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Sammanfattning

Tandvarden har goda mojligheter att fa kinnedom om patienters tobaksvanor eftersom
flertalet manniskor besoker tandvarden regelbundet. Det finns darfor goda mojligheter att
utfora tobaksavvanjning med de som roker eller snusar. Syftet med litteraturstudien var att
belysa metoder som finns for tobaksavvanjning och vilka resultat dessa metoder ger.
Sokningen gjordes i databasen Pubmed och begransades till artiklar som ar publicerade under
de senaste tio aren och till studier som har utforts inom tandvarden. Litteraturstudien
inkluderade atta studier. Resultatet visade att det finns flera olika kombinationsmetoder som
anvands for tobaksavvanjning. I tre artiklar har 5A metoden anvants i kombination med
nikotinerséttningsmedel. 1 6vriga artiklar anvéndes fem olika kombinationsmetoder med olika
uppfoljningstider. I en av kombinationsmetoderna beskrevs tva metoder. Utéver dessa
metoder fanns en metod for snusavvanjning. Resultatet visade skillnader i lyckandefrekvens
med upphdrande av tobaksvanor. Tolv manaders avvanjning och uppfoljning i tva av
kombinationsmetoderna samt metoden for snusavvanjning gav hogst lyckandefrekvens (36 %,
25 % och 30 %). Lagst lyckandefrekvens var 7 % efter tolv manaders uppféljning i en av 5A
metoderna. Studiens slutsats &r att det finns fa publicerade studier om tobaksavvénjning inom
tandvarden som ar baserade pa utvardering av tobaksavvénjningsmetoder som &r utforda pa

patienter. Uppféljning och radgivning samt stéttning har betydelse for resultatet.
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Abstract

Patients with tobacco habits visit the dental care regularly, therefore it is well placed to carry
out tobacco cessation for those who smoke or use snuff. The purpose of this study was to
highlight methods available for tobacco cessation and results of these methods. The authors
searched in the database PubMed and was limited to articles published during the last ten
years and performed in the dental care. The framework was limited to eight studies which
were performed in the dental care. The results showed that there are several different
combination methods for tobacco cessation. In three articles, the 5A method was used in
combination with nicotine replacement therapy. In other articles five different combination
methods with different follow-up times were used. In one of those with combined approach
two methods are described. In addition a method was used for snuff cessation. The result
showed differences in frequency of success to tobacco stop. The best result was shown after
twelve months tobacco cessation and a follow up in two of the combination methods and the
method for snuff cessation (36%, 25% and 30%). The lowest success rate was 7% after
twelve months follow up with one of the 5A methods. The conclusion of the study is that
there are few published studies regarding tobacco cessation in the dental care, which are
based on evaluation of methods performed among patients. Follow up, counselling and

support have essential effects on the result.
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INTRODUKTION

Tobak

Tobak upptécktes i Vastindien ar 1492, dar det anvéandes for bade rékning och som snus.
Tobaken kom ursprungligen fran den amerikanska kontinenten. Under 1560-talet kom
tobaken till Europa och blev valkand i Sverige i borjan av 1600-talet. Det finns cirka 70 olika
tobaksvaxter som anvénds for cigaretter och snus (Tobaksfakta 1997).

Cigarettroken innehaller cirka 4 700 olika &mnen och kemiska foreningar, bland annat
kolmonoxid, vatecyanid, bensen, ammoniak, arsenik, den beroendeframkallande substansen
nikotin samt flera andra tungmetaller och bek&mpningsmedel. Halften av dessa kemikalier
kommer fran tobaksbladet. Fler an 100 amnen tillkommer under tillverkningsprocessen,
medan andra kemikalier uppkommer nér cigarretten brinner. Tobaksréken delas in i
huvudrok, den som rokaren andas in, och sidordk, den rok som bildas nér cigaretten brinner
mellan blossen (Gilljam 2010).

Snus ar rokfri tobak som bestar av olika metallféreningar, nitrosaminer och radioaktivt
polonium som &r cancerframkallande &mnen. Snus innehaller dven det beroendeframkallande
amnet nikotin (Furberg, Lichtenstein, Pedersen, Thornton, Bulik, Lerman & Sullivan 2008).
Nitrosaminer anses vara det starkaste cancerframkallande &mnet. Halten av nitrosaminer har
minskat till drygt halften av innehéllet i det svenska snuset under de senaste aren (Rodu &
Jansson 2004).

Nikotin ar en alkaloid (en grupp med kvavehaltigt &mne) basiskt amne som innehaller kvéve
och beroendeframkallande substanser. Nikotinupptaget i blodet sker framst via munnen, nésa
och luftvagarnas slemhinnor. Det tar cirka tio sekunder for nikotinet att na hjarnan vid
rokning medan det tar langre tid vid snusning. Nikotinet som finns i snus stannar under langre
tid i blodet pa grund av att det innehaller hogre nikotinhalt &n i cigaretter, med konsekvens till
Okad puls och stigande blodtryck (Edqvist & Gilljam 2010).

