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Inledning

Tobaksrokning kan liknas vid en kronisk
sjukdom med allvarliga komplikationsrisker,
men unik genom att den kan botas med ett
kort samtal. Metoderna f6ér avvanjning ar sa
mangsidiga och utprévade att varje kliniker
kan finna en effektiv modell som passar den
egna arbetssituationen.

Tobaksrékning

Skadeverkningar
Tobaksrokning, och sérskilt cigarettrokning,
okar fortfarande globalt sett men avtar sak-
ta i i-varlden. Annu réker knappt 1 miljon
dagligen i Sverige och kvinnor mer 4n mén.
Lagutbildade roker mer &n 6vriga (1). Fortfa-
rande har vart 12:e dodsfall i Sverige (7 000/
ar) samband med tobak. Tobaksrokning ar
den dominerande forebyggbara orsaken till
ohilsa, sjukdom och for tidig dod. Det ar dér-
for lika sjalvklart att aktivt stodja rokstopp
som att behandla andra riskfaktorer som
t ex hogt blodtryck eller diabetes. Vara kun-
skaper om tobaksskadorna &r storst betrif-
fande rokt tobak. Den djupa inhalationen,
“halsblosset”, dr avgorande for bade till-
vanjning och skadeverkningar. Dubbelt sa
manga cigaretter ger dubbelt s& stor risk.
Se Tabell 1, s 1094. Redan 1 cigarett/dag
och s k "festrokning” medfor 6kad risk for
sjukdom.

Cigaretten som produkt

P& grund av inhalationen &r cigaretten

en unikt farlig konsumentprodukt som doédar
varannan av tobaksindustrins mest lojala kunder.
Vare sig filtercigaretter eller "lightcigaretter”
minskar rékarnas exponering for de toxiska for-
bréanningsprodukterna.

Snusning

Idag snusar var fjarde ung man dagligen.
Forutom nikotin innehéaller snuset carcino-
gener, t ex nitrosaminer. Snusning ger saval
lokala effekter i munhalan som systemeffek-
ter. Sambandet mellan snusning och cancer
i munhalan 4r omtvistat, liksom risken for
hypertoni. Risken for hjartinfarkt forefaller
inte vara okad, men vil risken for letal in-
farkt.

Ett samband mellan snusning och pan-
kreascancer har pavisats (2), liksom for led-
och muskelskador, horselnedséttning, ned-
satt fertilitet hos kvinnor samt paverkan pa
fostret.

For snusavvinjning kan metoderna mot
rokning med fordel anvindas.

Effekter av nikotin

Vid cigarettrokning sker absorptionen av
nikotin snabbt i lungorna. I varje cigarett
finns 30—40 tillsatser av de > 1 000 som an-
vénds for att 6ka attraktivitet och tillvénj-
ning. Vid snusning och cigarrokning sker
absorptionen via munslemhinnan och reg-
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Tabell 1. Relativ riskbkning (ganger) for cigarettrokare jamfort med icke-rokare

Cancer Relativ risk Ovriga Relativ risk
Lunga 15-30 KOL 10-12
Nashala 1,5-2,5 Hjartinfarkt < 50 ars alder 5-6
Munhala 4-5 Hjartinfarkt > 50 ars alder 2-3
Bakre svalg 4-5 Stroke 2-2,5
Strupe 10 Claudicatio intermittens 2-10
Matstrupe (kortelcancer) 1,5-2,5 Hoftledsfraktur 3
Matstrupe (6vriga) 2-5 Aortaaneurysm 5-6
Magséack 1,5-2,0 Reumatoid artrit 2 (7-159)
Bukspottkortel 2-4 Makuladegeneration 3

Lever 1,5-2,5 Horselnedsattning 3

Njure 1,5-2,0 Crohns sjukdom (aterfall) 1,5-2
Urinvagar 3 Struma, toxisk 2
Livmoderhals 1,5-2,5 Psoriasis 2-3

a. Fér genetiskt predisponerade. Kalla: IARC (WHO) fér cancer. Ovriga fran éversikter.

leras med produktens pH-viarde. Det tar
négra minuter och upplevs déarfor inte lika
starkt.

