobaksfri duo ar en vetenskapligt utvarderad <
och framgangsrik kontraktsmetod som utveck- '
lats av Folktandvarden i samarbete med skolor ‘
och kommuner for att i ett tidigt skede, innan

barn och ungdomar testar tobak, inspirera och
stddja ungdomar att leva tobaksfritt. De flesta
elever skriver pa kontraktet. Tobaksfri duo
etablerades redan 1993 i Vasterbotten och in-
volverar i dag mer an 80 kommuner i Sverige,
samt skolor pa Aland, och finns for skolor som
vill arbeta tobaksforebyggande.

Folkhdlsomyndigheten framhaller att skolan

ar en viktig arena i det tobaksforebyggande
arbetet men att det rader brist pa utvarderade,
effektiva program som kan anvandas i skolan.
| vilken utstrackning skolor arbetar tobaksfo-
rebyggande varierar, exempelvis pa grund av
prioriteringar och engagemang hos skolled-
ning.

Las mer har:

For foréldrar/vardnadshavare

® nonsmoking.se har tips pa vad du kan gora
for att ditt barn inte ska anvanda tobak

For skolor

® tobaksfri.se om Tobaksfri duo

® tobaksfriskoltid.nu - A Non Smoking Ge-
neration stddjer kommuner och skolor att
utveckla en tobaksfri skoltid

For professionen
® rikshandboken-bhv.se om tobakspreven-
tion inom barnhélsovarden



Tobaksprevention i
praktiken

Genom ett aktivt stodjande férhallningssatt

och dialog kan man uppmuntra till tobaksfrihet.

Tandvarden har stor erfarenhet, kunskap och
kompetens att vagleda patienter med beteen-
deforandringar i det tobakspreventiva arbetet.

Nagra regioner har infort taxesystem som
jamstaller kostnaden for tobaksavvanjning i
priméarvarden och tandvarden. Patienten beta-
lar samma avgift som inom priméarvarden, och
vardgivaren far ersattning pa samma séatt som
for patienter med "nodvandig tandvard”.

Tips pa informationsmaterial om tobaksbruk
som vander sig till patienter finns pa sidan 17.

Ett satt att arbeta med tobaksfragor kan be-
skrivas i foljande fyra steg:

® Fraga.

® Bedom motivationen och anpassa radgiv-
ning och samtal.

® Erbjud hjdlp och tobaksavvanjning.
®  Folj upp.
Fraga!

Nar man som tandl&kare, tandhygienist eller
tandskoterska samtalar och moter sin patient
ska man alltid frdga om tobaksvanor och alltid
journalfora svaret. Ha garna fardiga rubriker i
journalsystemet for att komma ihag tobaksfra-
gorna. Studier visar pa att bara genom att fra-
ga om tobak blir effekten att 3—5 % av rokarna
blir motiverade att sluta.

15
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Exempel pa enkla, korta och effektiva fragor att stélla till patienter ar:
® Roker eller snusar du?

® Hur ser dina tobaksvanor ut?

® Hur ser du pa din rokning/snusning?

® Vad har du lart dig av tidigare forsok att sluta?

Beddém motivationen for att anpassa radgivning och samtal

Om motivationen &r lag &r det viktigt att vacka intresse for att sluta. Tank
pa att bemota patienten med respekt och inte moralisera. Diskutera
hélsoproblem och skador som kan relateras till tobaksbruket. Fraga vad
patienten kdnner till om hur tobaksbruket paverkar munhélsan och hal-
san i dvrigt. Lyssna pa patientens svar. Fraga om patienten vill veta mer.
Anpassa informationen efter patientens intresse och behov. Teamet kan
Oka motivationen genom att informera om halsovinster ndar man slutar, inte
bara beratta om de skadliga effekterna av att fortsatta och sedan ge stod
nar patienten beslutat sig for att sluta.

