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Rokning dr enligt SBU (Statens beredning for medicinsk utvar-
dering) det storsta enskilda férebyggbara och behandlingsbara
folkhilsoproblemet [1]. R6kavvinjning dr ocksa en viktig del i
behandlingen av ménga sjukdomar, t ex kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL) och hjiart-kérlsjukdomar. Knappast na-
gon annan behandling i sjukvarden ger s manga ar av 6kad
livslangd som att sluta réka, enligt en engelsk ldkarstudie [2].

Sjukvarden borde dérfor satsa mera strukturerat pa att hjil-
papatienter att sluta roka. Det priméra dr att fraga patienterna
om de roker och att dokumentera detta i journalen. En studie
om hur nordiska allménlikare brukade fraga sina patienter om
rokning visade att endast 35 procent av svenska distriktslidkare
brukar fraga sina patienter om de roker, oavsett vilka symtom
de sokte for [3].

Det finns exempel pa att strukturerade insatser i primarvar-
dentill vissa grupper av patienter kan 6ka antalet som slutar att
roka. Ett brev med inbjudan till rokavvanjningsgrupp riktat till
alla rokande patienter med diabetes fick signifikant fler att bli
rokfria jAmfort med en kontrollgrupp av rokande diabetiker i
en multicenterstudie [4].

Arliga kontroller med spirometri av rokare med och utan
KOL gjorde att signifikant flera rokare med KOL slutade roka
an rokare som inte hade KOL [5]. Ett strukturerat arbetssatt
med viantrumsenkit om rokning har anvénts inom sjukhusba-
serad primarvard i USA [6].

Syftet med denna studie var att underséka om en vintrums-
enkit om rokvanor kan integreras i mottagningsarbetet pa en
vardcentral och studera flédet av enkiter och remisser; vi ville
undersoka vilken effekt vintrumsenkater har pa antalet pati-
enter som kommer till rokavvianjning, vilka yrkeskategorier
som skriver remisserna och hur ménga av r6karna som var rok-
fria efter 1 ar.

METOD

Enligt projektplanen skulle tre interventions- och tre kontroll-
vardcentraler viljas ut i vardera landsting i Jonkopings, Ore-
bro och Gévleborgs ldn. Malsdttningen var att interventions-
och kontrollvardcentralerna inom varje landsting skulle likna
varandra. Framfor allt skulle det finnas fungerande tobaksav-
vianjning pa samtliga deltagande vardcentraler. I Gavleborgs
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»Lika manga av dem som traffat lakare vid mot-
tagningsbesoket angav att de var rokfria efter 1
ar som av dem som traffat annan personalkate-
gori dn ldkare.«

lan blev det bara en kontrollvardcentral, eftersom inga andra
vardcentraler hade tobaksavvinjare.

En halv dags utbildning i motiverande samtalsmetodik kring
rokning och rékavvanjning gavs till all personal pa de nio inter-
ventionsvardcentralerna.

Patienter i aldern 20-75 ar som kom till interventionsvard-
centralerna for besok hos lidkare och andra personalgrupper
fick en kort enkét i receptionen. Enkiten handlade om rékva-
nor, och patienten fick dessutom ange motivationsgrad och
skatta mojligheterna att sluta roka pa en 10-gradig skala.

Enkéten togs med till aktuell vardgivare och anvindes som
underlag for ett kort motiverande samtal kring rokning. Om
patienten var motiverad skrevs en remiss till tobaksavvénjare.
Denne bjod skriftligen in remisspatienterna till ett samtal. To-
baksavvianjningen kunde ske individuellt eller i grupp beroen-
de palokala forhéallanden. Kostnaden for tobaksavvinjning var
100 kronor i Gavleborg och 80 kronoribade Orebro och J6nko-
pings lians landsting per gang. Flodet av enkiter och remisser
foljdes manadsvis.

Kontrollvardcentralerna fortsatte att arbeta som de brukade
gora med patienter som rokte. Antalet rékare méttes inte pa
kontrollvardcentralerna, men diremot hur manga remisser
som skrevs till tobaksavvinjare och hur manga nybesok som
denne hade.

I tva av de deltagande landstingen (Gavleborg och Jonko-
ping) skickades efter 1 ar en brevenkit till dem som pa den ur-
sprungliga vintrumsenkéiten angett att de var rokare. I enki-
ten fanns fragor om aktuella rékvanor, vilken personalkategori
personen traffat vid besoket pa vardcentralen, om personen
blev erbjuden remiss och kom till tobaksavvanjare, anvind-
ning av ldkemedel for att sluta réka, och vad personen tyckte
om vantrumsenkéten enligt en 10-gradig visuell analog skala
(VAS). De som inte svarade fick en paminnelse.