Tobaksbruk

Idag &r det cirka 1,3 miljarder rokare i varlden, vilket motsvarar 29 % av vérldens befolkning.
Tobaksrok &r den ledande riskfaktorn for tidig dod och det &r den nast storsta dodsorsaken i
vérlden. Cirka fem miljoner i varlden dor av tobaksrokning varje ar (WHO 2005) och cirka

1,6 miljoner dodsfall per ar sker inom Europa av tobaksrokning (WHO 2009).



| Sverige har antalet rokare minskat sedan 1980- och 1990-talet. Det ar fler kvinnor som roker
an man sedan ar 1998 (Danielsson, Gilljam & Hemstrém 2009). Andelen som roker dagligen
i Sverige bland man ar 11 % och bland kvinnor 13 % (Clevenpalm & Karlsson 2009). Det
finns 6ver 1,1 miljoner svenskar som snusar (Tobaksfakta 2010) och foérbrukningen ar hogre
hos man an kvinnor (19 % respektive 4 %) (Clevenpalm & Karlsson 2009). Flest rokare finns
idag bland aldersgruppen 55-64 ar. Rokare skiljer sig at beroende pa utbildningsniva, dar

lagutbildade roker mest (Statistiska centralbyran 2007).

Tobakens paverkan pa den allméanna hélsan

Tobaksroken &r en av de framsta orsakerna till ohélsa. Detta beror pa att kemiska foreningar i
réken kan orsaka skador i manga olika organ i kroppen. Tobaksroken ar en riskfaktor for flera
kroniska sjukdomar som tillexempel cancer, lugnsjukdomar och hjart-karlsjukdomar
(Danielsson et al. 2009; Gilljam 2009) dessa sjukdomar &r starkt relaterade till antal cigaretter
som roks per dag och hur lange individen har rékt. Den negativa effekten av tobaksroken
visar sig forst senare i livet eller vid dldre alder (Danielsson et al. 2009; Gilljam 2009). Flera
studier visar att tobaksrok ¢kar risken for cancer i lungor men &ven i mage, lever, ndsa, mun,
luftstrupe, matstrupe, svalg, bukspottkortel, njurar och urinblasa (Doll, Peto, Boreham &
Sutherland 2005; Danielsson et al. 2009; Pleasance et al. 2010).

Den vanligaste dodsorsaken i Sverige &r hjart- och karlsjukdomar. Enligt Gilljam (2009)
anses hjart- och karlsjukdomar vara starkt relaterade till tobaksrdk och att risk for ateroskleros
(aderforkalkningar) 6kar. Vid hogt blodtryck och hog kolesterolhalt i blodet dkar
skadeeffekten i samband med rokning (Gilljam 2009).

Tobaksrdken kan dven orsaka sjukdomar i luftvdgarna som till exempel astma, KOL (kroniskt
obstruktiv lungsjukdom), bronkit och luftrérskatarr (Socialstyrelsen 2009). Andra sjukdomar

som kan forknippas med rékning ar magsar, Crohns sjukdom och benskorhet (Gilljam 2009).

Snus innehaller 1ag halt av nitrosaminer som &r cancerframkallande (Foulds, Ramstrom,
Burke & Fagerstrém 2003; Wickholm 2003), men enligt Lagergren, Bergstrom, Lindgren &
Nyren (2000) saknas studier som pavisar att snus orsakar cancer. Samband mellan snus och
hjart- och karlsjukdomar &r inte klarlagt (Critchely & Unal 2004; Hansson, Pedersen, Galanti,
Andersson, Ahlbom, Hallgvist & Magnusson 2009).
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Tobakens paverkan i munhalan

Manga studier har visat ett samband mellan tobaksrokning och parodontal (tandens
stodjevavnad) hélsa. En riskfaktor av rokning &r utveckling och progression av parodontit
(tandlossning) (Hujoel, Bergstrom, Del Aguila & De Rouen 2003; Palmer, Wilson, Hasan &
Scott 2005; Dietrich, Maserejian, Joshipura, Krall & Garcia 2007). Rokare har storre
kakbensforlust, saknar flera tdnder, har djupare patologiska (sjukliga) tandkattsfickor och har
mindre blédning vid sondering(Haffajee & Socransky 2001) samt hdgre méangd plack
(bakteriebeldggningar) (Erdemir, Nalcacib & Caglayanc 2008) jamfort med icke rokare.
Amnet i tobaksroken paverkar blodkarlen till ssmmandragning som doljer de typiska
parodontala inflammationssymtomen som leder till mindre blédning (Haffajee & Socransky
2001). Dessa symtom i de parodontala vavnaderna &r relaterade till antalet rokta cigaretter och
hur lange individen har rokt (Calsina, Ramon & Echeverria 2002). Symtomen av parodontal
inflammation ar rodnad, svullnad och blédning som kommer i sent skede av
sjukdomsprocessen (Wickholm 2005). Rokning har skadlig effekt pa lakning bade for
kirurgiska och icke-kirurgiska behandlingar av parodontit. En trolig forklaring &r att
rékprodukter paverkar bindvavsbildande celler (fibroblaster), vavning till och vidhaftning pa
rotytor (Palmer et al. 2005).