Avsluta med att fraga patienten vilka tankar och funderingar ert samtal

har vackt. Var n6jd med att processen infor ett beslut har pabérjats eller
fatt ny naring av ert samtal. Patienter som har kommit lite langre i sina
funderingar men som fortfarande ar osakra eller ambivalenta till att sluta
behover ofta hjalp med att hitta I6sningar pa de problem och hinder som
oroar. Det kan vara abstinenssymtom av olika slag eller viktékning. Genom
att diskutera och fa information och nya perspektiv starks motivationen
ofta och det &r lattare att se mojligheter till forandring. Patienter som ar
beredda att sluta erbjuds hjalp som passar de behov som framkommer i
samtalet.

Na&r det géller effekter i munnen &r det viktigt att fa patienten uppmaérksam
pa att det faktiskt syns att personen roker eller snusar. Det kan vara mer
patagligt &n vetskapen om risken att ndgon gang i framtiden utveckla
cancer. Men det ar ocksa viktigt att informera om allmanna halsorisker.
Nikotinbrukare kanner sakert till en del risker men inte alla.

Det finns ingen vetenskaplig dokumentation for att anvanda snus som
rokavvanjningsmetod. Socialstyrelsen &r tydlig i denna fraga och hanvisar
till de effektiva metoder som finns med lakemedel och psykologisk be-
handling.



Erbjud hjalp och tobaksavvanjning

Om en patient vill sluta bruka nikotinprodukter &r det viktigt att ge sa

bra och effektiv hjalp som majligt. En bra I6sning &ar givetvis att det finns
en professionell tobaksavvénjare pa kliniken. Att tandhygienisten och
tandskoterskan arbetar med tobaksavvanjning kan vara en bra arbetsfor-
delning. Exempel pa omraden att diskutera nér en patient vill sluta bruka
tobak kan du ldsa om pa sidan 22. Att géra en skriftlig handlingsplan
tilsammans med patienten kan vara ett bra satt for patienten att komma i
gang och fa stéttning under processen att sluta.

Ta reda pa vilka resurser som finns i ndrheten, t. ex. vardcentralen (vard-
centraler erbjuder ofta tobaksavvanjning). Den nationella Sluta-Rdka-Lin-
jen ger kostnadsfri rddgivning och behandling av specialutbildade tobaks-
avvanjare.

Vardgivaren kan skicka en remiss och vardpersonal kan fa stéd genom
handledningssamtal. Det finns stédmaterial pa fler sprak én svenska.

Undersokningar har visat att utforlig rddgivning kombinerad med nikotinla-
kemedel underlattar att sluta, se sidorna 23-24 for information om nikotin-
lakemedel och andra lakemedel.

| Sverige finns dels receptfria nikotinlakemedel och dels lakemedlen
Zyban och Champix som ar andrahandspreparat och forskrivs av lakare.
Nikotinnassprej &r undantaget receptfriheten eftersom det behovs utforli-
gare instruktioner om hur den ska anvéandas for att ge ratt effekt. Nikotin-
ldkemedel kan ocksa forskrivas av tandlakare och tandhygienister vilket
ofta kan gora det billigare for patienten.

Nikotinlakemedel tillfor en mindre méangd nikotin under avvanjningspro-
cessen och minskar darfor de fysiska abstinensbesvaren medan patien-
ten koncentrerar sig pa att bryta den inldrda vanan. Zyban och Champix
hjalper till att lindra obalans i kroppens beldningssystem. Nikotinlakeme-
del tillhor de mest undersokta lakemedelsterapierna och det visar sig att
anvandning av lakemedlen nastan fordubblar mojligheterna att fortfarande
vara rokfri ett ar efter rokstopp jamfort med placebo. Generellt sett &r
risken for beroende 1dg och bor ses i relation till risken att fortsétta roka.

Tips for att sluta roka finns pa 1177 Vardguiden.
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Folj upp

Det &r viktigt att folja upp patienternas tobaksbruk vid aterbesok. Fraga
darfor hur det gar vid varje konsultation. Att vara tobaksfri &r en god
investering i sin halsa. Om patienten har rokt eller snusat tidigare finns det
anledning att ge berdm och stod for att de valt att sluta. Patienter som inte
roker eller snusar maste ocksa fa en positiv aterkoppling pa detta. Positiv
aterkoppling for att avsta fran tobak &r extra viktigt for ungdomar, som be-
finner sig i en sarbar fas i livet d@ manga borjar experimentera med tobak
och dar nagra fastnar i regelbundet bruk.

