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Rokning bidrar till simre héilsa och forkortad livsliangd [1].
Det dr darfor angeléget att hdlso- och sjukvarden far kunskap
om hur man ska kunna paverka sina patienter till en hilso-
sammare livsstil. Effektstudier av avvinjningsbehandling vi-
sar att for nagra patienter kan det rdcka med en enstaka rad-
givning, medan det fér manga krévs ett kvalificerat rokav-
vanjningsstod under nagra ménader [2]. Med de bésta avvénj-
ningsmetoderna kan man i det ndrmaste dubblera sitt resul-
tat [3-5], vilket innebir att cirka 20-25 procent av deltagarna
ar exrokare ett ar efter behandlingen. I nagra patientgrupper
kan resultatet vara upp mot 50 procent [6].

Uppgifterna om resultaten avavvinjningsbehandling kom-
mer fran studier dar ordinarie personal fatt speciell utbild-
ning, forstéarkts eller ersatts av forskningspersonal. Férutom
kompetent personal krivs aktiv medverkan fran patienten
och uthallighet fran savil patient som behandlare, da aterfall
snarare ar regel 4n undantag [7]. Fragan ar darfér hur man
kan implementera en kvalificerad rokavvianjningsmetod i or-
dinarie behandling.

Vivalde att implementera en avvinjningsmodell pa patien-
ter som skulle genomga kranskérlsrontgen, en patientgrupp
som kan ha mycket att vinna pa att sluta réka. Enligt en
Cochranerapport [8] minskade ett rékstopp den relativa ris-
ken (RR) att d6 med 36 procent och risken for icke letal hjart-
infarkt med 32 procent. Rapporten far ytterligare stéd av en
aktuell studie fran USA [9]. Syftet med var studie var att ut-
virdera effekterna av och mdjligheterna att implementera
kvalificerad tobaksavvinjning i nira anslutning till en plane-
rad kranskirlsrontgen. Studien genomférdes efter godkin-
nande av etikprévningsnimnden i Goteborg.

METOD

Implementeringsforsoket gjordes pa hjartmottagningen vid
Sahlgrenska universitetssjukhuset med en pilotstudie, 17 de-
cember 2007 till 9 juni 2008, och en implementeringsstudie,
19 januari 2009 till 8 februari 2010. Samtliga patienter som
kom till inskrivningsbesoket infor planerad kranskarlsront-
gen, och som anvinde eller hade anvént tobak den senaste
manaden, ingick i studierna. Personer som inte kunde tala,
l4sa eller skriva svenska, eller av andra anledningar var svara
att kommunicera med, exkluderades.

Avvinjningsbehandling. Patienterna erbjods kvalificerat
avvanjningsstod enligt en traditionell modell [10]. I samtalet
ingick att stdrka motivationen att sluta réka/snusa, att erbju-
da avvinjningsstod under cirka tvd manader en gang i veckan
i grupp eller individuellt, att dela ut en broschyr med avvénj-

1290

ningsrad och att eventuellt forskriva rokavvianjningslikeme-
del. Avvianjningsbehandlingen skottes av psykologer och sjuk-
skoterskor vid hjartmottagningens tobaksavvianjningsenhet.

Atgéirdsschema. Tvaveckor fore kranskarlsrontgen kom pa-
tienterna till ett inskrivningsbesok (Tabell I). Tillsammans
med kallelsen hade de fatt ett formular med fragor. Da pilot-
studien startade tillfogades en fraga om huruvida patienten
rokte eller snusade (enkét 1) med tillagget: »Som en forbere-
delse infér unders6kningen och behandlingen vid eventuell
kranskérlssjukdom ar det viktigt att sluta anvinda tobak. Du
kommer darfor att bli erbjuden avvanjningsstod om du roker/
snusar.«

Besoket pa mottagningen inleddes med en gruppinforma-
tion om kranskérlsrontgen som leddes av en sjukskdterska.
Enkéiternasamlades in, och de som uppfyllde inklusionskrite-
riernablevombedda att stanna kvar efter gruppmotet. De fick
veta att de skulle fa hjalp med att sluta roka/snusa, att de skul-
le foljas upp efter 6 manader och att deltagandet var frivilligt.
De patienter som ville delta fyllde i ett detaljerat formuldr om
sina tobaksvanor (enkéit 2). Vid lakarbesdket uppmanades pa-
tienter som anvénde tobak att sluta med hénvisning till even-
tuell kranskarlssjukdom.

