Tobaksavvanjning
for psykiskt sjuka

Rekommendationer fran Psykologer mot Tobak
i samarbete med Farmaci mot Tobalk,
Lakare motTobak och Sjukskdterskor mot Tobak
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Rokning arden
storsta enskilda
halsorisken i
varlden idag...

...och darmed ettav WHO:s mest prio-
riterade omraden. Cigaretten kan liknas
vid en liten kemisk fabrik innehallande
4 000 kemiska @mnen, varav manga
ar mycket farliga. Statistiskt forkortar
rokning livet med upp till 1o aroch ger
upp till 20 ganger sa hog risk att fa ett
40-tal sjukdomar som kan satta ner
livskvaliteten allvarligt, daribland
hjart-, karl- och lungsjukdomar och
manga olika cancerformer (1). Fjorton
procent man och 19 procent kvinnor
rokte i Sverige 2004 (2).

De viktigaste skdlen for att vilja sluta
roka dr oro for halsan och att vilja bli fri
fran beroendet, men ekonomin spelar
ocksa in. Att roka ett paket cigaretter
om dagen kostar cirka 13 ooo kronor
om aret. Att bli rokfri hojer valbefin-
nandet pa manga satt. Rokningens
skadeeffekter minskar redan fran
forsta dygnet. Man blir friskare,
piggare, fraschare, lugnare och far
battre kondition.

Psykiskt sjuka

Data frdn USA och Storbritannien tyder
pd att andelen rokare dr minst dubbelt sd
haog bland psykiskt sjuka, och hogst bland
patienter med schizofrena syndrom (3, 4).
Rokning dr samtidigt en klassfrdga.

Ju kortare utbildning och samre socio-



ekonomiska forhdllanden desto storre risk
att vara rokare. Man kan konstatera att
det roks mest i den del av befolkningen som
har svdrast att hantera de sjukdomar och
den ddliga ekonomi som ofta foljer med
rokningen. Dit hor de psykiskt sjuka.

Madnga psykiskt sjuka dr storrokare och
starkt nikotinberoende (3). En konsum-
tion pd 2-3 paket per dag tycks inte vara
ovanligt bland schizofrena, vilket skapar
stora problem med hdlsa och ekonomi. Den
som lever pd folkpensionsnivd kan ddrfor
roka upp stora delar av inkomsten. Det kan
leda till nedprioritering av andra viktiga
behov, t.ex. av mat, mediciner och kldder.
Pd socialkontoret fdr klienten ofta svaret
att sluta roka, vilket dr mycket svdrt for
denna patientkategori utan kvalificerat
stad. Svdra tobaksrelaterade sjukdomar,
t.ex. hjdrt- och lungsjukdomar, har ocksd
visat sig vara mycket vanligare bland schi-
zofrena (5).

SNUS

Omkring 22 procent svenska mdn och
tre procentav kvinnorna snusade

2004 (2). En del rokare byter till snus i
forhoppningen att det skall vara mindre
farligt. Jamfort med rokningen ar doku-
mentationen av snusningens langsik-
tiga verkningar mycket ofullstandig.
Indikationer finns dock pa att snusning
kan ge negativa effekter pa hjart-karl-
system, amnesomsattning och foster-
utveckling. Senare tids forskning har
ocksa visat pa 6kad risk for cancer (6).
Att snusa stressar hjart-karlsystemet.
Pulsen gar upp och blodtrycket hojs.
Munhélsan tar skada. Snus innehaller
hoga halter nikotin och koncentratio-
nen i blodet ar jamforbar med rokarens.
Devanligaste skdlen att sluta snusa ar
attvilja bli fri fran beroendet, en allman
stresskdnsla samt att man upplevs

som ofrasch. Att sluta snusa innebar en
likartad process som vid rokstopp.

Psykiskt sjuka

Vi har idag ingen kunskap om hur vanlig
snusning dr bland psykiskt sjuka. En
aktuell diskussion dr om det dr battre att
gd over till snus dn att roka. Snus dr inte en
evidensbaserad rokavvanjningsmetod. For
madnniskor som har mycket svdrt att sluta
roka skulle detta dock i enskilda fall kunna
vara ett alternativ, men dd forst sedan man
provat att sluta med hjdlp av professionell
rddgivning och stéd kombinerat med niko-
tinldkemedel /bupropion, se nedan.

NIKOTIN = ETT DROGBEROENDE
Nikotin - som finns i cigaretter och
snus -dren drog som snabbt ger ett
fysiologiskt och psykologiskt beroende.
Styrkan i beroendet ar jamforbart med
heroinberoende. | DSM IV och ICD-10

(7, 8) klassificeras bade nikotinberoende
och nikotinabstinens som substans-
betingad psykisk storning. Nikotinet
forandrar hjarnans beldningssystem,
varefter nikotin maste tillféras konti-
nuerligt for att rokaren (snusaren) skall
vara i kanslomassig balans och kanna
sig energifylld. Rokaren bestammer
nivan av nikotin i blodet genom antal
rokta cigaretter och blossens antal och
djup. Rokningen blir snabbt ett dver-
inlart beteende som betingas till bade
yttre miljofaktorer och inre kroppsliga
stimuli. Nikotinet ger en centralnervds
effekt inom 7-10 sekunder fran det att
man inhalerar roken. Rokningen har
bade en stimulerande och en lugnande,
angestdampande effekt framforallt
genom attvarje cigarett tar bort den
abstinens som bdrjat satta in sedan den
forra roktes. Rokaren fortsatter att roka
foratt uppna de positiva kortsiktiga
effekterna av nikotinet ("kicken”) och
foratt undvika de negativa (abstinen-
sen). Cigaretter och snus verkar pa ett
likartat satt i beloningssystemet.
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Metoder for
avvanjning

Rokningen i den vuxna befolkningen i
Sverige har minskat mycket kraftigt
under de senaste decennierna. Upp
till 85 procent av rokarna vill sluta, och
nastan varannan snusare (1). Vi har idag
goda mojligheter att hjdlpa rokare som
vill sluta. Det finns manga rokavvdnj-
ningsmetoder, men endast ett mindre
antal harvisat sig ha en pavisbar effekt,
vilket bla redovisas i SBU-rapporten
om rokavvanjning (9). Medan tva till tre
procent som slutar utan stod ar rokfria
efter ett &r kan man med professionellt
stod i kombination med ldakemedel fa
upp till 30-40 procent rokfria.
Metoderna inriktas mot de tva
faktorer som haller fast rokaren i sitt
beroende, nikotinberoendet och vanan.
Ett mal ar att lindra nikotinabstinen-
sen, ettannat att avbetinga det starka,
narmast reflexmdssiga sambandet mel-
lan rokning och olika situationer och
sinnesstamningar. FOr att bryta vanan
har stddjande samtal /terapi med be-
teendeinriktning visat sig fungera och
sadana metoder ar allmant anvanda.
Man behover ocksa samtalsstod for att
Oka motivationen ndr den sviktar.
Nikotinldkemedel (tuggummi, plaster,
inhalator, tablett, ndsspray) lindrar
roksuget och abstinensen och fordubb-

lar chansen att lyckas sluta roka (9).
Viktigt ar att inte underdosera lake-
medlen. Ett antidepressivt medel
bupropion (Zyban) som inte innehaller
nikotin, dr registrerat i Sverige for rok-
avvanjning. Liksom nikotinlakemedel
motverkar bupropion abstinens inklu-
sive roksug. Enligt Lakemedelsverket ar
nikotinlakemedel forstahandspreparat
och bupropion andrahandspreparat for
rokavvanjning.

