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1. Syfte och omfattning

Rutinens syfte dr att beskriva hur Radgivande samtal vid tobaks- och nikotinbruk (samtal pa
fordjupad niva) ska genomforas med malgruppen Gravida, som réker och/eller snusar (Gven
sporadiskt) 1 Region Givleborg.

Sarskilt utbildade medarbetare med sjdlvstdndig patientkontakt, bade inom Region
Gévleborgs hilso- och sjukvardsverksamheter och privata vardgivare med regionavtal,
omfattas av denna rutin.

1.1. Ansvar och roller

Vardenhetschef
Vardenhetschefer ansvarar for att rutinen 4r kénd och tillimpad av de utsedda medarbetare
som ska utfora Rddgivande samtal vid tobaks- och nikotinbruk.

Medarbetare
Medarbetare med sjdlvstindig patientkontakt, som av sin chef fatt uppdraget att genomfora
Radgivande samtal vid tobaks- och nikotinbruk ska tilldimpa denna rutin.
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2. Forutsattningar

Detta samtal dr avsett for de motiverade patienter som i Enkel rddgivning (samtal pd
grundldggande niva) tackat ja till erbjudande om stod till fordndring. Respektive verksamhet
utser de medarbetare som ska genomfora dessa samtal. Samtalet beréknas ta 5-15 minuter
men kan 1 vissa fall ta upp till 30 minuter.

Tobak innehaller nikotin och en méngd cancerogena &mnen. Tobaksrokning dr den enskilt
framsta riskfaktorn for sjukdom och att do i fortid. Varannan rokare dor i fortid och 1
genomsnitt forkortar rokning livet med tio &r. Snusets effekter pa hélsan dr simre utforskat dn
rokningens effekter, men tillrackligt utforskat for att avrada fran anvindning. All
tobakskonsumtion — dven sporadisk och 1 sm& méngder - dr forenat med hilsorisker.

Det finns dven hilsorisker med nya tobaks- och nikotinprodukter (exempelvis vitt snus) men
riskerna dr svara att gradera dé innehéllet varierar mellan produkterna och eftersom det &nnu
inte finns kdnnedom om l4ngtidseffekter.

Passiv rokning, eller sé kallad andrahandsrokning, innebér att en person andas in rok fran
andras cigaretter, cigarrer eller pipor. Det finns omfattande forskning som visar att passiv
rokning kan ha allvarliga negativa effekter pd bade gravida och deras ofédda barn. For att
bade skydda den gravida och det ofodda barnet dr det viktigt att undvika miljoer dér rokning
forekommer. Gravida bor ocksd uppmuntras att informera sina nira och kéra om riskerna med
passiv rokning samt be dem att inte roka i deras nérvaro.

2.1. Kompetenskrav

e Fordjupad kunskap om tobakens och nikotinets paverkan pé hilsa, definitioner, samt
kunna anpassa rad utifrdn patientens hélsotillstand och eventuell funktionsnedsittning.

e Kunna informera patienten om de rekommendationer som géller infor en eventuell
operation.

e Kunna tillampa personcentrerat och hélsoframjande forhallningssétt.

e Kunna tilldimpa motiverande strategier, till exempel Motiverande samtal (MI).

e Kunna anvinda verktyg for att bedoma patientens motivation och beredskap till
forandring.

e Kunna hénvisa/remittera till tobaksavvanjning.

2.2. Utbildning

Grundutbildningen ”Samtal om levnadsvanor med vuxna patienter” samt
fordjupningsutbildningen "Radgivande samtal vid tobaksbruk ”, eller likvérdig utbildning, ar
obligatoriska for att kunna genomfora det rddgivande samtalet.

Det dr en rekommendation att ha kompetens i samtalsmetodiken Motiverande samtal (M)
eller likvardigt. I Region Gavleborg erbjuds utbildning. S6k ”"Motiverande samtal” i
Kompetensportalens kurskatalog.
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Fordjupningsutbildningen ”Réadgivande samtal vid tobaksbruk™ erbjuds utifran efterfragan.
Kontakta Avdelning Folkhélsa och hallbarhet: levnadsvanor@regiongavleborg.se.

2.3. Personcentrerat och hidlsoframjande forhallningssatt

Ett personcentrerat forhallningssétt inom hélso- och sjukvérden dr en etisk princip som utgar
fran att beakta vdrdmotet som ett partnerskap mellan behandlare och patient. Du som
medarbetare/behandlare ska se patienten som en aktiv partner och en del av teamet, med
kunskap och kompetens att tillsammans med dig utforma en for individen dndamdlsenlig
vdrd. Du tar hdnsyn till patientens situation, bade medicinskt och icke-medicinskt, for att ta
reda pa patientens formagor, resurser och behov. Denna information skapar den
patientberittelse som bland annat &r underlag for eventuella beslut.

Hélsoframjande forhallningssétt innebar att stodja och stirka individens forméga att ha
kontroll 6ver sin egen hdlsa med fokus pé friskfaktorer och den sjélvupplevda hilsan. For att
kunna uppné detta behdver du som medarbetare se och méta hela individen och inte enbart
dennes sjukdom.