Projekttiden for vintrumsenkéterna var bestdmd till 6 ma-
nader. Statens folkhélsoinstitut beviljade anslag via »Tobaks-
uppdraget«. De medverkande landstingen bidrog ocksa till fi-
nansieringen.

Undersokningen var godkind av etiska kommittén vid Hal-
souniversitetet i Linkdping,.

RESULTAT
Vantrumsenkiten skulle delas ut till alla patienter i dldern
20-75 ar. Flest enkiter delades ut under de forsta manaderna,

- _____________________________________________________|
ESAMMANFATTAT

En vantrumsenkadt om rokva-
nor ldmnades till patienter i
aldern 20-75 ar infér besék
hos alla personalkategorier
pa nio vardcentraler. Av 8 728
patienter var 19 procent roka-
re. Totalt 21 procent av samtli-
ga rokare kom pa nybesok till
tobaksavvanjare.

Antalet utdelade och besvara-

de vantrumsenkater sjonk
kraftigt efter de tva forsta ma-

naderna, vilket kan tala for att
metoden med vdntrumsenka-
ter om rékning bér anvandas
periodvis.

Efter ett ar skickades en brev-
enkat till 1 065 avdem som
var rokare enligt vantrumsen-
katen. Denna brevenkat be-
svarades av 482 personer. Av
dessa svarade 20 procent att
de var rokfria.
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TABELL I. Antal vintrumsenkater uppdelat i icke-rékare och rokare, remisser och nybesék hos tobaksavvinjare fordelat pa de deltagande lands-

tingen.

Landsting Enkater Icke-rokare Rokare
Gavleborg 2726 2167 559
Jonkdping 3991 3350 641
Orebro 2011 1532 479
Totalt 8728 7 049 1679

-
TABELL Il. Fordelning i procent av remisser till tobaksavvénjare efter
yrkeskategori pa interventions- och kontrollvardcentralerna.

Yrkeskategori Interventionsvardcentraler Kontrollvardcentraler
Lakare 46 79
Sjukskoterska 28 11
Barnmorska 9 6
Sjukgymnast 4 1
Annan 13 3

och det var stora skillnader mellan olika vardcentraler. Antalet
utdelade och besvarade enkéter 6ver tid framgér av Figur 1.

Viantrumsenkiten besvarades av 8 728 patienter pa de nio
interventionsvardcentralerna. Av dessa patienter var 19 pro-
cent rokare. Fordelningen mellan antalet vintrumsenkéter
uppdelat pa icke-rokare och rékare, antal remisser till tobaks-
avvinjare och antal nybesok hos dessa framgar av Tabell I.

Sammanlagt fick 34 procent av rékarna remiss till tobaksav-
vinjare, och 62 procent av dessa kom till tobaksavvinjare. Det-
tainnebdir att 21 procent av samtliga rokare som besokte vard-
centralen och besvarade enkéten under projekttiden kom pa
nybesok till tobaksavvanjare.

Pa interventionsvardcentralerna skrevs 570 remisser, och
354 av dessa remisspatienter kom pa nybesok hos tobaksav-
vanjare; 58 personer kom till tobaksavvinjare utan remiss. Pa
kontrollvardcentralerna skrevs 101 remisser under samma tid.
Av dessa remisspatienter kom 66 pa nybesok; 51 personer kom
till tobaksavvinjare utan remiss.

Antalet remisser som skrevs av andra personalkategorier 4n
likare 6kade kraftigt pa interventionsvardcentralerna (Tabell
I1). Pa samtliga vardcentraler var det 10 procent flera patienter
som kom till tobaksavvinjare om remissen skrevs av likare dn
om den skrevs av andra personalgrupper.

Efter 1ar skickades en brevenkét till 1 065 avde 1 200 rokar-
na pa interventionsvardcentralerna i Gévleborg och Jonko-
ping. Det fanns flera olika orsaker till bortfallet bland utskick-
en: okind eller saknad adress, fel personnummer, enkiter som
kommit bort, ofullstédndigt ifyllda enkéter, patienter som avli-
dit eller felaktigt utskick, exempelvis till personer som var en-
bart snusare.

Totalt 482 personer (45 procent) besvarade enkiten. Hur

Remisser Nybesok (med remiss) Nybesdk (utan remiss)
163 129 16
218 146 26
189 79 16
570 354 58
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Figur 1. Antalet insamlade vdantrumsenkater i de tre landstingen for-
delat per manad.

manga av dessa som erbjods remiss, tackade ja till remissen,
kom till tobaksavvanjare och var rokfria efter 1 ar framgar av
Tabell ITI. Av dem som besvarade enkiten angav totalt 94 per-
soner (20 procent) att de inte rokte efter 1 r. Endast en av des-
sa hade borjat anvinda snus i stéllet. Av dem som varit hos to-
baksavvianjare svarade 28 personer (36 procent) att de var rok-
fria. Motsvarande siffra f6r dem som inte varit hos tobaksav-
vinjare var 66 personer (16 procent). Det var framfor allt kvin-
nor under 40 ar och min =60 ar som hade slutat roka (Tabell
1v).