Metoder dar man har haft svart att
visa nagon effekt ar hypnos, akupunk-
tur och aversiva metoder.

Erfarenheten visar att snusavvanjning
bor ga till pa samma satt (1). Snusare far
ofta kraftig nikotinabstinens. Sarskilt
nikotinplaster kan rekommenderas
snusare, eftersom plastret ger konti-
nuerlig tillforsel av nikotin i likhet med

snuset.

Pa sid 16-18 beskrivs lakemedlen och hur de anvands.
Materialet kan samtidigt anvandas som patient-
information vid behov.

Psykiskt sjuka

Madnga psykiskt sjuka vill och forsoker
sluta roka, men det visar sig ofta mycket
svdrt att klara pd egen hand. Stodjande
samtal/terapi med beteendeinriktning

i kombination med lakemedel dr den
rekommenderade behandlingen. Psykiskt
sjuka kan behéva intensivt och ldngvarigt
psykologiskt stod samt anvdnda ldke-
medlen i storre doser och ldngre tid an
de tre mdnader som normalt rekommen-
deras (3,10).

Det finns en indikation pd att nikotin-
ldkemedel kan anvdndas samtidigt som
man roker for att minska konsumtionen. |
brist pd erfarenhet rekommenderar vi dock
i forsta hand att nikotinlakemedel anvands
forst frdn dagen for tobaksstoppet.




Processen
att sluta roka
(snusa)

Att sluta roka (snusa) ar en forandrings-
process som ofta tar lang tid och sker
stegvis. De flesta arambivalenta. Man
drorolig for farorna och nackdelarna
med tobaksbruket och uppskattar sam-
tidigt det man upplever som positiva
effekter. Sa smaningom okar motivatio-
nen att sluta for de flesta. Att sluta roka
(snusa) innebdr att ga igenom en period
pa omkring en manad nar man kan
uppleva kraftigt okad stress och nedsatt
livskvalitet pa grund av den stora om-
stallningen och abstinensen. Omkring
tre fjardedelar av de som slutar upplever
nikotinabstinens, som karaktariseras
av oro, rastloshet, irritation, ilska, kon-
centrationssvarigheter, tankspriddhet,
somnstorningar, viktdkning, tomhets-
kanslor samt nedstamdhet som ibland
kan utvecklas till depression. Det galler
att ha tillracklig motivation for att
under lang tid aktivt arbeta for att inte
aterfalla innan det nya beteendet ar fast
integrerat. Det kan for manga vara ett
stort och energikravande arbete att lara
sig hantera livet utan cigaretter (snus).
De flesta behover manga forsok innan
de blir tobaksfria for gott.

Psykiskt sjuka

Generellt dr risken for svdr abstinens och
dterfall storre for psykiskt sjuka (11). Niko-
tinabstinensen kan bli svdrare att uthdrda
bland annat pd grund av att den ofta
pdminner om sjukdomssymtomen. Det kan
samtidigt vara svdrt att avgora vad som dr
nikotinabstinens och vad som dr dkning av
sjukdomssymtom.

SA KAN STODET UTFORMAS

Nedan beskrivs en stadieorienterad
modell som underlattar forstaelsen av
processen att ga fran tanke till beslut,
handling och genomférande och hur
stodet kan utformas (12,13). Hur lang tid
det tar att ga igenom stadierna ar indi-
viduellt. Man kan pendla flera ganger
fram och tillbaka mellan stadierna.

W Stadium 1- Ointresse/Ej beredd:
Rokaren (snusaren) ser inget problem
med rokningen (snuset).

Samtalsfokus: stimulera tankar pa
mojliga vinster med tobaksstopp, dis-
kutera tobaksbrukets konsekvenser.

M Stadium 2 - Intresse/Osdker:

Rokaren (snusaren) har blivit medve-
ten om problemet, vager fordelar mot
nackdelar och dr osaker.

Samtalsfokus: diskutera fordelar och
nackdelar med att sluta, farhagor infor
tobaksstopp och mojliga lI6sningar pa
det som oroar.

M Stadium 3 - Forberedelse/Beredd:
Rokaren (snusaren) ser fler fordelar med
attsluta an med att fortsdtta och borjar
téanka pa/planera for att sluta.
Samtalsfokus: uppmuntra beslut att
satta stoppdatum, hjalp till att lagga
upp en konkret plan for tobaksstopp,
foresla beteendeforandringar som
t.ex. rokfria zoner, diskutera vad som
kan handa vid tobaksstoppet och hur
svarigheterna skall hanteras, foresla
nikotinldkemedel.

M Stadium 4 - Handling:
Aktiva forsok att sluta. Problem med
abstinens. Ofta bakslag och aterfall.
Samtalsfokus: strategier for att lindra
abstinensen, diskutera alternativa satt
att hantera kdnslor och situationer
istallet for att roka (snusa), definiera
aterfall som ldrosituationer. Berom
dven sma framsteg!

M Stadium 5 - Vidmakthdllande:

Aktivt arbete for att fortsdtta vara
tobaksfri. S smaningom stabiliseras
forandringen och det ar naturligt att
vara tobaksfri.

Samtalsfokus: diskussion om risk-
situationer for aterfall, lardomar av
eventuella bakslag/aterfall, hjalp till att
halla kvar motivationen genom att ha
fokus pa fordelar med att vara tobaksfri
och den nya identiteten som tobaksfri.




BEHANDLINGENS INTENSITET
Normalt rekommenderas minst ett par
traffar fore tobaksstoppet for att starka
motivationen, finna I6sningar pa hin-
der och lagga upp en plan for forbere-
delse och rokstopp. Efter tobaksstoppet
ses man 1-2 ganger den forsta veckan
och darefter1gang perveckaicirka3s
veckor. Darefter glesar besoken ut. Det
arviktigt med tata traffar direkt efter
stoppdatumet eftersom den tiden ar
avgorande for hur det ska ga. Samman-
lagt 712 traffar kan vara ett riktmarke
bade individuellt och i grupp. Idealiskt
ar att kunna skraddarsy intensiteten

i behandlingen efter klientens behov.
Det gar att komplettera besoken med
telefon- respektive e-postkontakt.