Fokus i motet ligger pd att stirka patientens tilltro till sin egen forméga (self-efficacy) och
egenmakt (empowerment). Ett bra bemotande med respekt for patientens kunskap, forstaelse
och insikt dr en forutsittning for att skapa delaktighet och ge individen inflytande dver sin
vard och behandling och dirmed sin hilsa. Det innebdr dven att ta hédnsyn till och respektera
patientens egna tankar, kdnslor, erfarenheter och kunskaper, traditioner och virderingar. 1
motet gor du och patienten en dverenskommelse, dér det blir tydligt vad patienten ska gora
och vad vi inom hélso- och sjukvarden ska gora.

Det ér viktigt att ta hinsyn till patientens forméaga att forvérva, forsta och anvinda
hilsoinformation, det som kallas hélsolitteracitet. Det stéller krav pa att allt som
kommuniceras i tal och skrift utformas pa ett sddant sitt att patienten kan forsté och ta till sig
budskapet. Vid behov kan tolkstdd och/eller bildstdd anvindas.

2.4. Allmant om tobaks- och nikotinprodukter

Tobak kan inhaleras via cigaretter, cigarr, pipa eller vattenpipa. Tobak kan ocksé tuggas eller
snusas genom att placera tobak mellan 6ver- eller underldppen och tandkottet. Liknande
produkter, som inte dr tobak, men som kan innehélla nikotin, r e-cigaretter och nikotinsnus.
De allra flesta som roker eller snusar dr beroende av nikotin. Nikotinberoendet dr en komplex
beroendesjukdom som bestér av:

fysiskt beroende (nikotinbrist orsakar sug och abstinensbesvar)

psykologiskt beroende (kinsla av att sakna nagot, bli léttirriterad)

socialt beroende (rokpauser tas helst tillsammans med andra rokare, festrokning)

vaneberoende (behov av att snusa i vissa sammanhang som till exempel efter maten
eller vid fika).
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3. Innehall

Anvind personcentrerat och hélsoframjande forhallningssétt samt motiverande strategier i ditt
samtal. Sékerstéll att patienten vill prata om sitt tobaks- och nikotinbruk.

Samtalet ska innehilla:
e Steg 1: Utforska vanorna.
Steg 2: Utforska kunskap och erbjud information.
Steg 3: Undersdk motivation och resurser till en fordndring.
Steg 4: Locka fram &tagande och gor en plan.
Steg 5: Folj upp.
Dokumentation i journal.

Mailet dr att motivera patienten till att sluta med tobak och nikotin, genom att:
e tareda pa patientens kunskap om tobaks- och nikotinbruk relaterat till sin diagnos och
sitt halsotillstand,
1 dialog erbjuda information, kopplad till patientens aktuella hélsotillstdnd,
ta reda pd patientens motivation och beredskap till att géra en fordndring,
utforska vilka fordndringar patienten upplever som mojliga att genomfora,
stodja patienten till fordndring.

Samtalet ska genomsyras av motiverande strategier s som exempelvis samtalsmetodiken
Motiverande samtal (MI). Anviand gidrna Motiverande samtal Lathund som stdd 1 ditt samtal.
De motiverande strategierna finns ocksa sammanfattade under Rubrik 3.7.1.

3.1. Steg 1: Utforska vanorna
Syfte: Skapa en bild av patientens nuléige och erfarenhet.

Be patienten berétta om sina tobaks- och nikotinvanor. Stéll frigor om “mdnster” och vilken
typ av tobak/nikotin som konsumeras.

Utforska patientens vanor, exempelvis med dessa fragor:

e Hur ser ditt tobaks- och nikotinbruk ut just nu? Hur ménga cigaretter per
dag/snusdosor per vecka? Hur manga sessioner med vattenpipa per dag? Hur manga
ganger anvander du din e-cigarett under en dag?

Anvinder du nikotinersdttningsmedel?

Finns det nagon tid pa dygnet nir du anvdnder mer/mindre tobak och nikotin?
Vid vilka tillfallen ar det svarast att 14ta bli att anvénda tobak och nikotin?
Beritta - Hur tinker du kring ditt tobaks- och nikotinbruk?

Lyssna, still foljdfragor, bekréfta det du hor, forsok forsta patientens situation, stirk det som
ar positivt. Locka fram patientens egna tankar kring sitt tobaks- och nikotinbruk.
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3.1.1. Stod och kunskap for genomforande av Steg 1

Tobaksbruk Anvandning av produkter som innehaller tobak. Detta kan inkludera rékning av
cigaretter, cigarrer, piptobak, samt anvandning av rokfri tobak som snus eller
tuggtobak. Vattenpipa raknas som tobaksbruk i de fall tobak ingar i den blandning
som inhaleras.

Nikotinbruk Anvandning av produkter som innehaller nikotin, oavsett om de innehaller tobak
eller inte. Detta kan inkludera cigaretter, snus, e-cigaretter,
nikotinersattningsmedel eller andra nikotinprodukter.

Roékning Allt bruk dar rék inhaleras.

Snusning Allt bruk dar produkten placeras i munhalan.

Rékare/snusare Personer som roker/snusar eller som slutat réka/snusa for mindre dn 6 manader
sedan.