I pilotstudien fick patienterna efter bes6ket hos ldkaren ett
cirka 30 minuter langt individuellt samtal med tobaksav-
vinjare. Patienten 6verlimnade da enkit 2.

Iimplementeringsstudien tog mottagningsskoterskan in en-
kit 2 och patienternas skriftliga godkdnnande av medverkan i
studien. Nagra dagar efter besoket pa hjartmottagningen blev
patienterna uppringda for ett cirka 30 minuter langt radgi-
vande samtal. En broschyr med avvinjningsrad skickades
hem.

Mitinstrument. Enkit 1 inneholl en enda fraga: om patien-
ten varit dagligrokare/dagligsnusare, om denne slutat roka/
snusa och i sa fall nar. Enkét 2 utgjordes av 26 fragor med fas-
ta svarsalternativ som tog upp bakgrundsvariabler samt nu-
varande och tidigare tobaksbruk. Efter 6 manader skickades
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B SAMMANFATTAT

Att implementera kvalificerat
tobaksavvanjningsstdd som
en del i den ordinarie sjuk-
vardande behandlingen av
patienter infor en planerad
kranskarlsrontgen innebar
logistiska problem.
Tillforlitliga journaluppgifter
om tobaksvanor hade under-
lattat implementeringen.

Vid 6-manadersuppfdljningen
var andelen patienter som
rapporterat att de slutat roka
30 procent och andelen som
rapporterat att de slutat snu-
sa 36 procent.
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50 procent av patienterna
som fick uppfdljande stdd-
samtal slutade réka/snusa,
men endast hadlften avdem
som erbjods behandling tog
emot den.

Fler tog emot avvdnjnings-
hjalp om den forsta radgiv-
ningen gavs vid besoket infor
kranskarlsrontgen an om den
gavs via telefon nagon dag
senare.

For att oka villigheten att ta
emot hjdlp maste avvdnjning
fa status som sjukvardande
behandling.
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TABELL I. Schema over atgérder infor och efter kranskérlsrontgen.

Pilotstudie

3 veckor fére réntgen Kallelse, enk&t 1

2 veckor fore rontgen Inskrivning, sjukskoterska informerar
Enkat 2 fylls i

Lakare far enkat 1 och ger avvanjningsrad
Tobaksavvanjare far enkéat 2
Radgivande samtal om avvdnjning

1,5-2 veckor fore rontgen

6 manader efter rontgen Uppfoljning, enkat 3

TABELL Il. Antal patienter som anvédnde tobak fore kranskarlsrontgen.

Implementeringsstudie

Kallelse, enké&t 1

Inskrivning, sjukskoterska informerar

Enkét 2 fylls i och tas emot av sjukskoterska
Lakare farenkat 1 och ger avvanjningsrad

Tobaksavvénjare far enkat 2
Forsta radgivande samtal om avvénjning via telefon
Uppféljning, enkat 3

Tobaksanvandare Antal undersokta
Deltog Exkluderade  Missade! Totalt antal anvéndare patienter
Pilotstudie 45 8 9 62 301
Implementeringsstudie 118 6 5 129 729
Totalt antal deltagare 163 14 14 191 1030

*Personer som av misstag inte blivit tillfrigade.

TABELL Ill. Antal kontakter for tobaksavvanjningsstod.

Implementerings-

Pilotstudie  studie Totalt
Radgivande samtal — (n=45) (h=118) (n=163)
0 0 27 27
1 besok/telefon 45 91 136
Uppféljande stéd (n=45) (n=91) (n=136)
0 8 44 52
1 besok/telefon 15 13 28
>1 besok/telefon 22 33 55
Uppgift saknas 0 1 1

enkit 3 hem. Den innehdll 9 fragor om aktuella tobaksvanor.
Orsaken till att kranskirlen skulle rontgas himtades fran
journaldata.

Utviardering. Patienternas tobaksvanor fore kranskarls-
rontgen jamfordes med deras tobaksvanor 6 manader senare.
Svarsfrekvensen for enkit 3 var 84 procent (88 procent i pilot-
studien och 83 procent i implementeringsstudien). Personer
som inte besvarat enkiten rdknades i sammanstéllningarna
som rokare respektive snusare.