Psykiskt sjuka

Att vara psykiskt sjuk kan forldnga och
komplicera processen att sluta roka (snusa)
pd olika sdtt. Mdnga psykiskt sjuka beho-
ver tdta trdffar under en ldngre tid efter
tobaksstoppet och noggrann dvervakning
av medicineringen (11). Det dr vardefullt

att involvera patientens kontaktperson i
arbetet.
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Att mata motivationen

EN LAMPLIG FRAGA FOR ATT MATA MOTIVATIONEN AR:
HUR INTRESSERAD AR DU AV ATT SLUTA ROKA (SNUSA) PA EN SKALA 0-10? (13)

[ o | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 [ 7 | 8 | 9 | 10 | |

Stadium1(0-3)
Ointresse/Ej beredd

Rokaren (snusaren)
seringet problem med
rokningen (snuset).

Samtalsfokus:
stimulera tankar pa
mojliga vinster med
tobaksstopp,

diskutera rokningens
(snusningens) konse-
kvenser.

Stadium 2 (4-7)
Intresse/Osdker:

Rokaren (snusaren)
har blivit medveten om

problemet, vager fordelar

mot nackdelar och ar
osaker.

Samtalsfokus:
diskutera fordelar och
nackdelar med att sluta,

farhagor infor rokstopp
(snusstopp) och mojliga
[dsningar pa det som
oroar.

Stadium 3 (8-10)
Forberedelse/Beredd:

Rokaren (snusaren)

ser fler fordelar med

att sluta an med att

fortsatta och borjar

tanka pa/planera for
attsluta.

Samtalsfokus:
uppmuntra beslut att
satta stoppdatum,

hjalp till att lagga upp
en konkret plan for
tobaksstopp,

foresla beteendefor-
andringar som t.ex.
rokfria zoner,

diskutera vad som kan
handa vid tobaksstop-
pet och hur svarighe-
terna skall hanteras,

foresla nikotinlake-
medel.




Allman tobaks-
avvanjnings-
metodik

FORBERED TOBAKSSTOPPET

ORDENTLIGT GENOM ATT

B Satta ettdatum en bitfram i tiden
(2-6 veckor) nar man tanker sluta
helt.

B Andravanor, prova att roka pa andra
tider och platser, byta cigarettmarke.
Skapa garna rokfria zoner, sa att man
under en tid fore rokstoppet bara
roker utomhus eller pa en sarskild
rokplats. For snusare kan det vara bra
att trdna pa att ta mindre prillor och
vara tom under ldppen ibland.

W Planera strategier for olika svara
situationer efter tobaksstoppet,
exempelvis vad man skall gora vid
abstinens och nikotinsug.

RAD | SAMBAND MED SJALVA

ROK- ELLER SNUSSTOPPET

B Drick mervatten dnvanligt och at
regelbundet for att halla blodsocker-
halten jamn.

M Vid stoppdatumet ar nikotinlake-
medel i rekommenderad dos och tid
ett mycket vardefullt hjalpmedel for
attlindra abstinens och roksug hos
dem som har svart att sluta (minst
3 manader, men langre tid dn1-2 ar
kan ibland vara motiverat). Det gar
ocksa att kombinera nikotinldke-
medel sa att man har plaster som en
bas och kompletterar med inhalator,
tuggummi, tablett eller nasspray vid
behov. Foratt ge ratt rad om styrka
behdver man mata beroendet, se sid
16-17 Fakta om nikotinlakemedel.

W Bupropion (Zyban) minskar ocksa
abstinensbesvdr och roksug vid
rokstopp. Bupropion ges under en
sju-veckors-period. Man borjar med
bupropion medan man roker, och
satter ett rokstoppdatum under
andra veckan.

P4 sidan 11 hittar du litteratur som
beskriver mer ingaende huren be-
handling kan laggas upp. Det mesta
kan laddas ner kostnadsfritt fran
www.tobaksfakta.org under rubriken
For professionella.

Psykiskt sjuka

Den som har en psykisk sjukdom behover
folja dessa rdd sdrskilt noggrant. Det dr
viktigt att vdlja en tidpunkt for tobaks-
stopp dd patienten dr i bdsta méjliga
psykiska balans. Vidare dr det vardefullt
att ha en tillrdacklig forberedelsetid och

- helst tillsammans med tobaksavvdnjare
och kontaktperson - forsoka att noggrant
planera hur patienten skall hantera olika
problem som kan forutses i samband med
tobaksstoppet. De flesta psykiskt sjuka ro-
kare dr starkt nikotinberoende och behover
nikotinldkemedel i full dos (10).

Observera att bupropion (Zyban) far-
mabkologiskt tillhor gruppen antidepressiva
substanser och dr en dterupptagshammare
av noradrenalin/dopamin. Bupropion har
ett biverkningsspektrum som man mdste
ha i atanke om man forskriver det till
psykiskt sjuka personer. Psykotiska
och maniska symtom har rapporterats,
framfarallt hos patienter med kdnd anam-
nes pd psykisk sjukdom. Bland generellt
vanliga biverkningar kan namnas muntorr-
het, somnsvdrigheter, huvudvark, yrsel,
oro, dngest och overkdnslighetsreaktioner
sdsom ndsselutslag. Krampanfall dr en
sdllsynt biverkan som tillskrivs en kramp-
troskelsdankande effekt hos bupropion. Av
denna anledning dr bupropion kontrain-
dicerat hos patienter med kdnd okad risk

for epileptiska anfall. Anamnes pd bipoldr
sjukdom kontraindicerar ocksd bupropion,
eftersom det kan utlosa maniska episoder
under den depressiva fasen av sjukdomen.
FASS-texten for bupropion ger detaljerad
information om gdllande kontraindika-
tioner liksom varningar och forsiktig-
hetsmdtt. Dosen av andra likemedel kan
behova justeras vid samtidig behandling
med bupropion.

Specifika patient-
kategorier

DEPRESSION

Patienter som haft depression/er

Ioper risk att tillfalligt aterinsjukna

i samband med rokstopp (3). Det dr
viktigt att vara observant och satta in
antidepressiv medicinering vid behov.
Erfarenhet visar att man kan premedici-
nera med antidepressiva ndr en patient
uppger att rokstopp har utlost eller
forvarrat depression, och man bérjar da
minst en manad innan man slutar roka
och fortséatter till omkring sex manader
efter rokstoppet (14). Ett tricykliskt anti-
depressivum, nortriptylin (Sensaval),
ar ett preparat som rekommenderats,
som ocksa dkar chansen att bli rokfri
(10,15,16). Observera att bupropion inte
ar godkdnti Sverige for behandling i
antidepressivt syfte utan enbart for
rokavvanjning. Sarskild forsiktighet
och observans bor iakttas vid eventuell
kombination av antidepressiv medi-
cinering och bupropion, pa grund av
Okad risk for CNS-biverkningar och
interaktioner (se FASS-text). Abstinen-
sen for depressivt lagda personer haren
tendens att vara intensiv och ihdllande
med oro, negativa tankar och kanslor
och starkt roksug. »



ANGESTSYNDROM

Avvdnjning av patienter med angest-
syndrom bor ske i langsam takt, sa

att patienten hinner stélla in sig pa
forandringen. Rokfrihet brukar medfora
minskad dngest men den allra forsta
veckan av abstinensfasen kan innebdra
hojd angestniva, och det &r bra att
forbereda sig for hur man skall hantera
det (3,17).