Fore detta Personer som slutat réka/snusa for mer dn 6 manader sedan.

rokare/snusare

3.2. Steg 2: Utforska kunskap och erbjud information

Syfte: Ta reda pa hur mycket kunskap patienten sjilv har och ge information - kopplad
till patientens hilsotillstand, eventuella diagnos och behandling. Samtala om vinster och
risker.

Steg 2 innehéller tva delar.

1. Fokusera pé tobaks- och nikotinbruk i relation till patientens aktuella hélsotillstdnd.
Prata om risker och mgjliga samband.

e Vad kénner du till om hur tobaks- och nikotinbruk kan pdverka din hélsa?
e Kinner du till att tobak och nikotin kan paverka ditt nuvarande hélsotillstand,
din eventuella diagnos och behandling? Vill du veta mer?

2. Diskutera de vinster och positiva effekter en fordndring av tobaks- och nikotinbruk
kan innebdra.

e Vilka fordelar ser du med att sluta?

Lyssna, stéll foljdfragor, bekréfta det du hor och stirk det som é&r positivt. Locka fram
patientens egna tankar kring fordelarna med att fordndra sitt tobaks- och nikotinbruk.

3.2.1. Stod och kunskap for genomforande av Steg 2

Generellt rad Det generella radet for alla ar att avsta alla slags tobaks- och nikotinprodukter.
Generella halsorisker Risker med nikotin

med tobaks- och Nikotin ar akuttoxiskt och starkt beroendeframkallande. Nikotin kan pa kort sikt
nikotinbruk forsdmra blodkéarlens funktioner samt héja blodtryck och puls, effekter som i

forlangningen kan bidra till en 6kad risk for hjart- och karlsjukdomar. Nikotinet gor
att kroppens celler inte reagerar lika bra pa insulin. Detta kan leda till insulin-
resistens.
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Risker med tobaksrékning

Cigaretter innehaller 8000 kemiska @mnen, varav minst 60 ar cancerogena.
Tobaksrokning 6kar risken for ohalsa och ar en riskfaktor for ett 60-tal olika
sjukdomar, varav manga med hog dédlighet, sa som; cancer, hjartinfarkt, stroke
och KOL (Kronisk obstruktiv lungsjukdom). Varannan rokare dor i fértid av sin
rokning och férlorar i genomsnitt tio ar av sin férvantade livstid. Tjaramnen i roken
tros bidra till minskad effekt av olika lakemedel och amnen i roken paverkar
blodets benadgenhet att koagulera. Blodplattarna far en 6kad tendens att klumpa
ihop sig, vilket kan leda till blodpropp. Ett av de skadligaste amnena i réken ar
kolmonoxid som leder till lagre syresattning i blodet och som i sin tur skapar
syrebrist i kroppen. Rokningen skadar cellernas DNA och paverkar kroppens
formaga att oskadliggtra dessa skadade celler. Rokningen bidrar till forsamrat
immunfdrsvar och minskar kroppens 6strogenproduktion, vilket i sin tur leder till
dkad risk for osteroporos och tidig menopaus. Amnen i réken skadar luftvigarna,
alveolerna och flimmerharen, vilket gor att det bildas mer slem i luftror och att
kroppen far svarare att transportera bort slemmet, vilket kan leda till
lunginflammationer och kronisk bronkit samt ar en faktor for uppkomsten av
luftvagsbesvar och férsamring av astma.

Risker med tobakssnusning

Anvandning av tobakssnus kan ge en 6kad risk for tillfalligt hogt blodtryck, diabetes
typ 2 och vissa cancerformer. Anvandningen tycks dven ge en 6kad risk for att do
efter en hjartinfarkt, en stroke och vissa cancerdiagnoser.

Risker som &r
forknippade med
tobaks- och nikotinbruk
for den gravida, for
fostret och for det
nyfédda barnet

Tobaksrokning paverkar de flesta organen i kroppen negativt. Jamfort med icke-
rokare har rokare en forhojd risk att drabbas av sjukdomar i andningsorganen och i
hjart-karlsystemet, fa cancer, tandlossning, gra starr, nedsatt fertilitet, tidigare
menopaus och hormonstdrningar. En kvinna som ar gravid och roker utsatter sig
dessutom for 6kad risk for utomkvedshavandeskap. Daremot minskar rokning av
okdnd anledning risken for havandeskapsforgiftning. Rokning i tidig graviditet kan
leda till missbildningar hos fostret i form av gom-, kak- eller lappspalt. Hos kvinnor
som rokt under graviditeten ar det vanligare an hos icke tobaksrékare med missfall,
dysfunktionell moderkaka (placenta previa, placental abruption eller
placentaavlossning), tidig fodsel (fore vecka 37), intrauterin fosterdéd, och barn
med lag fodelsevikt (< 2500 g).

Tobakssnus, men dven vitt snus, ar inte ofarligt. Personer som anvander minst fem
dosor tobakssnus per vecka har en 6kad risk att drabbas av typ-2 diabetes jamfort
med icke tobaksanvandare. Gravida som snusar tobaksnus har en 6kad risk att
drabbas av havandeskapsforgiftning tidigt i graviditeten. De har ocksa en forhojd
risk fér intrauterin fosterdod, extrem prematur forlossning (< 28 veckor), att fa

barn som ar underviktiga (small for gestational age) eller att fa barn med gom-, kak-
eller lappspalt. Barn till kvinnor som snusat under graviditeten har under det forsta
levnadsaret dubblerad risk for andningsuppehall och sémnapné jamfort med barn
till icke tobaksbrukare.