RESULTAT

Totalt 1030 patienter kom till inskrivningsbesoket (Tabell IT).
Enligt enkét 1 anvinde 19 procent tobak. Inklusionskriterierna
uppfylldes av 163 personer. I pilotstudien exkluderades tva pa-
tienter som behovde tolk och sex som inte ville delta. I imple-
menteringsstudien exkluderades tva som behévde tolk och fyra
som inte ville delta. Personer som av misstag inte blivit tillfra-
gade ingick inte i uppf6ljningen da de inte kunnat ta stillning
till om de ville delta. Sammanlagt 16 procent av patienterna
som skulle genomga kranskérlsrontgen ingick i studien.

En majoritet (77 procent) av patienterna som deltog i stu-
dien var mén. Spridningen i alder var 25 till 82 ar (median 63
ar). Anledningen till att kranskirlen skulle rontgas var utred-
ning av eventuell ischemi (74 procent), klaffoperation (18 pro-
cent), arytmi (5 procent) eller transplantationsutredning (3
procent). Drygt hdlften (55 procent) avdem som deltog var ro-
kare, 39 procent var snusare och 6 procent bade rékte och snu-
sade. Konsumtionen av cigaretter varierade fran 1 till 25 ciga-
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retter per dag (median 10 cigaretter), och en dosa snus kunde
riacka fran 1dagupp till 1 manad (median 3 dagar).

Samtliga patienter i pilotstudien som uppfyllde inklusions-
kriterierna fick ett radgivande samtal. 18 procent avbdjde yt-
terligare avvanjningshjilp, medan 6vriga fick fortsatt avvanj-
ningsstod (Tabell ITI). I implementeringsstudien blev 23 pro-
cent utan radgivning, da de inte gick att na pa telefon. Avde 91
som fick samtal avbojde hilften fortsatt stod.

Uppfoljande avvinjningsstod togs emot i samma utstrick-
ningavrokare (23/27) och snusare (17/22) i pilotstudien, med-
an andelen var hogre bland rokarna (34/72) dn bland snusar-
na (14/51) i implementeringsstudien.

Hela 71 procent av patienterna i pilotstudien prévade nagon
form av avvanjningsldkemedel: 51 procent vareniklin, 20 pro-
cent nikotinldkemedel och 2 procent bupropion. I implemen-
teringsstudien provade 35 procent nagot likemedel: 11 pro-
cent vareniklin och 28 procent nikotinlakemedel.

Vid sexmanadersuppfoljningen uppgav 30 procent (30/99)
att de slutat roka och 36 procent (26/73) att de slutat anvinda
snus (Tabell IV). Procentuellt sett slutade lika manga roka
under de tva perioderna. Diaremot var andelen som slutade
snusa storst under pilotperioden. Ett fatal slutade roka/snusa
bland dem som tog emot ett enda samtal (cirka 15 procent) el-
ler som inte fick ndgon radgivning alls (Tabell V). Betydligt

|
B FAKTA 1

Forslag till atgardsschema

1. Alla patienter tillfragas om sina tobaksvanor.

2.l journalen anger ansvarig ldkare om patienten anvander

tobak, har slutat anvdnda eller aldrig anvant tobak.

3. Patienten uppmanas att sluta réka med hédnvisning till

halsoskal.

4. Patienter med rokningsrelaterade sjukdomar far som en
del av den sjukvéardande behandlingen tid hos tobaks-
avvanjningsutbildad sjukskdterska inom verksamheten.
Tiden avtalas i samband med lakarbesdket, garna direkt
med tobaksavvanjaren.

. Patienten far kvalificerad tobaksavvanjningsbehandling.

. Avvanjningsbehandlingen foljs upp av den ldkare som
skoter patientens behandling.

7. Patientjournalen uppdateras fortldpande med aktuell

tobakskonsumtion.

o
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TABELL IV. Antal patienter som slutat anvanda tobak vid 6 manaders
uppfoljning.

Slutat anvidnda tobak/

ursprungskonsumtion

Roker Roker+snusar  Snusar Totalt
Pilotstudie 7/23 1/4 13/18 21/45
Implementerings- 19/67 3/5" 10/46 31/118
studie
Totalt 26/90 4/9* 23/64 52/163

?En patient hade slutat réka, men fortsatt att anvanda snus.

fler av dem som tog emot uppféljande stdd slutade roka eller
snusa (39 respektive 65 procent).