Pauppfdljningsenkiten hade 193 personer svarat att de skul-
le triffa likare och 223 att de skulle triffa sjukskoterska eller
annan personalkategori pa vardcentralen. Totalt 44 procent
blev erbjudna remiss till tobaksavvinjare av distriktslikaren
och 52 procent av annan personalgrupp. Avdem som var pa l4-
karbesok och accepterade remiss kom 78 procent (21/27) till
tobaksavvinjare. Motsvarande andel for bes6k hos annan per-
sonalkategori dn ldkare var 85 procent (35/41).

Av dem som pa vintrumsenkiten svarade att de skulle tréffa
lakare vid besoket var 34 personer (18 procent) rokfria efter 1
ar. Motsvarande siffra fér besok hos nagon annan én likare pa
vardcentralen var 43 personer (19 procent).

Av dem som slutat roka hade 38 personer anvént nikotinla-

- ___________________________________________________________________________________________
TABELL Ill. Uppfoljningsenkdter efter 1 ar, vilka skickades till dem som var rokare enligt vantrumsenkaten. Siffrorna anger antal.

Erbjuden Tackat ja till Rokfria av dem
Utskickade  Inkomna remiss till remiss till Kom till som varit hos Rokfria efter 1 ar
Lan enkater enkater tobaksavvanjare  tobaksavvdnjare tobaksavvdnjare tobaksavvanjare av samtliga rokare
Gavleborg 506 244 88 29 21 7 40
Jonkoping 559 238 129 67 56 21 54
Totalt 1065 482 217 96 77 28 94
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TABELL IV. Fordelning av antalet personer som slutat roka efter alder
och kon.

<40 ar 40-59 ar 260ar Summa
Kvinnor, antal (procent) 31(6) 24017 14 (21) 69 (21)
Mén, antal (procent) 4(17) 10013 11 (25 25(@17)
Summa, antal (procent) 35(24) 34(15) 25(22) 94 (20)

kemedel, de allra flesta plaster. Tio personer svarade att de an-
vant bupropion.

En fraga i uppfoljningsenkiten var om vantrumsenkéten,
samtalet eller annat var avgérande for att tacka ja till remissen.
En majoritet svarade att det var enkédten som var avgérande.

Pé fragan vad man tyckte om vintrumsenkiten var det 6ver-
vagande positiva svar. Totalt 115 personer (27 procent) angav
svarsalternativet 10 pa den 10-gradiga VAS-skalan. Medianvir-
detvar 7. Svarsférdelningen framgar av Figur 2.

DISKUSSION

Arbetet med vintrumsenkiten resulterade i att 34 procent av
rokarna fick remiss till tobaksavvinjare och att 62 procent av
dessa kom pa ett forsta besok. Sammanlagt kom 21 procent av
dem som enligt vintrumsenkéten var rokare pa ett forsta besok
hos tobaksavvinjare under projekttiden.

Antalet nybesok hos tobaksavvinjare var mer 4n 3 ganger sa
stort pa interventionsvardcentralerna som pa kontrollvard-
centralerna.

Antalet remisser till tobaksavvinjare 6kade ocksa pa grund
av att andra yrkeskategorier dn likare skrev mer dn hélften av
remisserna pa interventionsvardcentralerna. Utbildningsin-
satsen fore projektstarten bidrog sannolikt till att 6ka intres-
set for tobaksfragan och rokavvanjning hos hela personal-

gruppen.

Forvanansvirt manga blev rokfria. Av dem som besvarade
uppféljningsenkiten efter 1 ar uppgav 20 procent att de inte
rokte. Detta dr en féorvanansvirt hog siffra med tanke pa den re-
lativt mattliga interventionsinsatsen. En pafallande stor andel
(16 procent) som inte varit hos tobaksavvinjare svarade att de
var rokfria. Aven om man antar att samtliga som slutat roka be-
svarat enkéten och att alla som inte svarat pa enkiten fortfa-
rande rokte, skulle motsvarande siffrabli att 7 procent av dessa
tidigare rokare blivit rokfria. Samtalet om rokning, men fram-
for allt vintrumsenkéten, kan ha spelat en betydande roll f6r
de hoga siffrorna for tobaksfrihet, vilket det positiva gensvaret
hos rokarna pa vantrumsenkiten kan tyda pa.