Att roka vattenpipa med tobak tros ge samma typ av skador som tobaksrékning.
Risken for att foda ett underviktigt barn 6kar exempelvis om kvinnan roker
vattenpipa mer dn en gang per dag.

E-cigaretter kan inte heller betraktas som ofarliga da de innehaller nikotin. Det
finns dven nikotinfria e-cigaretter och om dessa utgor en risk for fostret ar annu
inte kant. E-cigaretterna kan emellertid innehalla flera kemikalier samt
smakamnen, och upphettningsprocessen tros skapa ytterligare ohdlsosamma
amnen.
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Effekterna av nikotin
och kolmonoxid i tobak
kopplat till graviditet

Amnen fran tobaksroken férs via navelstrangen éver till fostret. Framfér allt dr det
nikotin som har en karlsammandragande effekt och kolmonoxid som binds till
hemoglobinet och gor blodet syrefattigt. Den férsamrade tillforseln av syre och
naringsamnen paverkar fostrets andningsmonster och cirkulation samt kan hdmma
fostrets tillvaxt. Effekten pa fostrets cirkulation ar dosberoende, det vill séga ju
hégre halt nikotin som fostret utsatts fér ju stérre blir effekterna. Aven
missbildningar som klumpfot, gastroschisis (buken sluts ej) och hjartfel, finns
rapporterade.

Risker som ar
forknippade med
tobaks- och nikotinbruk
vid amning.

Rékning

Nikotin passerar 6ver till modersmjélken och vidare till barnet. Nikotinhalten ar
som hogst da mamman just rokt och minskar allt eftersom. Trots riskerna med
nikotin rekommenderas kvinnor att fortsatta amma, da fordelarna med
modersmjélk anses Overvaga riskerna. Kvinnor som réker ammar i mindre
utstrackning eller under en kortare period an icke rékande kvinnor.

Snusning

Nikotinbruk under amning paverkar barnets somn negativt och 6kar risken fér 6vre
luftvdgsbesvar. Riskerna minskar snabbt om kvinnan slutar snusa. Hos ammande
kvinnor som snusar gar nikotin 6ver i modersmjoélken och vidare till barnet.

Risker med passiv
réokning for den gravida

Passiv rokning har betydelse for utgangen av en graviditet. Gravida kvinnor vars
partner roker far oftare missfall an kvinnor vars partner inte roker.

Nikotinldkemedel och
graviditet

Eftersom nikotinet passerar till fostret och bland annat paverkar fostrets
andningsmonster och cirkulation, rekommenderas alltid gravida som réker och
snusar, att sluta utan nikotinersattning. Om den gravida kvinnan absolut inte kan
sluta roka eller snusa utan lakemedel kan nikotinlakemedel (exempelvis tuggummi
eller resoribletter/sugtabletter), som inte innebar nikotinpaverkan av fostret under
hela dygnet, tillatas. Detta ar att foredra framfor fortsatt tobaksanvandning.

Halsovinster med
tobaksstopp

Rékstopp

Vid rokstopp gar det snabbt att na en positiv férandring. Redan forsta dygnet
minskar trombocyternas klibbighet, blodtryck och puls sjunker, syresattningen
forbattras och risken for hjart- och karlsjukdom minskar. Inom tva veckor till tre
manader forbattras immunforsvaret, cirkulationen, lungfunktionen och
sarlakningen. Efter tre till tolv manader ar risken for hjartinfarkt halverad. Risken
for flera cancerformer ar halverad efter fem till tio ars rokstopp. Ett rokstopp kan
ocksa ha positiva effekter pa den psykiska halsan genom forbattring avseende
depression, angest och stress.

Fler fordelar:

* Forbattrad kondition.

® Forbattrad munhalsa och minskad risk fér parodontit.

e Sémnen blir battre pa sikt.

o Skelettet blir starkare.

* Minskad risk for komplikationer i samband med operation.

e Effekten av sjukvardande behandling, till exempel lakemedel vid kronisk sjukdom,
kan foérbattras.

¢ Ekonomiska besparingar genom att sluta kdpa tobaks- och nikotinprodukter.

Snusstopp

Vid snusstopp sjunker puls och blodtryck redan under det férsta dygnet. Pa sikt
forbattras munhélsan och risken for vissa sjukdomar, exempelvis typ 2-diabetes
och vissa cancersjukdomar, minskar. Smak- och luktsinnet forbattras och
immunforsvaret starks.
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Halsovinster med Vid nikotinstopp forbattras blodflodet, vilket kan minska risken for perifer
nikotinstopp artarsjukdom och andra cirkulationsproblem. Smak- och luktsinnet forbattras. Att
sluta med nikotin kan ocksa férbattra munhalsan och minska risken for
tandlossning och andra tandproblem. Nikotin paverkar blodflodet till huden, och
nar nikotinanvandningen upphdr minskar risken for att huden aldras i fortid. Att
sluta med nikotin kan ocksa starka immunférsvaret och géra personen mindre
benagen att drabbas av sjukdomar.