SCHIZOFRENI

Nar det gdller patienter med schizo-
frena syndrom (3,18) ar det extra viktigt
att patienten far stod av den sjukvards-
personal som kdanner patienten och kan
sjukdomsbilden och medicineringen.
Det finns inga bevis for att sjukdoms-
symptomen skulle 6ka som en foljd

av rokstopp. Rokning haller dock nere
blodkoncentrationen av de flesta
neuroleptika pa grund av att rokningen
paskyndar nedbrytningen av ldkemed-
len. Darfér brukar rokare sta pa hogre
doser an icke-rokare.Vid ett rokstopp
kan blodkoncentrationen - och darmed
eventuella biverkningar - 0ka under

de foljande veckorna och medicine-
ringen behover da anpassas. Aven om
en majoritet schizofrena troligen inte
ar motiverade att sluta, ar det viktigt
att de somvill sluta far hjalp. Det finns
exempel pd att patienter med schizo-
freni som fatt mycket stod har klarat att
sluta roka, och manga kan minska kon-
sumtionen betydligt (3,18). Patienter
som gar over till s.k. atypiska neurolep-
tika tycks spontant reducera rokningen

och har ocksa storre chans att lyckas
nar de forsoker sluta roka. Dokumenta-
tionen galler framst klozapin (Leponex,
Clozapin), men vissa data talar for att
det dven kan galla risperidon (Risper-
dal) och olanzapin (Zyprexa) (10,19,20).
Bupropion (Zyban) torde vara kontra-
indicerat for personer med schizofrena
syndrom pga biverkningsspektrumet,
se informationsrutan pa sidan 7.

TOBAKSAVVANJNING AV PERSONER
MED ALKOHOL- OCH NARKOTIKA-
MISSBRUK

Eftersom de flesta alkohol- och nar-
kotikamissbrukare ar rokare och ofta
storkonsumenter utgor de en hogrisk-
grupp for att fa rokrelaterade sjukdo-
mar. Professionella tobaksavvanjare har
regelmassigt rekommenderat att man
slutar med andra droger forst och med
rokningen (snuset) efter en langre tids
drogfrihet, och det tycks ocksa vara den
modell de flesta patienter foredrar. Vid
tobaksstoppet kan man vara orolig for
aterfall i den andra drogen. Det finns
dock ingenting som tyder pa att detta
skulle vara vanligt (11). Det finns exem-
pel pa att patienter klarat att sluta réka
innan de blivit fria fran andra droger.
En ny trend i forskningen pekar mot att
den mest framgangsrika behandlings-
metoden kan vara att sluta med alla
droger samtidigt, men kunskapen pa
omradet ar mycket begransad (10,21).
Mojligheten att fa stod till tobaksstopp
bor naturligtvis sta till buds pa alla
behandlingsenheter.

Varfor skall
psykiatrin bry sig
om tobaken?

Ofta bagatelliseras de psykiskt sjukas
problem med tobak. Installningen ar
att"det finns storre problem” respek-
tive "patienterna mar bast av att ha sin
rokning kvar”. Dessa attityder kan tjana
som en uppmuntran till fortsatt rok-
ning. For att klara att sluta dr det viktigt
attomgivningen signalerar intresse och
positivt stod. Att personalen underlater
att berora fragan om rokningen kan for
patienten bli Overtygande bevis for att
det ar ofarligt att roka alternativt att
personalen bedomer att personen inte
ar kapabel att sluta. Med den kunskap
vi haridag om rokningens forodande
konsekvenser, och att manga psykiskt
sjuka bade kan, vill och forsodker sluta,
kan det inte anses som annat an oetiskt
att negligera fragan i behandlingsarbe-
tet. Det dr cyniskt att ge behandling for den
psykiska sjukdomen eller drogmissbruket
men Idta patienterna do av sin rékning.
Personal inom psykiatrin har med
sina specialkunskaper en strategisk
roll nar det galler att stodja psykiskt
sjuka som vill sluta réka (snusa). Idag
hanvisas psykiatrins patienter i regel
till primdrvardens tobaksavvanjare
eller till Sluta-roka-linjen, en nationell
telefonlinje ddr man kostnadsfritt far
tobaksavvanjning per telefon. Det
stod dessa institutioner kan ge ar dock
manga ganger alldeles otillrackligt for
de psykiskt sjuka, som behdver fa stod
dar de kanner sig trygga och dar deras
grundsjukdom behandlas.



Tobakspolicy

Det arviktigt att psykiatriska kliniker
och behandlingshem har en genom-
tankt och val kand tobakspolicy.
"Smoke-free psychiatric units” har re-
kommenderats avAmerican Psychiatric
Association sedan borjan av1g9g9o-talet
foratt motverka en tendens att miljo
och grupptryck pa psykiatriska kliniker
skapar rokare. Det ar svart att motivera
patienter att sluta sa ldnge rokning ar
tillaten inomhus. Konsumtionen mins-
kar nar det blir svarare att roka. | mojli-
gaste man bor man ta bort rékrummen

och lata patienter roka utomhus, dven

i slutenvarden. Cigaretter bor aldrig

anvandas som beldning eller liknande.
Psykiatriska kliniker bade i Sverige

ochiandralander (3) som inforten

rokfri miljo har mycket goda erfarenhe-

ter. Patienterna blir lugnare och sover
battre, och detvisar sig vara en fordel
att kulturen i rokrummet bryts och
ersatts avandra former av umgange.
Fraga darfor alla patienter om
tobaksbruk och ge ett kort motive-
rande samtal. Erbjud avvdnjning. Vi
rekommenderar att man inom sluten-
varden tillhandahaller nikotinlake-
medel generdst, t.ex. nikotinplaster
och nikotintuggummi. Aven patienter
i oppenvard kan ibland pa grund av
anstrangd ekonomi och svarigheter att
planera ha behov av att fa hjéalp med
nikotinldkemedel. Nikotinlakemedlen
(utom ndssprayen) ar receptfria, men
blir billigare om de skrivs ut pa recept
eftersom den 25-procentiga momsen
da forsvinner. Nikotinldkemedlens
pris per dag ligger under kostnaden for
genomsnittsrokarens dagliga cigarett-
konsumtion men eftersom man kdper
lakemedlen i storre forpackningaran
for en dags forbrukning, kan det for
personer med dalig betalningsformaga
dndavara svart att ha rad att betala den
storre summa som behovs vid ett och
samma tillfalle. Bupropion ar recept-
belagt och ingar sedan oktober 2004 i
lakemedelsformanssystemet.