Nikotin &r en psykoaktiv drog, som hos be-
roende ger en upplevelse av férdndrat stdm-
ningslédge, okad koncentrationsférméga och
ett tydligt vélbefinnande. Nedbrytningen
sker i levern och gar relativt snabbt. Till-
vanjning till nikotin skiljer sig farmakolo-
giskt och beteendeméssigt inte fran heroin
och kokain. Nikotinister blir beroende av
standig tillforsel for att undvika abstinens.
Sociala och psykologiska skil, liksom djupt
rotade vanor bidrar till fortsatt rékande och
forsvarar ett rokstopp.

Passiv réokning (miljotobaksrok)

Tobaksrok dr en viktig kélla till luftférore-
ning. Det finns ett klart samband mellan
miljotobaksrék och overkédnslighetsbesvir,
allergiutveckling samt KOL. Effekter som
svidande 6gon, huvudvirk, hosta och and-
nod upplevs av manga, och allergiker och
astmatiker dr sarskilt kénsliga. Barn ar
speciellt utsatta. I Sverige beridknas arligen
50-80 av drygt 3 500 lungcancerfall orsa-
kas av passiv rokning.

Léangre tids exponering for miljétobaks-
rok ger 6kad risk for akut hjartinfarkt och
under 1990-talet rdknade man med ca
1 300 hjartinfarkter/ar av passiv rokning,
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varav 500 letala (3). Det &ar rimligt att tro
att miljolagstiftningen som t ex den om rék-
fria serveringar har minskat antalet sjuk-
domsfall.

Strategier for minskat tobaksbruk

Tre av fyra rokare i Sverige séger att de vill
sluta, men beslutet har natt olika mognads-
grad. Tobaksbrukarna &4r en heterogen
grupp ménniskor med olika grad av beroen-
de, utbildning och sociala omstidndigheter,
vilket gor att de lyssnar pa olika sorters
budskap.

Med mélinriktad information kan man na
och paverka manga rokare att ta beslut om
rokstopp. Men man far vara beredd pa att
vissa rokare inte 4r motiverade att ta steget
vid just detta tillfdlle. Informationen ska
helst knyta an till rékarens/snusarens spe-
ciella situation. Ex-rokarna kan behova
hora hur de kan undvika aterfall.

Lékarna underskattar ofta sina mojlig-
heter att paverka rokande patienter. Under-
sokningar visar att ju mer omfattande hjil-
pen och informationen &r, desto fler patient-
er tar steget och blir bestaende rokfria. Bara
genom att ta upp fragan kan ldkaren oka
antalet lyckade rokslut fran 2—-3% till 5-6%,
maitt efter 1 ar (4).

Steget till den professionella nivan déar
30-40% uppnar rokfrihet kréaver storre och



langvarigare insatser. Se rokningen som en
kronisk sjukdom, som t ex diabetes. Det ar
oftast inte ett enda avgérande rad som far
rokaren att sluta. Det handlar om ett for-
troendefullt och langsiktigt arbete. Upp-
foljning ar sarskilt viktig och en vl synlig
markering "Rokare” eller diagnoskod F17.2
ijournalen, gor det lédttare.

Praktisk tobaksavvanjning
Tobaksberoende innebér:

e Fysiologiskt beroende (nikotinberoende,
> 15 cigaretter/dag och < 30 minuter till
forsta cigaretten pa morgonen indikerar
starkt beroende).

e Psykologiskt beroende — kinsla av sak-
nad, 6kad irritabilitet m m.

e Vana - bryts med aktiv bearbetning.

e Socialt beroende — att hantera situation-
er pa ett nytt satt —t ex rékning pa arbe-
tet.

Avvianjningsstodet for rokare/snusare ska
individualiseras, men nedanstdende delmo-
ment kan vara viktiga:

* att medvetandegira om rokningens
risker for alla rokande patienter

e riktad upplysning om tobaksskador
e stod och praktiska rad

e hjilp mot abstinensbesvér.