Individer som roker l6per storre risk att fa lesioner (skador) runt sitt implantat och svarar
samre pa behandling av implantat (Roos-Jansaker, Renvert, Lindahal & Renvert 2006; Roos-
Jansaker 2008). Rokare far samre prognos och resultat vid behandling av peri-implantit
(benforlust runt implantat) (Roos- Jansaker 2008).

Snus paverkar risken for forekomst av lokaliserade orala tecken, sdsom gingivala retraktioner
I anslutning till snusets placering samt forandringar i slemhinnan med &ndrad farg (Bergstrom
2005; Montén, Wennstrém & Ramberg 2006). Skada pa slemhinnan tycks forsvinna kliniskt

och patologiskt efter avslutad anvandning av snus (Bergstrom 2005).

Halsoframjande insatser

Vérldshalsoorganisationen (WHO 2009) har uppstallt ett mal med syfte att globalt minska
sjukdom och dddsantalet orsakat av tobak. Malet ar att skydda nuvarande och kommande
generationer fran tobak. Regeringar i 45 europeiska lander har stiftat strikta lagar for att

bekdmpa rokning. Samtidigt har kontrollverksamheten fatt en storre roll och har lagt storre
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vikt pa tobakskontroll inom olika projekt (WHO 2009). Nationellt omfattar 288 i Lagen om
Tobak bland annat forbud mot rékning pa offentliga platser, férbud mot reklam och
marknadsforing av tobak, att alla tobaksforpackningar ska ha en varning samt 18-ars
aldersgrans for tobakshandel (Tobakslagen SFS 1993:581).

Idag finns det internationella och nationella insatser for tobaksforebyggande arbeten. Politiskt
finns atgarder for hur man minskar bade efterfragan pa och tillgangen till tobak genom att
paverka pris, tillganglighet och social acceptans. Detta gors i samarbete mellan statens
folkhé&lsoinstitut, kommuner, landsting och frivilliga organisationer. Ett internationellt arbete
sker inom EU och WHO mot tobaksbruk. Ett av de mal som statens folkhalsoinstitut har satt
upp ar malomrade 11 for tobaksforebyggande arbete som handlar om ett minskat bruk av
tobak med fyra delmal. De fyra delmalen siktar pa en tobaksfri start i livet, halvering av
antalet ungdomar under 18 ar som borjar roka eller snusa, halvering av andelen rokare bland
de grupper som roker mest och att ingen ska ofrivilligt utséttas for rok av sin omgivning
(Statens folkhalsoinstitut 2009). Sveriges vanligaste tillvagagangssatt for rokstopp ar den
nationella telefonlinjen Sluta réka linjen och webbplatsen tobaksfakta (Statens
folkhalsoinstitut 2010). Sluta roka linjen &r en kostnadsfri telefonlinje for den som vill sluta
réka eller snusa. Sverige ar det enda land i Europa som nadde WHO:s malsattning for ar 2000

med hogst 20 % dagligrokare (Holm-Ivarsson 2009).

For att hjalpa tobaksanvéndare att sluta roka kréavs det insatser fran olika omraden sasom
hélso- och sjukvard och tandvard. Inom tandhygienistens kompetensomrade ingar framjande
av halsa och forebyggande atgérder av ohélsa (Socialstyrelsen 2005). Tandhygienister har
mojlighet att direkt pavisa for patienten vilka effekter tobaken har pd munhalan och har darfor
goda mojligheter att arbeta med tobaksavvanjning med patienter som &r rokare eller snusare.
Darfor ar det viktigt att undersdka metoder det finns for tobaksavvénjning och vilka som kan

vara till anvandning for tandhygienister.

SYFTET
Syftet med litteraturstudien var att underséka metoder for tobaksavvanjning som anvands

inom tandvarden och vilka resultat dessa metoder ger.

MATERIAL OCH METOD

Litteraturstudien gjordes genom att sdka och kritiskt granska litteratur inom ett specifikt



omrade, och har genomforts i form av en allmén litteraturstudie. Allman litteraturstudie
innebdr sammanstélining och kritisk granskning inom specifikt &mne. Resultatet i studien
bygger pa tidigare genomfdorda empiriska studier. Syftet ska tydliggors samt huvudsakliga
malet med litteraturstudien redovisas med tydlig fragestallning. For att begransa antalet valda
artiklar krévs inklusions- och exklusionskriterier som motsvara studiens syfte (Forsberg &
Wengstrom 2008).

De vetenskapliga artiklar som har anvénts i studien soktes i databasen PubMed. De s6kord
som anvandes var smokeless tobacco cessation, tobacco cessation och smoking cessation.
Sokorden kombinerades med sokoperatéren AND for att begransa sokresultatet. Sokningen
begransades med urvalskriterier till artiklar som ar skrivna pa engelska, humans, dental
journal och abstract/ titel. Inklusionskriterier var studier &r publicerade under de senaste 10
aren och som var genomfoérda inom tandvarden déar patienter hade deltagit. Endast artiklar
som inneholl bade metod och resultat for tobaksavvanjning inkluderades. Aven pilotstudier
togs med eftersom de hade kriterier som motsvarade syftet. Manuell sékning gjordes utifran
referenslistor fran artiklar som inkluderades i denna studie, men gav inget resultat utéver

sokningen i PubMed.