PERSONALENS EGET TOBAKSBRUK
Personalen har en speciell roll som
normbildare i hdlsofradgor. Tobaksfri-
het hos dessa personer skapar sarskilt
viktiga ringar-pa-vattnet-effekter. Som
arbetsgivare bor man uppmuntra per-
sonalen att sluta och erbjuda tobaks-
avvdnjningsstod pa generdsa villkor.
Rokrum for personal dr avskaffade inom
alla landsting. Som personal boér man
aldrig roka tillsammans med patienter.
Enallt vanligare policy inom landsting-
en innebér att personal far roka bara pa
lunchen och da kld om till privata klader
och lamna arbetsplatsen for att roka.
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Sammanfattning

Raokningens effekter pd hélsa och ekonomi
- bdde klienternas och samhadllets - dr
forodande. Hos psykiskt sjuka forekommer
rokning i stor omfattning. Mdnga av dem
bdde kan, vill och forsoker sluta. Men till-
gdngen pd adekvat hjdlp for att kunna
sluta med tobak for dessa patienter dr idag
mycket bristfdllig. Man kan konstatera att
de i vdrt samhdille som behover mest stod
for att kunna sluta har minst tillgdng till
behandling. Det dr en grundldggande rait-
visefrdga att de psykiskt sjuka fdr tillgdng
till tobaksavvanjning anpassad till sina
speciella behov.

Rekommendationer

Alla psykiatriska kliniker bor infora en
tobakspolicy (se sidan 12). All personal
bor fd en grundldggande kunskap om
rokning och snusning och om hur man i
det Io6pande arbetet kan stimulera och
stddja patienter som vill bli fria frdn
cigaretter och snus. Dessa rekommen-
dationer bor bestdllas och distribueras
till all personal. Vi rekommenderar vidare
att varje psykiatrisk klinik utser en
sdrskild person som ansvarig for tobaks-
information och avvdnjning. Denna
person kan, efter egen utbildning, utbilda
och handleda o6vrig personal.

»Det ar cyniskt att ge behandling for den

psykiska sjukdomen eller drogmissbruket

men |dta patienterna do av sin rokning«



UTBILDNING OCH HANDLEDNING

B Psykologer motTobak, Farmaci
motTobak, Lakare motTobak och
Sjukskoterskor motTobak hjalper

till att anordna foredrag och utbild-
ningar. Upplysningar: Yrkesforen-
ingar motTobaks kansli 08/669 8158,
professionals@globalink.org

M | Stockholm (08/73735 90), Goteborg
(031/342 48 65), Uppsala (018/611 86 42)
och Orebro (019/602 55 90) finns
specialistkliniker for tobakspreven-
tion dar man ocksa ger utbildning och
handledning.

M |varjelan finns en kontaktperson
for tobaksfragor inom landstinget,
se www.fhi.se

M Sluta-roka-linjen 020-84 oo oo
ar en kostnadsfri telefonlinje for att
sluta roka och snusa. Dit kan man
dven som personal ringa for rad,
hanvisning och tobaksavvanjning.
www.slutarokalinjen.org.

W Allt om tobak finns pa www.tobaks-
fakta.org. Har finns bl.a. en lista dver
tobaksavvanjare uppdelad pa lan.

MATERIAL OCH LITTERATUR

B Dessa rekommendationer kan
bestéllas fran Yrkesforeningar
motTobaks kansli 08/669 8158,
professionals@globalink.org.
Pris 20 kr.

B Sluta-roka-linjen. Affisch och bords-
stall med sma kort kostnadsfritt.
Fax 08/73738 80.

B Fimpadig fri. En sjalvhjalpsbok for
att sluta réka och snusa. Barbro Holm

Ivarsson och Inger Nordstrom
Torpenberg. Reviderad 2004. Pris 45 kr.
Cancerfonden 08/ 67710 00.

W Vagen till ett rokfritt liv. Patient-
broschyr: Lakare ger rad om rokstopp.
Lakare motTobak. Reviderad 2004.
Yrkesforeningar mot Tobaks kansli,
seovan. Pristkr.

B ROkfritt Liv- funderat pa att sluta.
Tillhorande handledning i grupp-
behandling. Pris105 krresp. 75 kr.
Margareta Pantzar. Reviderad 2001.
Konsultforlaget 018/55 50 80.

B Det Motiverande Samtalet om
Tobaksvanor”. En lattlast manual om
motiverande samtal och tobaksavvanj-
ning. Barbro Holm Ivarsson. Reviderad
2004. Statens folkhdlsoinstitut.

Pris 5o kr. Tel 08-449 88 22.

B Det korta motiverande samtalet om
rokning och snus. Liten utvikningsbar
folder i fickformat for professionella.
2004. Statens folkhdlsoinstitut.
Kostnadsfri. Tel 08-449 88 22.

B Ensamtalsmetod for att behandla
rokare (lathund for Idkare). Svenska
Lakarforbundet och Svenska Ldkare-
sdllskapet. 2004. Yrkesforeningar mot
Tobaks kansli, se ovan. Kostnadsfri.

B PostA, Gilljam H. "Tackla tobak.”
Tobaksprevention i teori och praktik.
Lund. Studentlitteratur; 2003.

B ROkfri pd Jobbet, en verktygslada
for arbetsgivare som vill skapa en rokfri
miljo och hjalpa anstdllda sluta roka.
Reviderad 2004. Pris 200 kr. Statens
folkhdlsoinstitut och Hjart-Lungfon-
den. Information och bestallning,
www.tobaksfakta.org



REKOMMENDATIONER

Tobakspolicy
for psykiatrin

Malet for en tobakspolicy inom psykia-
trin ar att skapa rokfria inomhusmiljoer
och att stimulera och stodja personal
och patienter att sluta roka och snusa.
Tobakspolicyn inom psykiatrin skall
harmonisera med den dvergripande
tobakspolicyn i den Ovriga varden.

Inforandet av en ny policy bor ske med
god framférhallning (minst 3-6 manader)
och tydlig information sa att personal
och patienter har mojlighet att stalla in
sig pa forandringen.