3.3. Steg 3: Undersok motivation och resurser till en forandring
Syfte: Ta reda pa mdojligheter och hinder for just denna patient.

Samtala med patienten om hinder, mgjligheter, motivation, tilltro och beredskap att sluta med
tobak/nikotin. Forsok identifiera vilka fordndringar patienten upplever som realistiska och
mojliga att genomfora. Stod fran omgivningen och socioekonomiska aspekter bor ocksa
beaktas. Forslag pé utforskande fragor:

e Hur tidnker du kring att sluta med tobak/nikotin?

e Har du négra tidigare erfarenheter av att sluta roka/snusa? Vad fungerade bra och vad
fungerade mindre bra?

e Ser du idag nagra hinder for att sluta roka/snusa?

e  Om du behover stod — vilket slags stod skulle det kunna vara?

Forslag, verktyg

VAS- skalan

Ett av verktygen som du kan anvénda i steg 3 4r VAS-skala 0-10. VAS stér for Visuell
Analog Skala. Med hjéilp av VAS-skalan kan du ta reda pé vilken betydelse en fordndring har
for patienten samt patientens tilltro till sin formdga att kunna genomfora en fordndring. Ju
hogre skattning av betydelse av forandringen och av tilltro till sin forméga att genomfora
forandringen, desto mer motiverad dr patienten att sluta med sitt tobaks- och nikotinbruk.
VAS-skalan for motivationsbedomning och mer om hur du anvénder verktyget finns hér:

e Visuell analog skala 0-10 — Motivationsbeddmning vid tobaksbruk.

Ambivalenskorset

Ambivalenskorset ér ett verktyg som anvinds for att hjédlpa patienten att utforska och forsta
sina blandade kénslor och tankar kring en viss forédndring, i detta fall tobaks- och nikotinbruk.
Det ar sérskilt anvandbart nér patienten kdnner sig ambivalent, det vill sdga har bade positiva
och negativa kénslor kring att sluta.

Ambivalenskorset bestar av fyra kvadranter som hjalper patienten att strukturera sina tankar
och kénslor:

1. Fordelar for mig att fortsdtta som tidigare.

2. Nackdelar for mig att fortsitta som tidigare.

3. Svarigheter eller hinder for mig att sluta roka eller snusa.

4. Det har skulle vara bra for mig om jag slutade.
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Anvind ambivalenskorset som ett stod for att guida patienten genom processen och hjdlpa
dem att hitta sina egna skl till att vilja sluta. Ambivalenskorset och mer om hur du anvénder
verktyget finns hir:

e Ambivalenskorset — Tobaksbruk.

Lyssna, stéll foljdfragor, bekréfta det du hor, stiark det som ar positivt.

3.4. Steg 4: Locka fram atagande och gor en plan

Syfte: Ta fram en konkret plan for nésta steg i foridndringen. Planen blir ocksé en slags
overenskommelse mellan dig och patienten.

Niér du fitt en bild av patientens mgjligheter, motivation, tilltro och beredskap - motivera
patienten att gora ett konkret atagande till forandring och var behjilplig med att ta fram en
plan som &r sé detaljerad som mgjligt. Planen ska vara individuell, pd en rimlig nivé och vara
mdjlig for patienten att genomfora.

Prata med patienten om dessa tre steg, som kan 6ka patientens mojligheter att lyckas sluta
roka/snusa:

1. Forbered dig - Sitt ett stoppdatum lite framét i tiden och planera infor ditt tobaks-
och nikotinstopp
e Stirk motivationen
e Registrera din tobaks- och nikotinvana
e Forebygg éterfall

2. Sluta pa stoppdagen
e Sluta helt och ta inte en enda cigarett eller prilla till
e Bryt vanan

3. Hall ut — Ta stéd och hjilp
e Hantera svéra situationer
e Hall dig sysselsatt
e Oka dina mojligheter

Ge patienten stod i att géra en konkret plan, exempelvis med dessa fragor:
e Beritta - Hur kommer du gora? Vad blir ditt forsta steg?

Vad innebér fordndringen konkret?

Beritta, om och vad du ténker att jag kan vara behjilplig med?

Kénner du till att du kan fa stod om du behdver?

Anvind girna Region Gévleborgs noteringsblad vid patientmdten ”Det hir kom vi dverens
om idag”-kort. Las mer hir.
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3.4.1. Stod och kunskap for genomforande av Steg 4

RAd till patienten

1. Forbered dig

Bestdm dag for ditt stopp

Inom 1-2 veckor brukar rekommenderas for att inte motivationen ska minska. Valj en
ledig dag om du tror att det basta ar att kunna bestamma aktiviteter sjalv, eller en
arbetsdag om du har nytta av att fokusera pa annat.

Stark motivationen

Skriv ner varfor du vill sluta och spar texten. Det starker ditt beslut och din motivation.
Om suget efter tobak/nikotin skulle fa dig att vackla ar det bra att pdminna dig om dina
argument for att vilja sluta. Vad motiverar just dig? Ar det att undvika hilsorisker och m&
battre, kanske en 6dnskan om att anvdanda pengarna till annat, slippa beroendet eller ar
det att stoppet ingar som en del i behandlingen for en sjukdom eller infor en operation.
Motivationen kan ocksa handla om att vara en bra férebild for unga eller inte utsatta
andra for passiv rok.