Sokningen gav 160 artiklar (Bilaga 1). Samtliga titlar samt abstract lastes igenom. Artiklar
som inte overstamde med syftet samt inte motsvarade inklusionskriterierna
exkluderades. Detta var exempelvis reviewartiklar och artiklar om tobaksavvanjning,
men som saknade beskrivning av metoden, artiklar som beskriver
tobaksavvanjningsprogram pa Internet hemsida och inte vid tandvardkliniker. Av
artiklar som exkluderades var 33 reviewartiklar och 107 artiklar som inte stdmde med syftet.
Tjugo artiklar som tycktes stdmma med syftet efter granskning av abstract bestalldes hem.
Dessa lastes igenom enskilt och sedan tillsammans av bada forfattarna. Artiklarna sorterades
om utifran syftet och inklusionskriterierna. Av dessa 20 exkluderades fem artiklar som inte
beskrev tobaksavvénjningsmetoden och ytterligare sju artiklar som inte stdmde med
inklusionskriterierna, vilket inte framgick fran titel och abstract. Slutligen aterstod atta artiklar

som inkluderades i litteraturstudien och som bearbetades noggrant for forstaelse av innehallet.

ETISKAASPEKTER
For att genomfora litteraturstudien behdvdes inget etiskt tillstand, eftersom det ar offentligt

material. De vetenskapliga artiklarna som anvandes i studien var antingen granskade av en



etisk kommitté eller sa framkom det att det hade gjorts etiska évervagande i artiklarna. Ingen
forvanskning av materialet har gjorts.

RESULTAT

Resultatet i studien baseras pa atta vetenskapliga artiklar (Bilaga 2). Resultatet bygger pa
tobaksavvanjning som har skett inom tandvarden. Alla patienter som deltog i dessa atta
studier blev tillfragade om deras tobaksbruk vid tandvardsklinikerna och erbjods hjalp for att

sluta. De som tackade ja inkluderades i studierna.

Metoder

Tre studier anvéande och beskrev en tobaksavvanjningsmetod som kallas 5 A, vilken bestar av
fem steg. | dessa tre studier kombinerades metoden med nikotinersattningsmedel. De
redovisades med olika tidsuppféljning och uppféljningssatt av patienten (Binnie, McHugh,
Jenkins, Borland & Macpherson 2007; Gordon, Andrews, Crews, Payne & Severson 2007;
Shibly 2010) . I Gvriga studier kombinerades olika metoder och det fanns ocksa i dessa olika
sétt och tidsintervall for uppféljning. Det fanns skillnader mellan de som anvande sig av
kombinationsmetoder, och darfor redovisas de under rubrikerna kombinationsmetod 1 till 5
(Nasry, Preshaw, Stacey, Heasman, Swan & Heasman 2006; Ebbert, Carr, Patten, Morris &
Schroeder 2007; Gordon et al. 2007; Gonseth, Abarca, Madrid & Cornuz 2010; Hanioka,
Ojima, Tanaka, Naito, Hamajima & Matsuse 2010). | en av studierna beskrivs en metod for
snusavvanjning (Wallstrom, Bolinder, Hasséus & Hirsch 2010). | studierna av Ebbert et al.
(2007) och Gordon et al. (2007) beskrevs tva olika tobaksavvanjningsmetoder i tva parallella
patientgrupper i samma studier (Tabell 1). Gordon et al. (2007) beskriver 5A samt
kombinationsmetod 3. Resultatet av Ebbert et al. (2007) beskrivs under rubriken

kombinationsmetod 4 med indelning av 4, och 45 (Tabell 1).

Tobaksavvanjningsmetod 5 A
Fem A steg star for “ask™, ”advice”, "assess”, assist” och “arrange” (Binnie et al. 2007,

Gordon et al. 2007; Shibly 2010) och betyder:

”Ask”
Fraga patienten om tobaksvanor, vilket tobakspreparat som anvéands och hur lange patienten

har anvants sig av tobak.
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”Advice”
Ge radgivning till patienten om att sluta anvanda tobak. Informera om fordelarna med att sluta
och de skadliga effekterna i munhalan. Denna del ska vara personligt anpassad till

tobaksanvéandaren.

”Assess”

Utvardera tobaksanvandarens vilja med att sluta utifran en skala fran 1-10 (1 lite intresserad
och 10 mycket intresserad). FOr patienter som ar intresserade av att sluta tas ett 16fte om att
sluta inom tva veckor genom att erbjuda behandling. De patienter som inte &r redo att sluta far
informationsmaterial med sig hem och ett nytt forsok gors vid nasta undersokningstillfalle.

”Assist”
Hjélpa de patienter som vill sluta anvanda tobak genom att erbjuda nikotinplaster, sugtabletter
eller nikotintuggummi, och ge forslag pa hur man undviker frestelsen att anvanda tobak.

”Arrange”

Planera uppfoljning for att stodja och uppmuntra patienten att bli tobaksfri. Lyckat resultat
kan ses om patienten har varit tobaksfri i ett visst antal manader (Binnie et al. 2007; Gordon
et al. 2007; Shibly 2010).