Trots alla faktiska positiva effekter av rokstoppet kan man kanna sig ned-
stamd, hungrig, okoncentrerad och pa daligt humor. Abstinensperioden,
med bl. a. starkt rok- och/eller snussug, ar en tid nar rokstoppet ar skort
och aterfallsrisken stor.

Aterfall ar mycket vanligt, i genomsnitt raknar man med att det kan be-
hovas minst 3—4 forsoék innan man lyckas sluta roka for gott. Ett aterfall
betyder alltsa inte att ndgon har misslyckats, varken patienten eller be-
handlaren. De flesta aterfallen sker inom ett ar.

® Diskutera vilka situationer som innebaér risk for aterfall, sa kallade
hogrisksituationer.

® Planera strategier for att hantera hdgrisksituationer utan att roka.
® Forklara att det brukar misslyckas att forséka roka bara da och da.

N&r en patient far ett aterfall &r det viktigt att beréatta att manga lyckas
sluta forst efter flera forsok. Hjélp patienten att definiera aterfallet som en
del i laroprocessen — for varje gang man forsoker sluta lar man sig mer
om vad som &r svart, hur man sjalv reagerar, vad som hjalper och vad som
inte fungerar.

Till sist

Om patienten moter fragor om tobaksbruk pa manga olika stéllen inom
varden och i samhallet i 6vrigt, 6kar insikten om konsekvenserna och
allvaret av att bruka tobak.



Vad hander vid ett rokstopp?

Efter 20 minuter:

® Har blodtryck och puls gatt ner till en normal niva.

® Har temperaturen i hdnder och fotter borjat atervanda till det normala
(rokare fryser ofta om hander och fotter).

® Slipper man oro for de 8 000 giftiga @mnen som sugs in i kroppen
med varje cigarett.

Efter 8 timmar:

® Borjar kolmonoxidhalten i blodet att minska och ndrmar sig det norma-
la. | och med det far det livsviktiga syret mer plats och syrehalten blir
mer normal.

® Ar man mindre trott.

Efter 24 timmar:
® Har riskerna for hjartattack borjat minska.

® Har man sparat ca 60 kronor om man tidigare rokt ett paket om dagen.

Efter 2—3 veckor:

® Har blodcirkulation och lungkapacitet blivit s pass mycket béttre att
det kanns latt och roligt att promenera.

® Har blodcirkulationen 6kat ocksa i ryggkotor och darmed minskat

risken for ryggbesvar.

Har huden borjat fa tillbaka en frisk ton istéllet for den tidigare graakti-

ga.

Har formagan att ldka tandlossning 6kat betydligt.

Har kvinnliga rokare en 6kad majlighet att bli gravid om sa dnskas.

Har manliga rokare 6kat sin formaga att fa erektion.

Har smak- och luktsinne vaknat till liv, mat och dryck smakar godare.
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Efter 4—-6 manader:
® Har flimmerharen i luftroren aterhdmtat sig och arbetar nu for fullt med
att "stdda” lungorna.

® Ar en viktig orsak till att f& rynkor i ansiktet alldeles for tidigt borta.
® Har hosta och slembildning minskat.

® Har rokningens skadeverkningar i blodkérlen borjat repareras.

® Arrisken for att drabbas av blodpropp mycket mindre.

® Bodrjar man kdnna sig mycket piggare.

Efter 1 ar:

® Arrisken for fortrangningar i blodkarlen och hjartinfarkt halverad.

® Har immunférsvaret blivit battre, det &r lattare att std emot forkylningar
och andra sjukdomar.

® Arrisken for att f& allergier och luftrérskatarr betydligt mindre.