Registrera din tobaks- och nikotinvana

Ett bra satt att fa ett grepp om din rékning/snusning &r att under nagon eller nagra dagar
anteckna nar du réker/snusar, vilken kédnsla du har (till exempel trott, stressad, uttrakad)
och hur cigaretten/prillan smakar (till exempel mycket god, god, likgiltig). Nar du vet i
vilka situationer du brukar roka/snusa, sa kan du fram till tobaksstoppet fundera éver vad
du ska gora istdllet i dessa situationer. Notera dven om det finns tillfdllen da du aldrig
roker/snusar. Dessa situationer kan vara till god hjalp nér du har slutat och vill minska
nikotinsuget. Anvand garna formularet Registrering av tobakskonsumtion.

Stada bort all tobak och allt nikotin

Gor dig av med alla cigaretter, snusdosor och tillbehér, det kan vara en svar frestelse om
du har dem inom rackhall. De flesta slanger eller stéller undan allt som paminner om
rokning eller snusning kvallen innan och vaknar sedan till sin forsta tobaks- och nikotinfria
dag.

Skaffa dig stod fran omgivningen
Ofta ar det en fordel att berdtta om tobaks- och nikotinstoppet for att fa stéd och
uppmuntran fran alla i omgivningen eller kanske bara en viss invigd person.

2. Sluta helt pa
stoppdagen

Sluta helt pa stoppdagen

Ta inte en enda cigarett eller prilla till. At ordentligt fér att undvika hungersug, som kan
upplevas som sug efter tobak/nikotin. Tank pa vad du dter om du vill undvika
viktuppgang. Fysisk aktivitet kan hjalpa till att minska sug, abstinens och motverka
viktuppgang. Gor trevliga saker, hall dig sysselsatt med nagot positivt. Tank pa att sug
efter nikotin &r ett tecken pa att kroppen har pabdérjat arbetet med att frigéra sig fran
beroendet.

Nikotinladkemedel

Aven om nikotinldkemedel lindrar abstinens bér man under graviditet vara forsiktig med
preparat som kan paverka fostret. Om du behover hjalpmedel, diskutera det med din
barnmorska eller ldkare. Nikotinplaster, som ger en kontinuerlig tillforsel

av nikotin, bor du helt undvika.

Bryt vanan

Saknaden efter tobak och nikotin marks mest i situationer da du tidigare brukade

roka/snusa. Det finns manga knep som kan underlattar, exempelvis som att:

e undvika det som lockar till rokning/snusning, till exempel alkohol eller kaffe, att sta
bredvid en person som réker/snusar eller att titta pa tobaks- och nikotinprodukter i
affaren,

e férandra vanor, till exempel morgonrutinerna, vad du ater till frukost, vad du goér pa
kvéllen, och nér du har det stressigt eller trakigt,
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e distrahera dig, byt garna sysselsattning for att aktivt bryta den tanke eller situation
som framkallat suget efter nikotin.

Vid sug och abstinens

e  Drick vatten, gdrna med citron.

e Omdu arsnusare kan du lagga en bit farsk ingefara under lappen.

e  Atregelbundet fér att undvika hungersug, som kan upplevas som nikotinsug.
e Tanagradjupa andetag.

e  Prata med nagon som stodjer dig.

e GOr trevliga saker, hall dig sysselsatt med nagot positivt.

e  Var fysisk aktiv, det kan minska abstinens.

e  Kom ihag att nikotinsuget gar 6ver pa 1-2 minuter.

3. Hall ut-tastod | Lar dig hantera svara situationer

och hjalp Fundera igenom i forvag vilka situationer som kan utldsa ditt tobaks- och nikotinsug. For
varje sadan situation, bestdm vad du ska gora istdllet for att réka eller snusa. Exempel pa
svara situationer ar fest, stress och att kdnna sig ensam eller nedstamd.

Hall dig sysselsatt

Det ar bra om du kan vara aktiv och rora pa dig mer an vanligt. Planera sysselsattningar
som far dig pa gott humor och som inte ar forknippade med att réka eller snusa. Valj
aktiviteter dar du tidigare inte har rokt/snusat, exempelvis ga pa bio, beséka simhallen
eller biblioteket, vara pa gymmet, i duschen eller i din sdng. Bel6na dig pa olika satt nar
det gatt en tid.

Be om hjalp, ta ytterligare stod

Prata med vdnner och familj, beratta for dem om din plan att sluta och be om deras stod.
De kan hjalpa dig att halla dig motiverad och paminna dig om dina framsteg.

Kom ihag att det &r en process och att det ar normalt att stota pa utmaningar. Var snall
mot dig sjalv och fira dina framsteg, oavsett hur sma de kan verka. Om du behéver mer
stod for att lyckas har jag mer information till dig.

Patientinformation

e Informationsmaterial att ldmna till patienter: Patientinformation om levnadsvanor -
Region Gévleborg. Se rubrik Fordjupad niva och Tobak.

e Information finns &ven pd webbplats 1177.se: Tobak och Nikotin och graviditet.