Binnie et al. (2007) anvande tobaksavvénjning enligt 5A genom att de erbjod individuella
nikotinersattningsmedel i form av tuggummi eller plaster beroende pa patientens énskemal.
De hade en uppfdljning som bestod av sjélvrapportering, kolmonoxid (CO) och
nikotinhaltsmattning. CO halten mattes fran utandningen for att méata cigarettkonsumtionen i
syfte att se om patienten rokte samtidigt som de deltog i rékavvéanjningsprogrammet. Matning
av CO halten anvéandes ocksa i motivationssyfte for patienten. Denna uppféljning gjordes vid
tre och sex manader med sjalvrapporterande enkater fran patienten. Efter ett ar hamtades

information via telefon av vardgivaren (Binnie et al. 2007).

Uppféljning i studien av Shibly (2010) bestod av tre kontakter. Den forsta utfordes av ett
telefonsamtal mellan patient och behandlare dagen innan tobaksanvandningen skulle upphdra.
Syftet var att ge moraliskt stod och stimulera patienten till att sluta. Den andra uppfdéljningen
gjordes efter tva veckor efter slutdatumet genom ett telefonsamtal eller ett besok pa kliniken.

Detta gjordes for att uppmuntra patienten att vara tobaksfri. Om patienten hade misslyckats



diskuterades detta och patienten uppmuntrades till att forsoka sluta igen. Tredje uppfdljningen
var en utvardering som genomfordes efter sex manader fran slutdatum. Patienten tillfragades
om han/hon fortfarande var tobaksfri. Vid aterfall diskuterades anledningen. Patienten erbjods
hjalp for ett nytt forsok till att sluta (Shibly 2010).

| studien av Gordon et al. (2007) foljdes patienten som hade faststallt ett stoppdatum upp via
mail och telefonsamtal. De avslutade avvénjningen med sjalvrapporterade enkater efter tolv
manader (Gordon et al. 2007).

Kombinationsmetod 1

Tobaksavvanjningsmetoden som utférdes i denna studie (Hanioka et al. 2010) bestod av fem
tandvardsbesok innehallande beteendeférandringar och nikotinersattningsmedel. Redan vid
forsta besoket faststalldes ett stoppdatum och nikotinersattningsmedel bestdamdes for att
forhindra aterfall av tobaksbruk. De nikotinersattningsmedel som anvéndes var tuggummi
eller plaster. Darefter foljdes patienten upp efter tva, fyra och atta veckor samt tre manader.
Till varje besok utredde behandlaren hur langt patienten hade kommit med sin
tobaksavvénjning och om patienten hade &ndrat sitt beteende. Under bestket utreddes
patientens abstinensbesvar och patienten fick ytterligare radgivning for att forebygga aterfall.
For att bekrafta patientens tobakstopp togs salivprov efter tre, sex och tolv manader for
kontroll av nikotinhalten (Hanioka et al. 2010).

Kombinationsmetod 2

Rokare erbjuds atta veckors rokavvanjningsintervention i form av kombinerad individuell
radgivning och nikotinersattningsmedel eller medicin som forskrevs av allménlakare
(Gonseth et al. 2010). Radgivningen utfordes under fyra besok som varade i 30 minuter och
som baserades pa att 6ka motivationen till att sluta roka, identifiera hinder och forebygga
aterfall. De fyra besoken genomfordes vid ett, tva, fyra och atta veckors intervall.
Nikotinersattningsmedel var individuellt anpassade med val av tuggummi, sugtabletter eller
inhalator. Dessa besok omfattade dven munhygieninstruktion och information om effekter av
rékning pa den orala halsan. Sex manader efter det fjarde besoket planerades ett
uppfoljningsbesok for utvéardering av tobaksstoppet (Gonseth et al. 2010).

Kombinationsmetod 3

I denna studie (Gordon et al. 2007) anvéandes en kombination av de tre forsta riktlinjerna i 5A
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och kallades for 3A metoden och telefonradgivning. I 3A metoden fanns stegen “ask”,
advice” och 7assess”, som innebar att fraga patienten om tobaksbruket, ge rad att sluta roka
och informera om tobakens effekter pa orala halsan samt bedéma patientens vilja att sluta. For
patienter som var beredda att sluta roka inom sex manader och som kunde dvervaga att
faststélla ett stoppdatum inom 30 dagar skickades remiss till "telefonradgivning” av
tandlakaren eller tandhygienisten. Personal fran telefonradgivning féljde upp patienten via
telefon med individuell férebyggande radgivning och motivation till att sluta roka (Gordon et
al. 2007).

Kombinationsmetod 4

| studien av Ebbert et al. (2007) beskrevs tva olika tobaksavvanjningsmetoder. Den ena
byggde pa radgivning av tandhygienist eller tandlakare (4,4) och den andra pa kort radgivning
(4s) (tabell 1) av tandvardsgivare tillsammans med hanvisning till “telefonradgivning” for den
som vill sluta roka. Radgivningen (44) byggdes pa att beddma patientens motivation och
fortroende for rokstopp. Samtidigt identifierades sociala, fysiska, miljoméssiga och
emotionella faktorer som kunde paverka patientens rokstopp. Informationen bestod av starka
och tydliga budskap, exempelvis "’Jag tycker att det &r viktigt for dig att sluta roka och jag kan
hjélpa dig”, ”Jag vill att du ska veta att sluta roka ar det viktigaste du kan gora for att skydda
din hélsa just nu och i framtiden”. Uppf6ljningen utfordes via telefon av tandvardspersonal

efter tre och sex manader efter besoket pa tandvardskliniken (Ebbert et al. 2007).