PERSONALENS TOBAKSVANOR,
AVVANJNINGSSTOD OCH KOMPETENS
For personal galler att

W rokning inte sker pa arbetstid
All tid utom lunch raknas som arbetstid under
arbetspasset

W rokning artilldten endast pa sarskilt
anvisad plats utomhus

B rokning ej drtilldten i kiader som
anvands i patientarbetet

B rokning ej far ske tillsammans med
patienter

M rok- respektive snusavvanjning skall
erbjudas kostnadsfritt under arbetstid

B |dkemedel for tobaksavvanjning bor
subventioneras helt eller delvis

M nattpersonal som roker och som ej kan
lamna arbetsplatsen under ett arbets-

pass bor erbjudas nikotinldkemedel.
Ldkemedel for tobaksavvanjning avsedda for
personal skall forvaras avskilt fran lakemedel
avsedda for patienter.

M dven snusfrihet dr onskvard under
arbetstid
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M all personal skall erbjudas kom-
petensutveckling for att kunna ge
adekvat stod till tobaksbrukande
patienter.

PATIENTENS TOBAKSBEHOV AR

EN OMVARDNADSFRAGA

B Alla patienter bor stodjas till tobaks-
frihet.

B Alla patienter skall tillfragas om
tobaksvanor och informeras om vilka
regler som galler for tobaksbruk pa
avdelningen.

B Alla patienter skall fa ett kort moti-
verande samtal om rokning respek-
tive snus vid lampligt tillfalle under
vardtiden samt erbjudas avvédnjning.
Det dr en fordel om det finns personal
som ar sarskilt utbildad och kan ge
avvanjningsstod vid behov, men om
sd inte dr fallet ska patienten fa hjalp
att hitta lamplig tobaksavvanjare
t.ex. i primarvarden.

B Patienter i slutenvard ska utan kost-
nad fa ldkemedel for tobaksavvanj-
ning efter behov. Observera att dven
patienter som fortfarande roker kan
behova nikotinldkemedel pa natten.

B Patienter som kan och har majlig-
het att ga ut bori mojligaste man
hanvisas till att roka pa sarskilt
anvisad plats utomhus. For tvangs-
vardade kan tidsreglerad rokning
utomhus vara ett alternativ men
rokrum inomhus kan behova finnas
kvar. For att begransa bade aktiv och
passiv rokning bor rokrummet vara
vdlventilerat, ha reglerade 6ppettider
och vara stangt nattetid.

BESOKARE

B Besokare ska informeras om tobaks-
policyn och far endast réka pa
sarskilt anvisad plats utomhus.




SA HAR GJORDE VI - NAGRA
VARDENHETER BERATTAR

Skelleftea Lasa-
rett infor rokfritt
| psykiatrin

)) Forst trodde vi att det skulle vara
helt omojligt att genomfora en rokfri
psykiatrisk klinik. Men nu ar rokrum-
men avskaffade vilket bl.a. har lett till
en battre inomhusmiljo och gett oss ett
extra rum pa varje avdelning. Perso-
nalen har gatt fore med gott exempel.
Cirka en fjardedel av tobaksanvandarna
har slutat helt. Detta berodde till stor
del pa att vi erbjod all personal konkret
rokavvanjningsstod i samband med rok-
stoppetvid kliniken. Det positiva fokus
detta gav, tror vi har haft en viss bety-
delse bade vad géller sjalva trovardig-
heten i beslutet, samt den uppbackning
personalen statt for vid genomforandet
och fortfarande. Vi har dven fatt positiv
respons fran en stor del av patienterna,
faktiskt dven fran rokande patienter.
Ndgon patient har till och med slutat
roka sjalv under tiden pa avdelningen.

TIPS FOR ATT ASTADKOMMA EN ROKFRI
PSYKIATRISK KLINIK: INFOR ROKSTOPPET
Forankra beslutet i hela personalen. Ett
tydligt starkt ledarskap pa alla nivaer ar
centralt. Det dr viktigt med en enig och
konsekvent personal. Ge tydlig informa-
tion till patienterna. Ha klara rutiner
och tydliga regler. Stang rokrummen.
Erbjud patienterna nikotinldkemedel.
Motivera beslutet och var beredd
att forklara bakgrunden. Anvand ett
ickepolariserande forhallningssatt for
att undvika konflikter.

PERSONAL
Erbjud rokavvanjning. Starta sluta-
roka-grupper. Lobba for att nafler.
Erbjud subventionerat medicinskt stod.
Uppmuntra och stotta. Ge pedagogisk
information i god tid. Anvand garna
morotter och tavlingsmoment. Stotta
personalen kontinuerligt.Utmana
andra kliniker. Folj upp!

Slutligen:
Tro pa ert beslut. Lat inte olyckskorpar-
na fa fotfaste. Det gar att genomforal ({

Kontaktperson:

Rolf Stenvall, Psykatriska kliniken,
Skellefted Lasarett,
rolf.stenvall@vll.se, tel 0910-7719 98

Beroende-
centrum och
allmanpsykiatri
Malmo

)) Enavvdardavdelningarna har stangt
rokrummet och patienterna roker
utomhus pa angiven rokplats under
dagtid. Nattetid erbjuds de som dnskar
nikotinplaster. Den andra avdelningen
har kraftigt reducerade Oppettider av
rokrummet. Helt stangt under natten.

FORDELAR

Personalen uppskattar att ha fatt en
rokfri arbetsmiljo, och detta galler dven
de som fortfarande roker. ROkningen
har minskat hos patienterna. Patienter-
na har fatt battre nattsomn och det ar
ingen stor efterfragan av behovsmedi-
cinering. Patienterna ar mindre oroliga,
mer fysiskt aktiva och har en battre
social samvaro i dagrummet dn de hade
i rokrummet dar det blev mycket stilla-
sittande, kedjerokande och "drogprat”. »




SVARIGHETER

Det har varit vissa protester fran
patienterna. Det har smygrokts pa
toaletterna, men detta hdnde ocksa
innan rokstoppet. Den lasta avdel-
ningen har haft storre problem an den
oppna. Problemen har tex handlat om
konflikter for att personal hanterar
rokbegrdansningarna olika, att personal
maste folja patienter som har tillsyn el-
ler ar somatiskt sjuka nar de ska ut och
roka och att rokrummets oppettider
inte alltid respekterats. Konflikter har
uppstatt da patienter upplever personal
som "kontrollanter” samt problem sam-
manhangande med att patienter rokt

i olika otilldtna utrymmen inomhus.
Personalen har inte alltid respekterat
att det endast ar tillatet att roka pa
rasteroch i privata klader.