® Har kroppen fatt formaga att snabbare laka magsar och risken for
aterfall av magsar har minskat.

® Har man gett sig sjalv "extra” tid som motsvarar ungefar 1 000 timmar.
All den tiden dgnades tidigare at rokning.

® Har man en friare tillvaro som inte langre ar beroende av nikotin.

® Har det gett en ekonomisk vinst. Om man rokt ett paket om dagen dvs
20 cigaretter (om vi utgar fran att ett paket kostar 60 kronor) sa har
man efter ett ar sparat 21 900 kronor pa att inte langre andas in 8 000
giftiga @mnen (varav ca 61 st dessutom ar cancerframkallande) fran
7 300 cigaretter. Om man har rokt 10 cigaretter per dag sa innebar
det 3 650 cigaretter pa ett ar och det gor att man kan spara 10 950 kr.
Om man har rokt 5 cigaretter om dagen sa har man efter ett rokfritt ar
sparat 5 475 kronor.

Efter 5 ar:

® Arrisken fér hjarnblédning lika liten som hos en icke-rékare.

® Har celler som varit i ett forstadium att utveckla cancer fatt en mojlig-
het att laka.

® Har riskerna for att utveckla cancer i mun, hals, matstrupe, urinblasa,
njurar, livmoderhals och bukspottkortel minskat betydligt.

® Har man sparat 109 828 kronor pa att inte roka.



Efter 10 ar:

Ar risken for att fa lungcancer hélften sa stor.

Har man gett sig sjalv extra tid som motsvarar ungefar 1 ar. All den
tiden agnades tidigare at rokning.

Har man sparat 219 167 kronor pa att inte roka.

Har man ett rikare, friare liv som forbattrat halsan valdigt mycket.

Informationen &ar bland annat hdmtad ur Sluta-Roka-Linjens skrift Sluta
roka - For dig som vill bli rokfri.
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Fragemall for personal

Motiverande samtal om tobak:

® Har du ndgot emot att vi pratar lite om tobaksbruk?

Vad vet du om hur tobak och nikotin paverkar halsan och tdnderna?
Du vet en hel del om tobak. Far jag beréatta lite mer?

Vad tanker du nu? Hur tanker du kring ditt tobaksbruk?

Vill du ha hjalp med tobaksstopp?

Beratta om olika satt att fa stod
och hjalp, t. ex. Sluta-Rdka-Linjen,
Internet, broschyrer, bocker eller
hjalp patienten till personligt stéd

Hur viktigt ar det for dig att andra...?

Vad passar dig?

Om jag visar dig den har skalan
— var befinner du dig?

Kort sammanfattning
Hur later det har for dig?

Kort sammanfattning

Vad &r nasta steg?

Utforska férmagan

Folj upp Om du skulle bestamma dig for
forandring — hur skulle du klara det?
Kort sammanfattning
Vad skulle kunna hjalpa dig?
Beredskap
Icke beredd Osaker Beredd
Férmagan
0] 10

Sammanfatta samtalet!




Viktiga omraden som
kan diskuteras vid
tobaksavvanjning

® Datum for att sluta.

® Patientens tidigare erfarenhet av att
forsoka sluta. Vad fungerade bra?
Vilka hinder fanns? Vad fick patienten
att borja igen?

® Planera framat genom att identifiera
tdnkbara problem och hur de kan
hanteras.

® Hur patienten ska hantera situationer
dar alkohol forekommer.

® Uppmana nikotinbrukaren att beratta
for familj och vanner och forsakra sig
om deras stod.

® Kan en dagbok underlatta? Da kan pa-
tienten se nikotinménster och riskerna
blir tydligare.

® Beratta om Sluta-Roka-Linjen som ger
gratishjalp och stod,
telefon: 020-84 00 oo0.

® RAad om lakemedel.
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Lakemedel for rokavvanjning

Erfarenhet visar att nikotinlakemedel lindrar abstinens och dkar mojlighe-
ten att lyckas dven for snusare. Sarskilt nikotinplaster tycks fungera bra.