»Telefonradgivningen” innebar radgivning med beteendemaéssiga strategier for rokstopp. |
kombinationsmetoden 4 dverfordes patientinformation till Sluta roka linjen via fax efter
patientens samtycke. Tillvigagangssittet kallades ” fax att sluta”. Efter 48 timmar fran att
faxet hade kommit tog personal fran telefonraddgivningen kontakt med patienten for
radgivning och faststéllde ett stoppdatum samt erbjod tillganglig lakemedelsbehandlig.
Uppfdljningen av telefonradgivningen genomfardes med ett telefon samtal av en kurator
tillsammans med patienten. Detta gjordes efter en vecka under 45 minuter samt efter tva

veckor och tio veckor efter det uppsatta stoppdatumet under 20 minuter (Ebbert et al. 2007).

Kombinationsmetod 5
Metoden innefattade fem besok: vecka ett, vecka fyra, manad tre, manad sex och manad tolv.
Vid forsta besoket registrerades halten CO, nikotinhalten i saliven, antalet rokta cigaretter per

dag och hur manga ar rékningen hade pagatt. Ett stoppdatum bestamdes, rékavvanjnings-



radgivning och nikotinersattningsmedel eller medicinering diskuterades med patienten.
Utdver de fem besoken kallades patienten en gang varje manad for uppmuntran till rokstopp,
varde pa nikotinhalt i saliven och CO mattes och diskuterades vid tre tillfallen under tolv
manader. Detta anvandes for att bekréfta rokstoppet men ocksa i motiverande syfte for

patienten (Nasry et al. 2006).

Rokavvanjningsrad gavs vid forsta behandlingsbesoket av en tandhygienist som i sin tur
aterupprepade informationen vid varje besok. Olika nikotinersattningsmedel
rekommenderades efter individuella behov som tillagg till radgivning. | denna metod
anvandes nikotinerséttningsmedel eller 1akemedlet Zyban® (Bupropionhydroklorid) som
forskrevs av patientens allmanlékare. Patienter kunde valja nikotinersattningsmedel i form av

tuggummi, inhalator, sugtabletter eller plaster (Nasry et al. 2006).

En metod for snusavvanjning

Snusavvanjningsmetoden inneholl en fysisk undersokning, motiverande samtal och
rekommendationer av nikotinerséattningsmedel. Programmet for snusavvénjningen foljdes upp
med upprepade besck under ett ar vid tva och sex veckor samt vid tre, sex och tolv manader.
Den fysiska undersokningen inneh6ll métning av vikt, langd, blodtryck och kolesterolhalt for
uppféljning av forbattrat hédlsa i samband med snusstoppet. Motiverande samtal skedde vid
motet mellan patienten och tandhygienisten eller tandlédkaren. Redan vid forsta besoket och
vid den orala undersékningen togs halsoanamnes och tobakshistorik upp. Biopsi
(vavnadsprov) fran snus lesionen och slemhinneférandringar vid applikationsstéllet gjordes
och dokumenterades med kliniskt foto. Vid varje besok kontrollerades patientens nikotinhalt i
saliven for att kunna folja eventuellt aterfall av tobaksbruk, samt halten CO i utandningen for
att kontrollera att patienten inte rokte samtidigt. I de fem foljande besdken efter den initiala
undersokningen fick patienten munhygieninformation om snusskadan i munhalan. Dessutom
fick patienten vid alla besok en kort information om vinsterna med snustopp (Wallstrom et al.
2010).

Patienten rekommenderas att anvanda nikotinersattningsmedel i form av tuggummi (4 mg 10
st/dag) i hogst tre manader. Efter denna period ersattes nikotinhalten av tuggummi till 2 mg,
som pagick i max sex manader. Déarefter fick patienten inte anvanda nikotinersattningsmedel.
Patienten instruerades om hur nikotinerséttningsmedlet skulle anvandas. Tuggummit skulle

tuggas tills en latt stickande kansla upplevdes i halsen och sedan placerades det pa tandkéttet
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under dverlappen, dar snuset normalt placeras. Vid varje besok registrerades abstinensbesvar
med hjélp av 6ppna fragor och munslemhinnan kontrollerades (Wallstrom et al. 2010).

Resultat av metoderna

Kombinationsmetoderna 1 och 5 samt metoden for snusavvanjning hade tolv manaders
uppfoljningstid av tobaksavvénjningen och visade goda resultat av patienter som slutade helt
(25 %, 30 % och 36 %) (Nasry et al. 2006; Hanioka et al. 2010; Wallstrém et al. 2010)

(Tabell 1). Vid en jamforelse mellan dessa tre studier visade kombinationsmetoden 1 det bésta
resultatet efter tolv manader (Hanioka et al. 2010). Ytterligare tre metoder (5As,
kombinationsmetod 4, och 4s)(Tabell 1) hade >20% lyckandefrekvens pa tobaksslut efter sex
manader (Ebbert et al. 2007; Shibly 2010) (Tabell 1).