Det motiverande samtalet om tobak
Det ar viktigt att beslutet att sluta roka
verkligen &r patientens eget. Kanske kan en
betygsséttning av de rokta cigaretterna un-
der loppet av nagra dagar ge insikt. En Li-
kert-skala kan inspirera rékaren att sjilv re-
flektera over sin rokning (se Figur 1, s 1096).
Be patienten gradera sig sjilv mellan 1 och
10 och fraga sedan varfor inte ett l4gre viarde
valts. Det brukar 6ppna upp for en diskus-
sion utan pekpinnar. Patienten leder och tar
ansvar!

Personligt relaterad
upplysning om tobakens skadeverkningar
Manga patienter har besviar som beror pa
tobaksbruket och skridddarsydd informa-
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tion ar alltid béast. Man har ocksa visat att
patienter litar mer pa ldkaren &n pa nagon
annan informationskélla. Detta ger ldkaren
en unik chans att hjdlpa patienten. Efter-
som 1 rokare av 3 slutar med tobak utan
storre problem kan ett insiktsfullt agerande
ha stor betydelse. En broschyr kan vara av
virde (se www.slutarokalinjen.org).

Hjalp mot abstinensbesvar
Yrsel, koncentrationsproblem, somnsvarig-
heter, irritabilitet och okad hosta (!) 4r van-
liga symtom under den forsta tiden. Besvér-
en &r oftast kortvariga och lindriga.

Nikotinsubstitution
Nikotinsubstitution med plaster eller tugg-
gummi ir forstahandsmedel, om ldkemedel
bedéms bli nédvindiga. Substitutionen
hjédlper mot nikotinabstinens, medan man
forsoker bryta tobaksvanan. Man kan utga
fran att de flesta hjalpsékande har nytta av
substitutionen. Tuggummi eller tabletter
foredras oftast. Plaster fungerar ocksa bra
och kan med foérdel kombineras med andra
beredningsformer. Storrékare (> 15 cigaret-
ter/dag) behover ofta mer nikotin och darfor
kan antingen 24 timmars plaster eller en
kombination av plaster och tuggummi kri-
vas (5).

Manga *rokslutare” behover titrera fram
en egen nikotindos. Effekten av tuggummi
och tabletter kommer inom nagra minuter
och de kan dérfor anvéndas vid behov. Snab-
bare hgjning av nikotinnivan far man med
den receptbelagda nissprayen. Nikotin-
inhalatorn ger nagot att ha i handen, men
det kan kravas 15 sug for att motsvara ett
halsbloss. De olika beredningsformerna &r
likviarda i effekt, men ger mdgjligheter att
skréddarsy behandlingen och minska bi-
verkningarna.

Behandlingstider om 2-3 ménader bru-
kar rekommenderas. Det finns ingen risk
for akut 6verdosering och &ven om man av-
rader fran langtidsbruk &r biverkningarna
fa. Langtidsanvandning (= 2 ar) har obser-
verats hos 2-10% beroende pa berednings-
form (6). Kronisk nikotinsubstitution kan i
undantagsfall 6verviagas. Samtidig rokning
och ldkemedelsbehandling med nikotin kan
ske i nedtrappningsskedet. Underbehand-
ling &r ett storre problem &n motsatsen.

Lakemedelsverket
Lakemedelsboken 2011-2012


http://www.slutarokalinjen.org/folders.html?tab=six

1096 Beroendetillstand

Nikotinberoende

NIVA 1 - Som du alltid klarar och hinner med (motsvarar Socialstyrelsens “Enkla rad”: 2-5 minuter)

¢ Fraga varje patient om rék- och snusvanor
¢ Journalfor och diagnosregistrera — F17.2 Tobaksberoende
¢ Beddm motivationsgraden: Hur intresserad ar du av att sluta roka pa en skala 1-10?