Receptfria lakemedel

Produkt

Dosering

Allmant

Nikotinplaster hjdlper under 16/24 timmar. Anvands vanligen i 2-3
manader med nedtrappning. Kan irritera huden.

Nikotinplaster

16 timmarsplaster:
10 mg, 15 mg, 25
mg

24 timmarsplaster:
7 mg, 14 mg, 21
mg

Mindre &n 20 cigaretter
per dag: starta med 15
mg eller 14 mg

20 cigaretter eller fler
per dag: starta med 25
mg eller 21 mg

Byt plastret varje dag och
placera det pa ett nytt stalle pa
kroppen for att undvika hudirri-
tation. Anvand samma nikotin-
styrka i en manad och trappa
sedan ner till ett plaster med
lagre styrka. Plaster kan anvan-
das samtidigt med orala nikotin-
preparat, se nedan.

De orala nikotinpreparaten ger snabb lindring. Anvands vanligen i 3

manader. Kan ge irritation i mun och hals.

Nikotintuggummi
1,5 mg,
2 mg, 3 mg, 4 mg

Nikotinsublingual-
tablett 2 mg

Nikotinsugtablett
1mg, 2 mg, 4 mg

Mindre &@n 20 cigaretter
per dag: 1,5 mg eller 2
mg

20 cigaretter eller fler
per dag: 3 mg eller 4 mg
Dosering: 8—12 tuggum-
min per dygn

Mindre &n 20 cigaretter
per dag: ta 1tablett per
gang 20 cigaretter eller
fler per dag: ta 2 tablet-
ter per gang

Dosering: 8—12 tabletter
per dygn

Mindre &n 20 cigaretter
per dag: 1 mg eller 2 mg
20 cigaretter eller fler
per dag: 2 mg eller 4 mg
Dosering: 8—12 tabletter
per dygn

Viktigt med ratt tuggteknik. Ska
tuggas langsamt med pauser i
tuggandet for att undvika hicka
och magbesvar.

Ska smalta langsamt under tun-
gan, inte svaljas eller tuggas.

Viktigt med ratt sugteknik. Tab-
letten ska vila i munnen mellan
varven.



Produkt Dosering Allmant

Nikotininhalator Dosering: 4-12 pluggar | Inhalatorn laddas med nikotin-

10 mg per dygn pluggar. Varje plugg kan anvan-
das flera ganger. Minskar sak-
naden av att halla nagot i

handen och lindrar sugbehovet.

Nikotinmun- Dosering: 8-12 sprejnin- | Sprejas 1-2 ganger mellan kin-
halesprej gar per dag den och tanderna.
1mg
Munhalepulver Mindre &n 20 cigaretter | Pasen laggs under dverldappen i
2 mg, 4 mg per dag: 2 mg. Vid 20 30 minuter.

cigaretter eller fler per

dag: 4 mg

Dosering: 8—12 pasar per

dag

Receptbelagda lakemedel

Zyban (bupropion) och Champix (vareniklin) &r tva nikotinfria
lakemedel som skrivs ut av lakare. De motverkar den tillfdlliga
obalansen i hjarnans beléningssystem som kan uppsta ndr man
slutar roka.

Behandlingstiden ar 7-9 veckor for Zyban och 12 veckor for
Champix. Man bérjar ta medicinen medan man roker och satter ett
rokstopp under vecka 2. Da har medicinen uppnatt verksam kon-
centration och lusten att roka har minskat.

Zyban kan ge muntorrhet och somnsvarigheter. Champix kan orsa-
ka illamaende och livliga drommar.