Fem A metoden hade anvants i tre studier dar uppféljningarna var olika (Binnie et al. 2007,
Gordon et al. 2007, Shibly 2010). Shibly (2010) hade det basta resultatet efter sex manaders
uppféljning i jamforelse med Binnie et al. (2007), medan Gordon et al. (2007) fick det sdmsta
resultatet efter uppféljning pa tre manader. | patientgruppen som fick tobaksavvénjning med
3A och Sluta roka linjen (Gordon et al.2007) fanns ingen signifikant skillnad jamfort med 5 A
som anvandes av samma forfattare (Tabell 1). Studien av Ebbert et al. (2007) hade tva
parallella grupper, kombinationsmetod 4,4 och 4s, dér inga signifikanta skillnader fanns for

tobaksstopp efter sex manaders uppfoljningstid (Tabell 1).
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Tabell 1. Resultat av olika tobaksavvanjningsmetoder enligt atta olika studier

Avvanjningsmetod Antal patienter som slutade i samband med tobaksanvandning (%)
4 veckor 8 veckor 3 ménader 6 manader 12 manader

5A; - - 15 10 7

5A; - - 8 - -

5A; - - - 22

Kombinationsmetod 1 - - 51 39 36

Kombinationsmetod 2 - 44 - 15 -

Kombinationsmetod 3 - - 7 - -

Kombinationsmetod 4, - - - 25 -

Kombinationsmetod 45 - - - 27 -

Kombinationsmetod 5 41 - 33 29 25

En metod fér snusavvanjning - 58 46 30

5A; Binnie et al. 2007

5A, Gordon et al. 2007

5A; Shibly 2010

4,Kort radgivning + sluta-roka-linje

45 Endast radgivning

DISKUSSION

Metoddiskussion

Trots manga traffar i PubMed motsvarade merparten inte syftet. Flertalet handlade om
tandlékare- och tandhygieniststudenters utbildning, om deras kunskap om
tobaksavvanjningsmetoder och om de hade utévat tobaksavvanjning pa patienter. Sokning i
andra databaser an PubMed hade mgjligen kunnat ge fler artiklar om sdkningen hade utdkats
till att &ven omfatta exempelvis nursing journals. Men detta skulle innebé&ra studier som
utfordes i andra sammanhang &n i tandvarden, vilket inte motsvarar syftet. Vi valde att
begransa oss till tandvarden, eftersom vi ville undersoka vilka metoder som har anvants i
detta sammanhang. Att det blev fa artiklar inom omradet som svarade pa studiens syfte beror
troligen pa att det inte har gjorts manga studier inom tandvarden som har inkluderat patienter.

Inom det sokta tidsintervallet (10 ar) fick vi inga traffar mellan ar 2000 och 2005, utan de var
endast publicerade mellan aren 2006 till 2010. En méjlighet for att utdka sokningen hade varit

om sokaren hade andrats till aldre an tio ar, men enligt Forsberg & Wengstrém (2008) bor
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forskningen omfatta max 5 ars fakta, darfor utokades inte sékaren.

De s6kord som gav flest traffar var tobacco cessation och smoking cessation. Sokordet
smokeless tobacco cessation gav endast tre traffar och efter en genomgang kunde en artikel
inkluderas som stamde med litteraturstudiens syfte. Det fanns i stort sett inga studier om
snusavvanjning. En trolig forklaring kan vara att det inte finns manga studier som pavisar

snusets skadliga effekt pa den orala halsan.

Resultatdiskussion

Resultatet visade att olika tillvagagangssatt for tobaksavvanjning hade anvénts av de olika
forfattarna. | nastan samtliga anvandes nikotinerséttningsmedel samt radgivning och
uppfoljning i olika faser. | tre studier med tolv méanaders uppféljningstid var
lyckandefrekvensen god for patienter som slutade med sitt tobaksbruk (Nasry et al. 2006;
Hanioka et al. 2010; Wallstrom et al. 2010). Tva av de andra studierna visade att cirka > 20 %
slutade anvanda tobak efter sex manaders uppféljningstid (Ebbert et al. 2007; Gordon et al.
2007). Radgivningen bestod antingen av de 5A stegen eller annan individuell radgivning som
har beskrivits olika av forfattarna. Vid jamforelse av lyckandefrekvensen att fa patienterna
tobaksfria visade kombinationsmetoderna 1 och 5 samt metoden for snusavvénjning bést
resultat (Nazry et al. 2006; Hanioka et al. 2010; Wallstrom et al. 2010). Dessa studier hade
tolv manaders uppfoljningstid. Ytterligare en studie hade ocksa samma uppf6ljningstid
(Binnie et al. 2007), men denna hade samst lyckandefrekvens. Orsakerna till att lyckas fa
patienterna till att sluta anvanda tobak kan vara att patienterna fick radgivning som passade

deras individuella behov att sluta och inte endast foljde 5A stegen.