Mer stod finns

Sluta-roka-linjen 020-84 00 00, eller slutarokalinjen.se
e Samtalsstod med tobaksavvinjare, pa flera sprak.
Vid tolkbehov; anviand remissblankett pd webbplatsen.
e Patienten tar sjdlv kontakt via telefon eller webbplats.
e All kontakt dr kostnadsfri och patienten kan vara helt anonym.

Tobaksavvanjning i Region Gévleborg

e Hailsotorg erbjuder; Digital behandling i Tobakshjédlpen, Gruppbehandling och Individuell
behandling.

¢ Din kontaktvig: kontakta Hilsotorg via remisstyp Vardbegéran.

e Patientens kontaktvig: kontakta Halsotorg via véixeln eller e-tjanster,
webbplats 1177.se.

e Kostnad: avgiftstyp Oppenvardsbesdk.
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3.5. Steg 5: Folj upp

Syfte: Lyssna in vart patienten befinner sig i sin foridndringsresa. Vid behov justera
planen och var ett fortsatt stod.

Uppfoljning sker med en eller flera dterkommande kontakter, utifran patientens behov, via
fysiska aterbesok, telefonuppfoljning eller digital kontakt (chatt, videosamtal).

Uppfdljningen ska kopplas till nuvarande konsumtion, aktuellt hilsotillstdnd och
symtom/diagnos.

Nuvarande konsumtion:
Aktuell konsumtion av tobak/nikotin ska efterfragas:
e Hur ser ditt tobaksbruk/nikotinbruk ut just nu? (tobakssnus, nikotinsnus, cigaretter,
vattenpipa, e-cigaretter, andra tobaks- eller nikotinprodukter)

Hur forindringen har gatt:
Be patienten beritta hur det har gitt med den eventuella forédndringen av
tobaksvanorna/nikotinvanorna och fraga om patienten har mirkt nagon skillnad 1 sitt maende.

Exempel pa fragor:

e Hur har det gatt med det du bestdmde dig for att fordndra? Vad har gatt bra/vad har
gétt mindre bra?

e Om du inte har genomfort det som du bestimde dig for att forédndra, berdtta vad som
var huvudorsaken.

e Hur tinker du just nu kring det hir med tobak och nikotin?

Nuvarande symtom/diagnos:
e Har du upplevt ndgon péverkan pa dina symptom/besvér sedan du gjort férdndringen?
e Har du upplevt ndgon paverkan pa ditt allménna hélsotillstdnd sedan du gjort
forandringen?

Nista steg:
e Vad blir ditt nésta steg?
e Fréga om patienten anvinder, eller har behov av, nikotinldkemedel.

Niér du bildat dig en uppfattning om patientens nuvarande mojligheter, motivation, tilltro och
beredskap: Uppritta en ny plan och planera in en ny uppfoljningstid — om patienten &r i behov
av det. I annat fall avslutas processen.

Om det 1 uppfoljningen visar sig att samtalen inte lett till en onskvérd fordndring av patientens

tobaks- och nikotinvanor — och patienten r i behov av ytterligare stod — bor kontakt uppréttas
med nigon av Region Gévleborgs tobaksavvinjare.
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3.6. Dokumentation i journal

Radgivande samtal vid tobaks- och nikotinbruk och uppfoljningssamtal ska dokumenteras 1
relevant journalmall som inn fehéller sokordet Levnadsvanor. Nir detta gors blir information
tillganglig 1 Patientoversikten pé fliken Levnadsvanor.

Dokumentera Radgivande samtal vid tobaks- och nikotinbruk
Samtalet I lamplig mall, utifran besokstyp:
Aktuellt, 6verenskommen plan samt hur och nar uppféljning ska ske.
Soékord Levnadsvanor.
. Soékord Tobaks- och nikotinvanor.
Patientens - . - . .
e  Vilj de svarsalternativ som stimmer med patientens aktuella konsumtion
nuvarande .
— bade vad som konsumeras och hur ofta.
tobaks- och
nikotinvanor Vid behov, fyll i fler parametrar, for en djupare anamnes.
Vid behov, skriv kompletterande kommentar.
Genomférd . o .. Sl P8 g
stgard Sokord Tobak, atgdrd: Vilj Radgivande samtal om tobaksbruk.
Z72.0 Tobaksbruk
Diagnoskod Z 72.0A Rokning
Z72.0B Snusning
Atgardskod DV 112 Radgivande samtal om tobak

3.7. Motivation

3.7.1. Motiverande strategier i samtal om levnadsvanor

Oppna Inled gédrna samtalet med en 6ppen fraga. Oppna fragor kan inte enbart besvaras
utforskande med ett ja eller nej. Genom att stélla en 6ppen fraga kan du utforska patientens
fragor kunskap och utifran det erbjuda information anpassad till patienten. En 6ppen fraga

ger ocksa patienten majlighet att bli delaktig och gor det maijligt att fokusera pa det
hen tycker &r viktigt. Oppna fragor skapar férutsittningar fér en god kommunikation
och ger patienten mojlighet att sjalv resonera kring sin situation och en férandring.
Exempel pa hur du kan inleda 6ppna fragor:

- Hur ser du pa...

- Vad ténker du...

- Beratta...