Lika manga av dem som tréffat likare vid mottagningsbeso-
ket angav att de var rokfria efter 1 &r som avdem som traffat an-
nan personalkategori dn ldkare. Detta skiljde sig en del fran det
urspungliga materialet, dar 10 procent flera patienter kom till
tobaksavvinjaren efter likarremiss.

Interventionsmetoden med vantrumsenkét har stora likhe-
ter med en amerikansk studie dir man ocksa anvénde en vant-
rumsenkit om rokning och motivationsgrad att sluta roka [6].
Denna studie omfattade endast likarbesck. Den del av enkiten
som ldkaren skulle fylla i efter samtalet med patienten var lite
mera omfattande. Studien visade att dokumentationen i jour-
nalen dkade jamfort med en kontrollgrupp. En intention to
treat-analys av hela patientgruppen visade att 12 procent av
patienterna hade slutat roka efter 1 ar, mot 4 procentikontroll-
gruppen.

Metoden med remiss till tobaksavvanjare liknar arbetssattet
med hilsoremiss som anvénts bl a i primérvarden i Stockholm
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[7]. Forutom rokning var det dér flera andra livsstilsfaktorer
som var anledning till remiss.

Samband mellan insatsens storlek och resultatet. I all-
ménhet finns det ett samband mellan hur stora interventions-
insatser som gors for dem som réker och hur manga som lyckas
sluta roka. I en vélkdnd studie bland engelska allménléikare
fann man att en kort, men strukturerad insats med kort infor-
mation, broschyr och information om uppféljning till r6kande
patienter gjorde att 5,1 procent var rokfria efter 1 ar mot 0,3
procentikontrollgruppen [8].

I en randomiserad studie av rokavvanjning hos diabetiker i
spansk primérvard, med strukturerat arbetssétt, var 17 procent
rokfria efter 6 manader i interventionsgruppen mot 2,3 pro-
centikontrollgruppen. Informationen bestod i ett 40 minuters
samtal med en sjukskoterska och uppféljning med bade nyabe-
sok, brev och telefonkontakter [9].

I en meraarbetskriavande form avintervention med 6 samtal
med en engelsk allménlékare under 6 manader var 35 procent
av rokarna rokfria efter 3 ar, jaimfort med 8 procent i kontroll-
gruppen [10].

En studie frén spansk primérvard (Baskien) i den vanliga
mottagningsverksamheten visade att av de rokare som ville
sluta roka och som fick intervention med rad, sjalvhjalpsmate-
rial, nikotinplaster och uppf6ljning var 22 procent rokfria efter
2 &r[11].

Svagheter i studien. En svaghet i var undersékning ir att en-
kituppgifterna inte dr biokemiskt validerade exempelvis med
kotininprov. En slutsats i en norsk och en finsk studie var dock
att de sjalvuppgivna uppgifterna om rékvanor i stort ar att lita
pa[12,13].

Det finns ocksa en del andra brister i var studie; framfor allt
handlar det om ett forbéttringsarbete. Studien var inte rando-
miserad. Vardcentralerna valdes ut sa att interventions- och
kontrollvardcentraler skulle likna varandra. Hiansyn togs
dock framfor allt till vilka vardcentraler som hade en funge-
rande tobaksavvinjning. Detta gjorde att antalet kontroll-
vardcentraler blev mindre i Gavleborg och att det fanns en del
kdnda skillnader mellan interventions- och kontrollvardcen-
tralerna.

Vi vet inte om journaldokumentation om rékning har ¢kat,
men eftersom rokvanorna har aktualiserats genom vantrums-
enkiten ar det rimligt att anta att dokumentationen har 6kat.
Vi har inga uppgifter om rokvanor efter 1 ar hos dem som var
hos tobaksavvinjare pa interventions- och kontrollvardcen-
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tralerna, eftersom bestken hos tobaksavvénjarnainte registre-
rades pa ett sitt som gjorde sdidan uppfoljning maojlig.

En del brister i de administrativa rutinerna gjorde ocksa att
det blev ett relativt stort bortfall i enkétutskicken.

Antalet utdelade enkiiter sjonk. Sammanfattningsvis visar
denna studie att en kort utbildning till all personal om motive-
rande samtal tillsammans med vintrumsenkit om rokning
kraftigt 6kade antalet remisser till och nybesok hos tobaksav-
vinjare. Antalet remisser fran andra personalgrupper én ldka-
re 0kade ocksa. Ett stort antal personer som var rokare enligt
viantrumsenkéten var rokfria efter 1 ar.

Utdelningen av vintrumsenkiter fungerade bra till en bor-
jan, men antalet som delades ut sjonk kraftigt efter ett par méa-
nader. Orsakerna till detta ar troligen flera, t ex svarigheter att
halla motivationen uppe, att patienter aterkom och redan hade
fatt enkiten, att tobaksavvinjare inte fanns tillgdnglig just da
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