| de studier dar 5A metoden anvéndes fick Shibly (2010) bésta resultat. En forklaring till
detta kan vara att de hade uppfoljningen av patienten bade genom telefonsamtal samt besok
pa tandvardskliniken. Binnie et al. (2007) hade daremot uppféljning med sjélvrapporterande
enkéater som patienterna besvarade. Personlig kontakt kan vara mer stodjande. Besok pa
kliniken kan troligen 6ka motivationen i hdgre grad for patienten an att besvara enkater,
eftersom personkontakt med patienten ger storre mojlighet att fa individuell feedback och
kunna stélla fragor. Denna slutsats har statens beredning fér medicinsk utvirdering (SBU)
ocksa kommit fram till i en rapport fran 1998 genom studier som har publicerats av
nursing journals. De patalade att regelbunden och tita kontakter med patienten har

betydelse for en lyckad tobakstopp (Folkhalsoinstitutet & SBU 1998).
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Det fanns stora skillnader i lyckandefrekvensen. En trolig forklaring till detta kan vara hur
radgivaren véacker entusiasm hos patienten och genom hur behandlaren féljt upp patienten.
Uppféljningen kan mojligen skapa stark motivation hos patienten och detta ger lovande
resultat. Binnie et al. (2007) och Gordon et al. (2007) anvande 5A metoden, dar inga stora
skillnader mellan resultaten fanns (7-8% lyckandefrekvens), trots att uppféljningstiden var
olika. Om Gordon et al.( 2007) hade foljt patienterna tolv manader istallet for tre manader kan
det innebéra att annu farre hade lyckats. De studier som ingar i resultatet (Nasry et al. 2006;
Binnie et al. 2007; Hanioka et al. 2010; Wallstrém et al. 2010) visar att nagra patienter
aterfoll till sitt tobaksbruk ju langre tid som gick efter rok- eller snusstoppet efter tre manader.
| arbetet med att fa patienter till att upph6ra med sitt tobaksbruk kan det vara av betydelse att
metoderna anpassas individuellt till varje patients behov, det vill séga, att hansyn tas till
sociala faktorer sasom familjeférhallanden, sysselsattning och sociala umgéangen samt miljon

som patienten befinner sig i.

Kombinationsmetod 1, 5 och metoden for snusavvanjning hade tatare uppféljning av
patienten under ett ars period. Detta ger en mojlighet for mindre aterfall av tobaksbruk (Nasry
et al. 2006; Hanioka et al. 2010; Wallstrom et al. 2010). Samma resonemang har pavisats i en
annan studie (Cohen, Stookey, Katz, Drook & Christen 1989) som bestod av radgivning och
nikotinersattningsmedel, dar forsta kontakten med patienten varade i fem till tio minuters
radgivning. Detta foljdes upp vid tva tillfallen vid sex och tolv manader. Resultatet av studien
visade att 7,7 procent av patienterna var rokfria ett ar senare vilket inte tycktes var lyckat pa

grund av korta och langa intervall mellan uppfoljningarna av patienten (Cohen et al. 1989).

Kombinationsmetoderna 3 och 4 hade samarbete med telefonradgivning” som motsvarar
Sluta roka linjen. Patienten fick forst radgivning och stod av tandvarden och darefter av
telefonradgivning (Gordon et al. 2007; Ebbert et al. 2007). Patienter som deltog i studien med
kombinationsmetod 3 och som féljdes upp i tre manader hade samre resultat an de fran metod
4 dar uppfoljningen skedde under sex manader. En trolig forklaring ar att telefonradgivning
fran kombinationsmetod 4 hade mer regelbunden kontakt med patienten (Ebbert et al. 2007).
Patienten blir troligen mer motiverad av att sluta anvanda tobak genom att ha langre kontakt,

det tycks inte racka med 3 manader enligt resultatet fran dessa studier.

Det finns fatal publicerade studier om tobaksavvanjningsmetoder inom tandvarden, vilket har
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begransat resultatet i denna litteraturstudie. Denna slutsats har ocksa presenterats av SBU
(Statens beredning for medicinsk utvardering) i en rapport som publicerades 1998
(Folkhalsoinstitutet & SBU 1998). Sedan dess har inga nya studier av SBU publicerats inom
detta omrade. Att fran resultatet i denna litteraturstudie fa fram ett eller flera bra
tillvagagangssatt av metoderna som ar anvandbara i patientarbetet kan inte ske, utan fler
studier behdvs med anvéndning av samma metoder och jamférelse mellan metoder behdver
goras. For att fa fram metoder som ar tillampbara anser vi darfor att det kravs flera studier

inom omradet.

SLUTSATS
Det finns fatal publicerade studier av tobaksavvanjning inom tandvarden som &r baserade pa

utvardering av metoder som utférda pa patienter. Den mest anvanda metoden &r radgivning i
kombination med nikotinersattningsmedel. Regelbunden uppféljning och personlig
radgivning samt stottning ar betydelsefullt for ett lyckat resultat att fa patienter att upphora
med sitt tobaksbruk.
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