1 2 4 5

Osaker

6 9

Beredd att sluta

10
Ointresserad
Fokusera pa att vacka intresse

Fokusera pa att paverka ambivalensen Fokusera pa att stédja beslutet

e Kanner du till hur rékning e Hjalp patienten att vaga fordelar e Satt stoppdatum
paverkar din hélsa/sjukdom? mot nackdelar e Ge praktiska rad:
Far jag beratta? ¢ |dentifiera hinder for att sluta — - At och drick ordentligt

diskutera l6sningar - Ror pa dig
— Anvand nikotinlakemedel

—Rok inte en enda cigarett

NIVA 2 - Nar du tar dig lite langre tid (motsvarar Socialstyrelsens “Radgivande samtal”: 5-30 minuter)

¢ Vad skulle kunna fa dig att ¢ Forklara abstinenssymtom och vikt- ¢ Informera om ldkemedel

o6verhuvudtaget tanka pa att o6kning e Skriv recept vid behov

sluta? ¢ Betona alla vinster med rokstopp o Diskutera aterfallsstrategi
e Kan du se nagon fordel med  Hanvisa till Hanvisa till

att sluta? ¢ Lokal rokavvanjare ¢ Lokal rokavvanjare

e Erbjud ny kontakt vid behov e Sluta-Roka-Linjen, tfn 020-84 00 00 e Sluta-Roka-Linjen,

tfn 020-84 00 00

NIVA 3 - Rékavvanjningsenhet — kraver sarskild utbildning och organisation (motsvarar Socialstyrelsens

"Kvalificerad radgivning”

¢ |dentifiera redan fungerande enhet som du kan remittera till

e Verka for att din vardcentral och ditt sjukhus etablerar en egen resurs

e Sluta-Roka-linjen &r hela tiden en professionell komplettering pa nationell niva

Figur 1. Din behandling av patientens tobaksberoende efter Svenska Lakarférbundet och Svenska
Lakaresallskapet. Anpassat till Socialstyrelsens riktlinjer 2011.

NNT ir 23 (95% KI 20-27) for gruppen ni-
kotinldkemedel som i det ndrmaste for-
dubblar effekten av radgivningen, oavsett
dennas intensitet (7).

Hjart- och karlsjukdom utgor endast un-
dantagsvis kontraindikation for nikotin-
ladkemedel. Om nikotinsubstitution ges un-
der graviditet maste man beakta att nikotin
passerar over till fostret och kan leda till
skador. Nikotintillforsel under graviditet
bor darfor ges efter sirskilt 6vervigande
och kontinuerlig tillforsel (l4s: plaster) bor
undvikas. Tobaksrokning &r givetvis langt
farligare.

Nikotin passerar 6ver i modersmjolken
och koncentrationen i mjélken blir 2-3 gang-
er hogre dn i moderns blod. Koncentrationen
ar som hogst kort efter exponeringen for ni-
kotin med en halveringstid pa ca 60 minuter.
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Bupropion

Bupropion ir en selektiv aterupptagsham-
mare av noradrenalin och dopamin. Medlet
underlattar tobaksavvanjning och minskar
risken for aterfall. Bupropion ska kopplas
till radgivning och férdubblar effekten jam-
fort med placebo. Bupropion 4r receptbe-
lagt, och intas oralt 1-2 ganger/dag i 7-8
veckor. NNT for bupropion ar 18 (95% KI
14-23) (8).

Bupropion har av Tandvards- och lakeme-
delsformansverket klassats som ett andra-
handsmedel och omfattas av formanssyste-
met under forutséttning att det ges i sam-
band med motiverande stod.

Bupropion kan i erfarna hdnder kombine-
ras med nikotinldkemedel. Klinisk erfaren-
het talar for att ingen dosjustering behover
goras om bupropion kombineras med SSRI-



preparat. Hos personer med kramptendens
kan kramper utlosas.