DISKUSSION

Studien var ett forsok att implementera kvalificerad tobaks-
avvanjning i den ordinarie rutinen for patienter som ska ge-
nomga planerad kranskérlsrontgen. Vid uppfoljningen 6 ma-
nader efter interventionen hade 30 procent slutat réka och 36
procent slutat anvinda snus. Da det saknas publicerade av-
vanjningsstudier for denna patientgrupp har vi gjort en jaim-
forelse med rokavvanjningsstudier hos hjartpatienter som
varit inlagda pa sjukhus. I en Cochranerapport [8] hade vid
6-12 manaders uppfoljning cirka 35 procent slutat réka efter
sedvanligbehandling, medan 51 procent slutat efter kvalifice-
rad radgivning som pégatt minst en ménad. Vara avvinj-
ningssiffror ligger i niva med resultaten efter sedvanlig be-
handling, vilket ar forklarligt da endast ett fatal patienter tog
emot stod under en lingre period.

Detvar svart att motivera patienterna att ta del aven langre
behandling, trots att de som arbetade med avvidnjningen var
professionella rokavvéanjare vana vid att arbeta med patien-
ters motivation. Fragan dr hur man ska fa patienter mer be-
nigna att ta emot hjilp. Var omstindigheterna vid radgiv-
ningen de basta? Hade likaren kunnat agera annorlunda? Nar
méanniskor stills infér avgdrande besked om sin hélsa anses
villigheten att gora fordndringar 6ka. Sett ur den synvinkeln
borde tidpunkten for interventionen ha varit vil vald.

I pilotstudien gavs radgivningen i samband med inskriv-
ningsbesoket. Avsikten var att den skulle ses som en del av for-
beredelserna infor kranskéirlsrontgen. Under pilotstudien
framkom farhagor att patienterna fick for mycket informa-
tion vid inskrivningstillfillet, och darfor inte kunde dranytta
av det rddgivande samtalet om tobaksavvinjning.

I implementeringsstudien blev patienterna i stéllet upp-
ringda négra dagar efter besoket. Ddrmed 6kade risken att to-
baksavvinjningen inte sags som nagot som horde samman
med varden av patientens hjiartbesvir. Hilften av patienterna
som erbj6ds avvanjningshjilp via telefonsamtal avb&jde upp-
foljande st6d, medan flertalet avdem som fick det i direkt an-
slutning till inskrivningen accepterade hjilp. Om det var tid-
punkten for samtalet som paverkade patienternas intresse for
att taemot hjilp eller om det var direktkontakten ansikte mot
ansikte som var av betydelse ar svart att veta. Ett alternativ
vore att tobaksavvinjaren triaffar patienten vid inskrivnings-

tillfallet for att bestimma ett besdk inom 1-2 dagar. Anknyt-
ningen till forberedelserna infér kranskarlsrontgen behalls,
liksom mojligheten till paverkani ett direktsamtal (Fakta1).

Logistiska problem. Vid inskrivningen slussades patienter-
na genom en rad stationer. I pilotstudien lag avvinjningssam-
talet efter likarbesoket, eftersom likaren angav vilka rokav-
vanjningslakemedel som kunde komma i fraga fér patienten.
Forseningar innebar improduktiv vintetid for tobaksav-
vanjaren. Vantetiden kunde ocksa bli lang for patienterna, da
det var omgjligt att pa forhand berékna antalet personer som
behovdes for de radgivande samtalen. Uppgifterna om to-
baksbrukijournalanteckningar och remisser var bristfilliga.
Forst da patienterna kom till mottagningen visste vi hur
manga som anviande tobak. Logistiken var enklare i imple-
menteringsstudien, men i gengild gick 27 personer miste om
avvinjningshjilp da de inte kunde néas pa telefon.

Sanningshalten i uppgifterna kan ifragasattas. Andelen
patienter som uppgav att de anvinde tobak ligger under de for-
vantade siffrorna fér motsvarande aldersgrupper i Sverige. En
forklaring kan vara att denna patientgrupp har slutat roka i
storre utstrackning &n andra, en annan att man inte talar san-
ning. I en tidigare undersokning fran hjartmottagningen vid
Sahlgrenska universitetssjukhuset [11] framkom att 6,5 pro-
cent enligt objektiva matt talade osanning om sina tobaksva-
nor. Vi kan inte bortse ifran att detta géller dven for vart mate-
rial. Vikan dessutom ha bidragit till underrapportering genom
att i kallelsen nimna att alla som anvinde tobak skulle erbju-
das avvéanjningsstdd. Sanningshalten i patienternas uppgifter
paverkar ocksé vart avvinjningsresultat. Vid en validering ar
det troligt att vart resultat skulle blivit nagot lagre.