Se FASS for mer information.
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Ett urval av produkter och
dess halsorisker

Cigarett - anvandaren andas in roken av tobaksblad

som forbranns. Cigaretter innehaller 8 000 kemiska

amnen, varav minst 60 ar cancerframkallande. Exem-

pelvis innehaller cigaretter: aceton, akrylamid, ammo- = Rékning kostar global
niak, arsenik, bensen, butan, kolmonoxid, kadmium, | ekonomi éver 1 000
nikotin, tjara och vatecyanid. Rokning 6kar risken for  miljarder dollar varje
manga olika cancerformer, hjart-karlsjukdomar och &r (vilket motsvarar
lungsjukdomar. Rokare far samre immunférsvar och
kondition. Vid graviditet okar risken for samre foster-
tillvaxt, missfall och pl6tslig spadbarnsdod. Varannan
dagligrokare dor i fortid och dagligrokares liv blir i Vérldshélsoorganisa-
genomsnitt 10 ar kortare. Personer som utséatts for tionen WHO

passiv rokning drabbas av samma halsorisker. Arligen

dor cirka 8 miljoner manniskor i varlden pa grund av

rokning.

nio tusen miljarder
svenska kronor).

E-cigarett - fran att ha sett ut som en traditionell
cigarett ser e-cigaretten i dag ut som ett USB-min-
ne. E-cigaretten innehaller en vatska som forangas
med hjalp av ett batteri och som sedan andas in.
E-cigaretten kan laddas med smaksatt vatska med
eller utan nikotin. Da innehallet i e-vatskan kan va-
riera dr det svart att géra generella antaganden om
halsorisker. Nikotinhalterna kan motsvara och aven
overstiga halterna i tobaksprodukter och angan fran
e-cigaretterna kan innehalla halsoskadliga partiklar.
E-cigarettanvandning kan dven ge irritation i lungor
och munhala. Det rader en stor osdkerhet kring de
olika smakséttningarnas halsopaverkan. E-cigaretter
kan dessutom explodera. Utseendet och namnet pa
e-cigaretten utvecklas standigt (vape, Juul, IQOS med
mera). E-cigaretten &r inte klassad som en rokavvanj-
ningsprodukt i Sverige.



Snus - bestar av finmalen tobak med olika tillsatsémnen som paverkar
konsistens, fuktighet och smak. Snus innehaller dven sa kallade tobaks-
specifika nitrosaminer som ar cancerogena. Snus paverkar behandling
med nitroglycerin, som &r forstahandsval vid hjartinfarkt, sa det blir inte
samma goda behandlingseffekt som pa patienter som inte snusar. Det
finns de som betraktar snus som ett mer skonsamt alternativ till cigaretter,
men generellt ska man inte rekommendera en tobakssort som erséattning
for en annan. Vi vet att traditionellt snus innehaller generellt mer nikotin
an cigarett vilket ger ett snabbare beroende.

Tobaksfritt snus (sk. vitt snus) - allt nikotin utvinns ur tobak sa har &r det
paketering av tobaksbladens nikotin som &r det nya. Nikotinet blandas
med vita vaxtfibrer eller tuggummibas och darefter smaksatts produkten
med tilltalande smak av frukt eller godis. Det nya vita snuset innehaller
mycket hogre mangder nikotin an traditionellt snus, vilket ger ett snabbare
och kraftigare beroende. Halsorisker fran nikotinets paverkan 6kar och
kvarstar i hogre utstrackning pa grund av den héga halten nikotin i dessa
produkter.

N
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Heat-not-burn - ar en produkt dar torkade tobaksblad upphettas elektro-
niskt utan att forbréannas. Lanseringsargument &ar att nar tobaken férangas
vid lagre temperaturer bildas nagot farre substanser an vad som aterfinns
i cigarettrok. Det har dock visat sig att det frigors fler hdlsofarliga amnen
an vad industrin angett. Halsoriskerna ar i stort sett lika som vid traditionell
cigarettrokning.

Vattenpipa - roken fran en vattenpipa innehaller en blandning av tobaks-
rok och rok fran kolen som haller tobaken glédande och darmed finns
minst lika mycket kolmonoxid, tjdra, tungmetaller och cancerframkallande
amnen som i cigarettrok. Eftersom roken ofta &r smaksatt med s6ta sma-
ker som vanilj, frukt etc roker manga i tron att det &r helt ofarligt. Att roka
vattenpipa ar en tradition fran Mellandstern och sddra Asien och ses av
manga som en social aktivitet. Eftersom munstycket ofta gar runt mellan
flera rokare som delar pa en session kan vattenpipor sprida smitta, till
exempel herpes och tuberkulos. En vattenpipsession pa en timme motsva-
rar roken fran cirka 100 cigaretter. Den passiva rékningen motsvarar den
fran cigarettrokning. Andra namn pa vattenpipa &r nargile, argile, goza,
hookah, hubble-bubble och shisa.