Vareniklin

Vareniklin 4r en nikotinagonist/-antagonist
som ger en viss stimulering av nikotinrecep-
torerna samtidigt som substansen blockerar
exogent tillfort nikotins verkan pa samma
receptorer. Rokaren erfar viss tillfredsstél-
lelse av preparatet, men ett bloss ger ingen
ytterligare forstarkning.

Medlet dr receptbelagt och intas peroralt
2 ganger/dag under 12 veckor. Dosen trap-
pas upp enligt schema och ibland kan &nnu
en omgang kriavas, men da omvént med ned-
trappning (totalt 24 veckor). Enligt publice-
rade studier ger vareniklin signifikant batt-
re langtidsresultat dn placebo (9). Samtidig
radgivning ar viktig.

Mattligt illamaende rapporteras forsta
veckan av ca 30% av anvédndarna. Det kan
mildras med mat och leder séllan till terapi-
avbrott. Depression kan i sdllsynta fall fore-
komma vid rokavvinjning och ska leda till
behandlingsstopp och ldkarkontakt. Gravi-
da ska inte behandlas med vareniklin och
for personer med kraftigt sdnkt njurfunk-
tion giller dosreduktion. NNT for vare-
niklin jamfoért med placebo &ar 10 (95% KI
7-14) och preparatet omfattas av formans-
systemet, om det kombineras med motive-
rande stod (9).

Val av lakemedel
och kombinationsbehandling
Alla ldkemedlen &r effektiva. Som singelbe-
handling &r vareniklin effektivast, foljt av
bupropion och nikotinldkemedel (10). De
forstndmnda kan kombineras med nikotin-
ldkemedel vid behov.

Dokumentera, diagnossatt och f6lj upp
Uppfoljning dr sarskilt betydelsefull vid to-
baksavvanjning. Tobaksberoende (ICD-10,
F17.2) 4r en anvéindbar sjukdomsmarkor.

) Ovriga atgérder
Aven foljande behandlingar kan vara indi-
cerade:

¢ Dyspepsibesvir kan uppsta och motive-
rar atgarder.

Beroendetillstand 1097

Nikotinberoende

Stéd och praktiska rad °
e Rad och tips ska ges i anslutning till
patientens egna fragor och farhagor.

Sluta tvart! — ar det vanligaste radet, eftersom
bara ett fatal klarar av att minska successivt.
Daremot kan nedtrappning och férberedelser
vara av varde. Inte sa fa lyckas sluta tvart, utan
forberedelser, men de soker inte heller hjalp.

Ha inte tobak i din narhet! Suget efter nikotin
kan bli intensivt, men varar bara korta stunder -
ofta bara 15-60 sekunder. En klunk vatten eller
tandborstning kan racka. Sta ut! Det gar 6ver!

Undvik situationer dar aterfall hotar.

Satsa pa aktiviteter dar tobak normalt inte
anvands. Tobaksbruket &r delvis en betingad
vana och uteblir oftast i situationer dar man nor-
maltinte anvander tobak -t ex vid lek med barn
eller pa bio.

Véag dig den forsta tiden for att veta var du star.
En halvtimmes daglig promenad, minskat intag
av fett och godis plus mer fibrer i kosten minskar
risken for viktuppgang och foérstoppning.

Undvik att "testa”. Ytterst fa kan bli festrokare.
Manga aterfall orsakas av att rékaren/snusaren
efter en kort tids tobaksstopp, av nyfikenhet, tar
ett enstaka bloss eller en pris snus. Det leder of-
tast till terfall.

e Sedativa for korttidsbruk kan i enstaka
fall underlatta vid uttalade sémnpro-
blem. Observera att ett langvarigt bruk
av sedativa/hypnotika minskar mojlig-
heten att sluta roka/snusa.

¢ Depressionsanamnes: Kognitiv terapi
eller antidepressiva kan i undantagsfall
behovas.

e Obstipation &r inte ovanligt efter rok-
stopp och ytterligare ett skil for att dta
mer fiberrik mat och motionera. Bulk-
medel eller laktulos kan behovas.