ALLMANPSYKIATRI MALMO
En av vardavdelningarna har stangt rok-
rummet. Patienterna roker utomhus pa
anvisad rokplats. Tre av vardavdelning-
arna har reducerade Oppettider i rok-
rummet under dagtid och helt stangt
under natten. Tre dvriga avdelningar
planerar detsamma efter sommaren
(2005). Nattetid erbjuds de som dnskar
nikotinplaster. Erfarenheterna ar de-
samma som ovan, dvs att patienterna
fatt en battre nattsémn. {{

Kontaktperson:

Elisabet Lowdal,
Universitetssjuhuset MAS,
elisabet.lowdahl@skane.se,
tel 040333434
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Brostugegarden
- sarskilt boende
for psykiskt funk-
tionshindrade

)) Brostugegdrden &r ett sarskilt bo-
ende for personer med psykiska funk-
tionshinder med 27 platser. Personalen
bestdr av ca 20 personer totalt. Av de
boende dr14 rokare och 2 snusar (en av
dessa roker ocksd). Bland personalen
finns 6 rokare och 2 snusare. Av de
yngre patienterna roker endastiavs.
Genom att vi arbetar med tobaksfragan
ar det storre sannolikhet att de kan
forbli rokfria. Diagnoserna ar dverva-
gande psykossjukdomar och ett par
patienter har tvangssyndrom.Tankarna
pa en antirokkampanj har funnits en
tid eftersom rékningen bland de
boende forutom att dventyra halsa
och ekonomi ocksd medfor andra
olagenheter som brandrisk, nedskrap-
ning, konfliktrisk i samband med lan
av cigaretter, utnyttjande avdem som
inte kan saga nej tilldem som "tigger”
cigaretter etc.

Vi hade en informationstraff med
hela gruppen tobaksbrukare. Vi
informerade om vara tankar for att
"sdlja” idén att vi ska hjdlpa varandra
till en battre halsa, miljo och ekonomi
samt anpassa oss till hur samhallet
idag ser pa rokning.Vid motet enades
allaom attinte langre lana, lana ut,
kopa eller salja cigaretter till/av varan-
dra. Generella atgarder blev forbud mot
rokning vid Brostugegarden forutom pa
tre bestamda platser utomhus, en for
varje boendeenhet. Befintligt rokrum

har stangts. Inga rokpauser tillats un-
der planerade aktiviteter. Vi har skaffat
kunskap om hur man stodjer mannis-
kor att sluta réka. Individuella planer
kommer att goras upp for varje rokare

i samrad med ansvarig kontaktperson.
Malen kommer att variera fran person
till person. De flesta kommer initialt
att ha malet att minska sitt rokande,
andra att sluta helt. For de personer
som redan blivit sjuka av sitt rokande
kommer extra energi att laggas for att
stimulera till att snarast helt sluta med
rokningen. En patient som ar storsnu-
sare ska fa prova nikotinfritt snus. Flera
patienter har uttryckt att det ar fan-
tastiskt att ha mera pengar och kunna
kopa tex. klader och ga ut och fika. De
som slutat ar lugnare och har ett battre
vdlbefinnande. Aven de som bara dragit
ner mar bdttre och ar lugnare nar det
blirmindre spring ut for att roka.

Vi kommer att erbjuda rokfria
aktiviteter, promenader, resor, diskus-
sionsgrupper, tidningslasningsgrupper,
handarbete i grupp osv. Personalen
skall inte i nagot fall roka tillsammans
med de boende. Malet for samtliga i
personalgruppen ar att éverhuvudtaget
inte roka under ett arbetspass. {(

Kontaktperson:
Forestandare Erik Flodin, tel 018-3242 11,
brostugegarden.glenn@telia.com



"Minska eller
sluta”-grupper pa
Norrtulls psykos-
mottagning

))Pa den dppna psykosmottagningen
harvi haft tre cirklar om rokning med
8-10 deltagare at gangen. Vi har varit
tva cirkelledare och haft lite olika upp-
lagg. Det basta harvaritatt planerain
cato traffaren gang per vecka underen
termin. Vi har suttit ner1,5 timme och
da haft kaffe med enklare fikabrod som
statt framme att ta under motet.

Fordelen med att vara tillsammans i
en grupp ar att deltagarna har kunnat
gevarandra tips och stdd. Alla deltagare
har kontakt med var mottagning och
har ofta en langvarig sjukdomshistoria
bakom sig. Det har varit positiv och
trevlig stamning under traffarna. Att fo-
kusera pa friskvard istéllet for sjukdom
har kanske gjort att patienterna slapp-
natav och haft lattare att nd varandra.
Vihar markt att deltagarna inte orkar
med for mycket prat om alla sjukdomar
som rokning for med sig utan det har
mest fatt handla om allt som finns att
vinna pa att sluta roka.

Vi har foljt upplagget som vi cirkel-
ledare ldrt oss pa vara sluta-roka-kurser.
Dock har vi inte haft som mal att alla
ska sluta helt utan att minska rok-
ningen har ocksd kunnat vara ett mal
i sig.Vihar pratat om att det ar viktigt
att kdnna sig nagorlunda stabil ndr man
ska forsoka sluta roka.

Den typiska deltagaren roker 1-2
paket/dag och har ofta rokt sedan ton-
arstiden. Under sjalva cirkeltiden har de
flesta kunnat minska sin konsumtion.
Flera deltagare har varit rokfria under
perioder. Vi har haft uppféljningsmoten
men da har endast ett fatal kommit och
det verkarvara battre att ha ett tydligt
slutdatum. Vi tycker att det har varit
vardefullt att ha dessa cirklar for att
stimulera det friska hos patienterna
och stddja dem i deras stravan att sluta
roka. Manga forsoker sluta och att fa
vara med i grupperna har varit mycket
uppskattat av patienterna. {{

Kontaktperson:

Cecilia Rappne,

Norrtulls Psykiatriska mottagning,
tel 08-6724274



KAN ANVANDAS
SOM PATIENTINFORMATION

Fakta om
nikotinlakemedel

Nikotinlakemedlens syfte ar att bryta
nikotinberoendet stegvis genom att
tillfora nikotin pd annat satt dn genom
cigaretter och snus. Det lindrar absti-
nens hos de flesta medan man koncen-
trerar sig pa att bryta vanan. Men
viljan att sluta maste man sta for sjalv.
Nikotinlakemedel kops pa apotek och
personalen dar kan ge rad. Det ar viktigt
attfolja instruktionen i forpackningen
ndr det gdller anvandningstid, dos och
nedtrappning. Nikotinlakemedlen fun-
gerar bast om man anvander dem forst
nar man fimpat, inte samtidigt som man
roker eller snusar.
Nikotinplaster ger en jamn tillforsel
av nikotin, vilket minskar risken for
plotsliga abstinensattacker. Tuggum-
mit, tabletterna, inhalatorn och sprayen
bor man anvanda regelbundet, tex. en
gang i timmen. De har den fordelen att
man kan ta en extrados vid behov och
att de pa olika satt sysselsatter perso-
nen. Kombinationer med plaster som en

basbehandling och tuggummi, inhalator,

tablett eller ndsspray som extra for-
starkning vid akuta besvar kan vara till
hjdlp om det blir riktigt svart. Det galler
sarskilt dem som rokt eller snusat i stora
mangder.

Beroendetest

Hagt eller Idgt beroende?