Undermalig journalféring. Man kan friga sig hur viktigt
det dr att journalanteckningar innehaller tillforlitliga uppgif-
ter angaende patienternas tobaksbruk. Vilken doktor skulle
exempelvis godta patientens uppgifter om blodtryck eller ko-
lesterolvdrden och underlata att géra en méatning? Pa samma
sétt dr det majligt att via objektiva matt mita om en person
anvander tobak. For att undvika feltolkningar av journalan-
teckningar vore det dessutom 6nskvért att det fanns en note-
ring for alla patienter om tobaksvanor, inte enbart for dem
som just da dr r6kare/snusare.

Lékarens roll vid tobaksavviinjning. Liakaren har en cen-
tral roll i behandlingen och kan genom sin attityd paverka pa-
tientens uppfattning om sambandet mellan hélsa och tobaks-
bruk. I var behandlingsmodell ingick att likaren skulle pre-
sentera avvanjningshjalpen som en ordination bland andra
ordinationer. Detta sags som en forutsiattning for att patien-
terna skulle vara intresserade av att forsoka sluta réka/snusa.
I det sekundiarpreventiva arbetet vid kranskiarlssjukdom har
kolesterolsédnkning fatt hogsta prioritet. Detsamma kan sigas
om blodtryckssédnkning. Hér ikldder sig l&karen rollen som
experten som ordinerar behandling genom att med pondus
skriva ut mediciner. Anvinder likaren pa motsvarande sétt

TABELL V. Antal personer som slutat anvénda tobak vid 6 manader i relation till stod.

Besok/telefonsamtal

Inget Radgivande
Slutat réka/rokare 2/12 5/29
Slutat snusa/snusare 2/16 4/26
Totalt* 4/28 9/55

* Personer som rokte och snusade ingér bland bade rékare och snusare.
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Radgivande + uppféljande ? Totalt
22/57 1/1 30/99
20/31 26/73
42/88 11 56/173
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hela sin yrkesskicklighet och auktoritet for att eliminera rok-
ning? Med andra ord: Vagar lidkaren vara lakare &ven i fraga
om tobaksmissbruk?

Man kan diskutera om rokning ska betraktas som en sjuk-
dom. I ICD-10 [12] finns rokning bland de psykiska sjukdo-
marna (F17.2 tobaksberoende) men ocksa bland faktorer av
betydelse for hilsotillstindet (Z72.0 tobaksbruk). Ibland
klassas tobaksanvindning som sjukdom, ibland inte. Om man
med sjukdom menar ett tillstind som dr féorenat med en 6kad
risk for livshotande komplikationer och fortida dod talar det-
ta for att rokning bor betraktas som en sjukdom. Inte osanno-
likt skulle det sjukvardsarbete som syftar till att eliminera
rokning underlédttas om rokning fick status som sjukdom.

Det har linge diskuterats om det dr acceptabelt att lata pa-
tienter som fortsétter att roka fa genomga dyrbara behandling-
ar sasom kranskirlsoperation och ballongdilatation och erbju-
das dyrbar medicinering vid kranskérlssjukdom. Man har for-
svarat detta med att diskriminering av patientgrupper i fraga
om olika behandlingar inte ar etiskt forsvarbar. Mot ett sadant
synsitt ska vigas att sjukvarden i dag inte har ekonomiska moj-
ligheter att gora allt som kan goras. Avekonomiska skil tvingas
man prioritera och stélla olika behandlingsalternativ mot var-
andra. Att da fortsitta att erbjuda dyrbarabehandlingar till pa-
tienter som samtidigt medvetet utsétter sig for kirl- och organ-
skadande dmnen kan ifragaséttas. Man kan for att spetsa till
det fraga sig hur meningsfullt det r att 6ver huvud taget gora
kranskérlsrontgen pa personer som roker. Kanske dr det dags
att tinka om och vaga stélla krav pa patienterna.

B Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Agneta Hjalmarson har
gjort studier av kliniska prévningar av rokavvdnjningsldikemedel for
Pfizer, Sanaofi och GlaxoSmithKline. Johan Herlitz har gjort studier av
kliniska prévningar av rokavvdnjningsldikemedel for Pfizer och Sanofi.
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