Effekter av rokstopp

Riskminskningen efter att ha slutat roka
cigaretter ar vil studerad. Foljande unge-
farliga forlopp ar typiska efter att ha rokt
20 cigaretter/dag i 30 ars tid, se Figur 2,
s 1098. Snabbast ar riskminskningen for
hjart-kéarlsjukdomarna.
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Figur 2. Dramatisk minskning av risken att drabbas av tobaksrelaterade sjukdomar efter rokstopp.
Minskningen ar snabbast for kardiovaskulara risker (data fran olika kallor, sammanstallda och tol-

kade av Hans Gilljam)

Organisationer som
arbetar tobaksférebyggande

Statens Folkhilsoinstitut, En Rokfri Gene-
ration, Visir och Yrkesforeningar mot Tobak
(t ex Lakare mot Tobak) spelar alla roller i
det tobaksforebyggande arbetet. Organisa-
tionernas roll for lagstiftning, opinionsbild-
ning och initiering av tobakspreventiva ak-
tiviteter (kampanjer, néatverk, utbildningar
m m) dr av stor betydelse. Information och
material om tobak och tobaksavvinjning
publiceras i tryckta och elektroniska media,
se Faktaruta 3, s 1099.

Resurser for rokavvanjning
Rokavvinjningsstod erbjuds pa manga hall
inom primérvard, slutenvard och folktand-
vard. Dock visar enkdtundersokningar att
savil inom primér- som slutenvarden kan
bade tackning och kvalitet forbdttras. Av
sarskild betydelse ar att alla inom professi-
onen framfor ett gemensamt hilsobudskap.

Den specialinriktade rokavvanjningskli-
nikens roll ar trefaldig:
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e att vara en specialistklinik for rokare
som har svart att sluta roka

e att utveckla och utvirdera nya
rokavvédnjningsmetoder

e att sprida kunskap om verksamma
rokavvanjningsmetoder.

Rokavvinjning 4dr idag en vil evidensbase-
rad behandling. Bést resultat nas med team
av erfarna rokavvinjare, helst med olika
professionell bakgrund, som traffar sina
patienter vid 4-7 tillfallen, i grupp eller in-
dividuellt, med kognitiva och beteendemo-
difierande metoder i kombination med ldke-
medel. Med motiverade rékare ligger be-
handlingsresultaten i nivan 30-40% rokfria
efter 12 manader. Ett fatal langtidsuppfolj-
ningar (5-7 ar) visar att resultaten i stort
sett bestar (11).

For snusavvinjning har hittills vareniklin
kunnat visa signifikant effekt i kombination
med radgivning.



Rékslutar- och tobaksinformation o
Sluta-Rdka-Linjen, tfn 020-84 00 00
www.slutarokalinjen.org
www.sjukvardsradgivningen.se
www.tobaksfakta.org
www.tobaccoorhealthsweden.org
www.apoteket.se

Andra resurser
for tobaksavvanjning

Varden kan "remittera” rékare och snusare till
Sluta-Réka-Linjen, tfn 020-84 00 00, men lin-
jen dr 6ppen for alla. Linjens professionella
avvanjare kan lotsa till tobaksfrihet och
t o m erbjuda ateruppringning for att oka
effekten. Varden ar vialkommen att ringa
for att konsultera. Kontinuerlig utvarde-
ring visar pa hog effekt och kvalitet. Tjéans-
ten 4r 6ppen vardagar och kvillar. Infor-
mation om tider ges via telefon eller Inter-
net. Stédjande material finns att tillga.