Frdgor: Svar Podng
1. Hurmdnga cigaretter per dag roker du? Upp till s o
16-24 1
25 eller fler 2
2. Hurldng tid efter uppvaknandet Inom 30 minuter 1
roker du dagens forsta cigarett? Senare dn 30 minuter 0

Podngberdkning:
Rdkna ihop dina podang

Ldgt beroende = 0-1 poding
Haogt beroende =2-3 podng

Nikotinlakemedel

Tuggummi
Styrkor: 2 respektive 4 mg, flera olika smaker

(naturell, mint, pepparmint, frukt, citrus och lakrits).
Fabrikat: Nicorette, Nicotinell och Nikotugg.

Rekommenderad dos: 2 mg tuggummi 8-12 gdnger per dag vid ldgt beroende
4 mg tuggummi 8-12 gdnger per dag vid hagt beroende.
Rekommenderad tid: 3 mdnader, ddrefter nedtrappning.

Det dr mycket viktigt att tugga dem enligt instruktionen. Tugga ldngsamt, ldngsamt tills

du kdnner en stark smak, Idt vila i munnen, tugga ldngsamt en stund, Idt vila och sd vidare.
Om man tuggar som ett vanligt tuggummi frisdtts nikotinet for snabbt, vilket bdde pdverkar
tuggummits effekt negativt och dkar risken for problem med hicka och halsbranna.

Pldster

Fabrikat och styrkor:

Nicorette 16-timmarspldster 15mg 10mg 5mg
Nicotinell 24-timmarspldster 21mg 14mg 7mg
NiQuitin Clear 24-timmarspldster 21mg 14mg 7mg

Rekommenderadtid: Individuellt, omkring 3 mdnader.
Folj anvisningarna i forpackningen ndr det gdller nertrappning.

Apoteket kan ge rdd om typ och styrka. Placera pldstret pd ett nytt stdlle varje dag for att
undvika hudirritation.




Sugtablett

Styrka: 1mg, 2mg, 4 mg/tablett.

Fabrikat: Nicotinell, NiQuitin.

Rekommenderad dos

Nicotinell: 1mg tablett 8-12 gdnger per dag vid ldgt beroende.
2mg tablett 8-12 gdnger per dag vid hogt beroende.

NiQuitin: 2 mg varje-varannan timme vid Idgt beroende 6 veckor,

ddrefter nertrappning.
4 mg varje-varannan timme vid hogt beroende 6 veckor,
darefter nertrappning.

Rekommenderad tid: omkring 3 mdnader

Sugtabletten dr en storre tablett som man suger pd som en vanlig karamell. Man suger
tills smaken kdnns ordentligt, sedan ska tabletten vila en stund mellan kind och tandkatt.
Tabletten rdcker ca 30 minuter.

Microtab
Styrka: 2mg/tablett.
Fabrikat: Nicorette.

Rekommenderad dos: 1tabletter 8-12 gdnger per dag vid ldgt beroende.
2tabletter 812 gdnger per dag vid hagt beroende.
Rekommenderad tid: 3 mdnader, ddrefter nedtrappning.

En liten, diskret resoriblett (liten tablett) som ska smdlta under tungan. En tablett ger samma
effekt som ett 2-mg-tuggummi. Man kan ta tvd tabletter samtidigt om det behdvs. Tabletten
smdlter pd 20-30 minuter.

Inhalator
Styrka: 10 mg/nikotinplugg.
Fabrikat: Nicorette

Rekommenderad dos: 4-12 nikotinpluggar/dag. Genomsnittsdos: sex pluggar per dag.
Rekommenderad tid: 3 mdnader, ddrefter nedtrappning.

Inhalatorn kombinerar vanan att ha ndgot mellan fingrarna med den att dra in nikotin i
munnen. Den bestdr av ett cigarettliknande munstycke som laddas med en nikotinplugg. En
nikotinplugg rdcker till 20 minuters puffande och kan i styrka jamforas med ett 2 mg-tuggummi.

Ndsspray
Styrka: 0,5mg/dos
Fabrikat: Nicorette

Rekommenderad dos: 1-2, hogst 3 doser i timmen i vardera nasborren.
Rekommenderad tid: 3 mdnader, ddrefter nedtrappning.

Ndssprayen dr receptbelagd men ej rabatterad. Den ger en ganska stark kick-effekt och dr
lamplig for storrokare och snusare. Kan ge lokal irritation i ndsan.




KAN ANVANDAS
SOM PATIENTINFORMATION

Fakta om
bupropion

Nu finns preparat utan nikotin for att
sluta roka, som istallet innehaller den
verksamma substansen bupropion.

Fabrikat: Zyban

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

Behandlingstid: 7-9 veckor.

Bupropion (Zyban) dr receptbelagt ldkemedel som ingdr i hogkostnadsskyddet. Det mdste
farskrivas av ldkare och ges tillsammans med motiverande stod. Bupropion betraktas som ett
andrahandsmedel pd grund av allvarliga men sdllsynta biverkningar. Bupropion kan vara ldmpligt
far rokavvdnjning hos nikotinberoende rokare som inte lyckats bli rokfria trots hjdlp av nikotin-
Iakemedel.

Behandlingen inleds innan man slutar roka. Patienten och Idkaren kommer overens om ett
datum for rokstopp, som bor ligga inom andra behandlingsveckan. Dd har ldkemedlet uppndtt
verksam koncentration i kroppen.

Bupropion minskar abstinensbesvdr vid rokstopp. De vanligaste biverkningarna dr muntorr-
het, somnsvdrigheter, hudutslag, huvudvdrk och yrsel. Vid somnsvdrigheter kan det vara en fordel
att tidigareldgga "eftermiddagstabletten” (under forutsattning att det dr minst 8 timmar mellan
doserna).

Bupropion ska inte anvdndas av personer med bendgenhet att fd krampanfall eller av personer
med manodepressiv sjukdom.

Anvdnd inte nikotinldkemedel samtidigt med bupropion utan att rddgéra med Idkare.
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Raékningens effekter pd hdlsa och ekonomi - bdde klienternas och samhillets -
dr forédande. Hos psykiskt sjuka forekommer rokning i stor omfattning. Mdnga
av dem bdde kan, vill och forsoker sluta. Men tillgdngen pa adekvat hjdlp for att
kunna sluta med tobak for dessa patienter dr idag mycket bristfdllig.

Man kan konstatera att de i vdart samhdille som behdver mest stod for
att kunna sluta har minst tillgdng till behandling. Det dr en grundldggande
rattvisefrdga att de psykiskt sjuka fdr tillgdng till tobaksavvdnjning anpassad
till sina speciella behov.

Denna skrift ger praktiska rdd och anvisningar om tobaksavvdnjning for

psykiskt sjuka och om hur en tobakspolicy for psykiatrin kan utformas.
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