Mer fakta och information

Webblankar
Folkhalsomyndigheten, www.folkhalsomyndigheten.se

Sluta-Roka-Linjen, www.slutarokalinjen.org
telefon: 020-84 00 00

Tobaksfakta, www.tobaksfakta.se

Tandvard mot Tobak, www.tandvardmottobak.org

Psykologer mot Tobak, www.psykologermottobak.org

A Non Smoking Generation, nonsmoking.se

Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning, CAN, www.can.se
CAN:s ungdomssajt Drugsmart, www.drugsmart.com/fakta

Globala malen, www.globalamalen.se

For dig som vill motivera och hjalpa till

MI - Motiverande samtal i tandvarden, Praktisk handbok for tandvarden,
Barbro Holm Ivarsson, Karin Sjogren, 2017

Skriften Sluta roka, for dig som vill bli rokfri, Sluta-Roka-Linjen, 2020

Kommunikation i en halsoframjande tandvard, Karin Sjégren, Claes Virde-
born, 2020

Socialstyrelsens material och filmer "Enkla rad om tobak”: www.socialsty-
relsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvardering-
ar/levnadsvanor/stod-i-arbetet/samtal-om-tobak/

Utbildningar i tobaksavvanjning
Det gar att utbilda sig i tobaksavvénjning och flera regioner erbjuder 2-3
dagars utbildningar.

Om tobaksavvéanjning

Smoking Cessation: A Report of the Surgeon General, U.S. Department of
Health and Human Services, Public Health Service, Office of the Surgeon
General, Rockville, MD, 2020
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Munhalsa och tobak
Bergstrom, J, Tobacco smoking and chronic destructive periodontal
disease, Odontology 2004; 92: 1-8

Bergstrom, J, Periodontitis and smoking: An evidence based appraisal,
Evid Based Dent Pract 542006; 6: 33—41

Arbete med barn och ungdomar
Tobaksfri duo, www.tobaksfri.se

Material som vander sig till tobaks- och nikotinbrukaren
Sluta-Roka-Linjen, slutarokalinjen.se

Kostnadsfri hjalp att sluta roka och snusa per telefon: 020-84 00 00 eller
via chatt. Du kan vara anonym. Tolk pa flera sprak.

Vardguidens hjalp att sluta roka, www.1177.se

Arbetsgrupp/involverade i uppdateringen 2021

Sveriges Tandlakarforbund

Patricia De Palma, tandvardschef och 6vertandldkare, Karolinska Institutet
och suppleant i forbundsstyrelsen

Anna Ekmer, administrativ assistent, kontaktperson i tobaksfragor

Lea Lobelius, kommunikationsansvarig, projektledning

Jeanette Reinbrand, utredare

Jenny Mahlgren, kanslichef, Sveriges Tandlakarférbund

Sveriges Tandhygienistférening

Helen Ostholm, legitimerad tandhygienist, styrelseledamot i Sveriges
Tandhygienistforening

Katarzyna Swigon, legitimerad tandhygienist, styrelseledamot i Sveriges
Tandhygienistférening Stockholm samt Tandvard mot Tobak

Lena Munck, kommunikator, Sveriges Tandhygienistférening

Svenska Tandskoterskeforbundet
Inger Eriksson, tandskéterska, Tandvard mot Tobak

Tandvard mot Tobak

Lena Sjoberg, legitimerad tandldkare, ordférande Tandvard mot Tobak och
Tobaksfakta

Johanna Reuterving Smajic, legitimerad tandhygienist, Tandvard mot
Tobak

Grafisk form
Emmy Kangas Lobelius
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