Rokavvanjning for nya svenskar

Tobaksvanor och kulturmoénster varierar
stort och ar ofullstdndigt kdnda. Det 4r av
vikt att grupper med t ex spraksvarigheter
nas av adekvat information och rokslutar-
stod i kontakterna med varden.
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Preparat’

Medel vid rékavvanjning

Bupropion

Zyban GlaxoSmithKline, depottabletter 150 mg
Nikotin

Nicorette McNeil, nasspray 0,5 mg/dos, tuggum-

mi 2 mg, 4 mg

Nicorette FruktMint McNeil, tuggummi 2 mg,
4 mg

Nicorette Inhalator McNeil, inhalationsanga

10 mg

Nicorette Mentolmint McNeil, tuggummi 2 mg,
4 mg

Nicorette Microtab McNeil, resoribletter sub-
linguala 2 mg

Nicorette Microtab Lemon McNeil, resoribletter
sublinguala 2 mg

Nicorette Mint McNeil, sugtablett 2 mg
Nicorette Novum McNeil, depotplaster 10 mg/
16 timmar, 15 mg/16 timmar, 25 mg/16 timmar
Nicorette Pepparmint McNeil, tuggummi 2 mg,
4 mg

Nicotinell Novartis, depotplaster 7 mg/24 tim-
mar, 14 mg/24 timmar, 21 mg/24 timmar, tugg-
gummi 2 mg, 4 mg

Nicotinell Fruit Novartis, tuggummi 2 mg, 4 mg
Nicotinell Lakrits Novartis, tuggummi 2 mg,

4 mg

Nicotinell Mint Novartis, sugtablett 1 mg, 2 mg,
tuggummi 2 mg, 4 mg

Nicotinell Peppermint Novartis, tuggummi
2mg, 4 mg

Nicotinell Tropisk frukt Novartis, tuggummi
2mg, 4 mg

1. Aktuell information om parallellimporterade
lakemedel och generika kan fas via apotek.

For information om miljomarkning, se kapitlet
Lakemedel i miljén, s 1182, samt www.janusinfo.org
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http://www.treatobacco.net/en/page_170.php
http://www.informaworld.com/smpp/title~db=all~content=t713412630~tab=issueslist
http://www.informaworld.com/smpp/title~db=all~content=t713412630~tab=issueslist
www.janusinfo.org
http://www.tobaksfakta.se
http://www.fhi.se/sv/Publikationer/Alla-publikationer/Halsorisker-med-svenskt-snus/
http://www.fhi.se
http://www.slutarokalinjen.org
http://www.sjukvardsradgivningen.se
http://www.tobaksfakta.org
http://www.tobaccoorhealthsweden.org
http://www.apoteket.se
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12269859?ordinalpos=16&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/476401?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.guideline.gov/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18253970?ordinalpos=4&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18253970?ordinalpos=4&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17253443?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17253443?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18646137?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18646137?ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum

1 100 Beroendetillstand

Nikotinberoende

NiQuitin GlaxoSmithKline, sugtablett 1,5 mg,
4 mg
NiQuitin Clear GlaxoSmithKline, depotplaster
7 mg/24 timmar, 14 mg/24 timmar, 21 mg/24 tim-
mar
NiQuitin Mint GlaxoSmithKline, sugtabletter
2 mg, 4 mg, tuggummi 2 mg, 4 mg
Zonnic Mint Niconovum, tuggummi 1,5 mg,
3 mg, munhalepulver i portionspase 4 mg
Zonnic Pepparmint Niconovum, munhalespray
1 mg

Vareniklin
Champix Pfizer, tabletter 0,5 mg, 1 mg,
0,5mg+ 1mg

Lakemedelsverket
Lakemedelsboken 2011-2012




	Nikotinberoende
	Tobaksrökning
	Skadeverkningar

	Snusning
	Effekter av nikotin
	Passiv rökning (miljötobaksrök)
	Strategier för minskat tobaksbruk
	Praktisk tobaksavvänjning
	Det motiverande samtalet om tobak
	Personligt relaterad upplysning om tobakens skadeverkningar
	Hjälp mot abstinensbesvär
	Nikotinsubstitution
	Bupropion
	Vareniklin

	Val av läkemedel och kombinationsbehandling
	Dokumentera, diagnossätt och följ upp
	Övriga åtgärder

	Effekter av rökstopp
	Organisationer som arbetar tobaksförebyggande
	Resurser för rökavvänjning
	Andra resurser för tobaksavvänjning
	Rökavvänjning för nya svenskar

	Referenser
	Preparat