Lyssna Att efter en 6ppen fraga lyssna pa vad patienten har att sdga ger forutsattningar for
att patientens egna tankar och oro kommer i fokus. Vid aktivt lyssnande ar det lattare
att upptacka det som inte sdgs med ord utan uttrycks med kroppsspraket.

Spegla Att spegla det patienten sdger innebar att du upprepar det patienten sagt, antingen
ordagrant eller med synonymer. Det kan ocksa kallas for att reflektera. Genom att
spegla visar du att du lyssnar pa patienten. Du kan antingen spegla det du hor att
patienten sager eller spegla underliggande budskap, det vill sdga det som patienten
menar, tanker eller kdnner. Exempel pa spegling:

- Du tanker att...

- Sa du undrar...
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Informera i Genom att informera i dialog respekterar du patientens vilja och behov och du gor
dialog patienten delaktig. Nar du informerar i dialog anpassar du informationen till det som
ar relevant for den patient du har framfor dig och undviker att beratta sddant som
patienten redan vet.

Bekrafta Att bekrafta handlar om att du sager saker som visar att du ser och uppskattar
patienten som person och dennes egenskaper, kompetens och handlingar.
Exempelvis:

- Du ar en person som...

- Du har manga bra idéer...

Hantering av I samtal om férandring kan ibland det som kallas for motstand intraffa. Det ar en
motstand signal till dig att gora annorlunda. Férstahandsatgarden ar dock inte att hjdlpa
patienten att hitta andra l6sningar. Forsok i stéllet att forsta och bemota det hen
sager. Motstand kan vara ett tecken pa ovilja att félja de rad som ges men det kan
ocksa vara ett tecken pa att samarbetet mellan er inte fungerar. Det kan i sin tur bero
pa att du gar for fort fram, att du kommer med rad foér tidigt i processen, eller med
varningar och hot om konsekvenser.

Sammanfatta | Att sammanfatta har ungefar samma funktion som spegling, det vill sdga att du
aterberattar for patienten vad du uppfattat. En sammanfattning ar dock langre an en
spegling. Genom att sammanfatta och fraga patienten om du uppfattat det ratt blir
det tydligt vad som sagts och kan vara ett satt att ga vidare i samtalet.

Be om lov och | Information ska alltid ges i dialog, darfor ar det viktigt att be om lov innan du ger
erbjud patienten rad eller information. Exempelvis:

information - Ar det okej att...

- Vill du att jag berattar...

3.7.2. Teori om motivation

Att forédndra en levnadsvana innebér en fordndringsprocess och var en person befinner sig i
den processen paverkar graden av motivation. Nar du undersoker patientens motivation kan
det déarfor underldtta om du har i tanke att de flesta av oss, enligt beteendeforskning, gar
igenom fem stadier innan vi nér bestdende fordndringar i levnadsvanor. Genom att identifiera
vilket stadium patienten befinner sig, kan du mota patienten dir hen ar i sin
forandringsprocess och erbjuda ritt typ av stdd. De fem stadierna ér:

1. Omedvetandestadiet: Patienten har inte noterat cller forstatt att hen har ett riskbeteende,
exempelvis sitter stilla for mycket.

2. Begrundandestadiet: Patienten funderar dver sin situation och sitt tillstind - kan det vara
skadligt att leva sa hér?

3. Forberedelsestadiet: Patienten tar reda pa fakta.

4. Handlingsstadiet: Patienten agerar for att gora en fordandring, till exempel koper en ny
cykel.

5. Vidmakthallandestadiet: Patienten har skapat en ny vana, exempelvis cyklar till jobbet
varje dag.

Det finns ocksé ett sjitte stadium - aterfallet. Det dyker upp da och da men det 4r viktigt att
inte 14ta patienten nedslas av det. Véldigt fa har lyckats dndra beteende utan att ndgon géng
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aterfalla till gamla vanor. I dessa fall blir det viktigt att aterigen moéta patienten dér hen
befinner sig 1 fordndringsprocessen och erbjuda fortsatt stod.

4, Kommunikation och implementering

Kommunikation och implementering av rutinen sker i1 ordinarie process for hélso- och
sjukvérdens styrdokument. Samtliga chefer inom hélso- och sjukvarden ansvarar for att
rutinen dr kénd och tillimpas. Rutinen féar inte brytas ner pd underliggande niva utan samrad
med dokumentansvarig.

5. Medverkande och granskare

Rutinen ar uppréttad utifran Nationellt system for kunskapsstyrning hélso- och sjukvard och
vardprogrammet Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor - prevention och
behandling. Den ér framtagen i samverkan mellan Lokalt programomrdde (LPO)
Levnadsvanor och innehallsansvarig strateg Camilla Larssen vid Avdelning Folkhilsa och
hallbarhet.

6. Referenser

Dokumentnamn Plats
Patientinformation om levnadsvanor - Region Gévleborg Samverkanswebben
Samtal om levnadsvanor, vardprogram for vuxna - Rutin - Platina

Halso- och sjukvard Region Gévleborg. Platina ID: 09-904210
Platina ID: 09-414761

Motiverande samtal (MI) Socialstyrelsen
Barnmorskans samtal om levnadsvanor — en handledning Svenska
barnmorskeforbundet
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