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Vad ar en vardutvecklingsplan?

En vardutvecklingsplan ar ett forbattringsverktyg for bade vardpersonal och for
vardutvecklingsledare och omfattar viktiga kvalitetssdkringsomraden. Det bestar av struktur
(vilka forutsattningar som behovs t ex i form av kompetens och hjalpmedel), process (hur man
ska arbeta), resultat (vad som ska uppnas for patienten - utifran ett patientperspektiv) samt
matt kopplat till struktur, process och resultat.

For vardpersonal bidrar planen till att konkretisera vilka forutsattningar och arbetssatt som
behdvs for att uppna ett kvalitetsmal t ex att patienter med astma skall uppleva astmakontroll,
i vilken grad kvalitetskriterier ar uppfyllda, vad som behover atgardas och vilket specifikt stod
som kan behovas.

For vardutvecklingsledare bidrar de till att samla evidensbaserad kunskap, relevant for en
malgrupp i ett visst sammanhang, avgransa ett uppdrag, tydliggora vad
fortbildningsaktiviteter ska fokusera pa, mita, vardera, identifiera brister och gora
atgardsplaner tillsammans med vardpersonal samt kvalitetssdkra ett amnes-/problemomrade.
En vardutvecklingsplan tas fram av en utsedd arbetsgrupp med bl a vardutvecklingsledare,
vardpersonal, specialister. Det skall dven finnas en referensgrupp med viktiga
samarbetspartners. Underlaget utgors av bl a SBU-rapporter, Socialstyrelsens riktlinjer, lagar
och férordningar, vardprogram samt forskning. Flera pilottestningar gors i primarvarden av
deltagare i arbetsgrupp med flera innan implementering sker.
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Tobaksavvanjning

Sammanfattning

Denna vardutvecklingsplan ar ett stod i att strukturera arbetet kring tobaksavvdnjning och i att
utvirdera uppnadda resultat. Dokumentet bygger pa Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder [1]. Tobaksrokning ar forenat med mycket kraftig forhojd risk for
sjukdom, sankt livskvalitet och fortida do vilket innebar att socialstyrelsen rekommenderar kvalificerat
radgivande samtal som behandling. Tre atgérdsnivaer finns rekommenderade; enkla rad, radgivande
samtal och kvalificerat radgivande samtal. Med enkla rad menas korta standardiserade rad och
rekommendationer, vanligtvis mindre @n 5 min och kan kompletteras med skriftlig information.
Radgivande samtal sker i dialog mellan vardpersonal och patient, anpassad till individen och kan
kompletteras med rad om lakemedel och sarskild uppfoljning. Motiverande strategier kan anvandas.
Kvalificerat radgivande samtal liknar radgivande samtal men &r teoribaserad och strukturerad. Utférs av
vardpersonal utbildad i tobaksavvanjning, ar ofta langre &an radgivande samtal. Genom att
atgardsregistrera och journalfora enligt dokumentationsmallar kan varden kring tobaksavvanjning foljas
och utvarderas.

Inledning

All vardpersonal har en unik mojlighet att i de flesta patientmoten identifiera och stédja patienter till
tobaksfrihet eftersom tobaksbruket paverkar de flesta sjukdomar och behandlingar. Det ar viktigt att
sjukvardspersonal fragar om och dokumenterar tobaksbruk samt i forekommande fall uppmuntrar och
stodjer patienterna till tobaksfrihet. Vardpersonal har i regel goda kunskaper om tobaksbrukets effekter
men inte alltid kunskaper om hur behandling vid tobaksavvanjning gar till. Ofta saknas bade struktur
och organisation i arbetssattet pa vardenheten.
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Vardutvecklingsplan — 6versikt

Struktur

Process

Resultat

- Utvecklingsansvarig
distriktsskéterska/sjukskoterska med
adekvat kompetens i tobaksavvanjning
- Utvecklingsansvarig lakare for
tobakspreventivarbete

- Lokalt vardprogram

- Alla vardgivare engagerade i
tobakspreventivt arbete

- Information om tobaksprevention i
vantrummet

-Hjdlpmedel och undervisningsmaterial
for tobaksavvanjningsstod
-Dokumentationsmall

-Atgardsregister med flera dtgarder om
tobakspreventivtarbete

-Metod och verktyg fér
kvalitetsuppfdljning

-Checklistor

Kartlaggning av patienter i behov av
tobaksavvanjning

Metod for tobaksavvéanjningsstod:
Niva 1
e Enklarad, max 5 min, enl. 5-
punkts strategi 5A
Niva 2

e Radgivande samtal, Kort program

med upp till 4 kontakter (max 4
timmar).
Niva 3

e  Kvalificerat radgivande samtal av

utbildad tobaksavvanjare pa
enheten/vardcentralen
Journalforing

Patienter blir tobaksfria eller
forbattrar sina tobaksvanor samt ar
ndjda med det stod de fatt

Strukturindikator (besvaras ja/nej)

- Finns distriktsskoterska/sjukskoterska
med utvecklingsansvar inom tobak

- Finns distriktsldakare med
utvecklingsansvar

- Har utvecklingsansvariga adekvat
kompetens inom tobak

- Har alla pa mottagningen mojlighet att
delta i fortbildning inom tobak

- finns dokumentationsmall for
strukturerad dokumentation

- finns lokal vardprogram

-finns hjalpmedel och
undervisningsmaterial

- finns metod och verktyg for
kvalitetsuppfoljning

- finns adekvat tid avsatt for
tobaksavvanjningsarbete

- Antal timmar/vecka och listad patient
for utvecklingsansvarig tobaksavvanjare

Processindikator (besvaras i %)

- andel patienter av alla som varit hos
lakare/sjukskoterska senaste aret dar
tobaksvanor finns dokumenterade i
journalen

- andel patienter med kronisk sjukdom
(t.ex. astma, KOL, diabetes,
hjart/karlsjukdom, reumatism, cancer)
som varit hos ldkare/sjukskéterska dar
tobaksvanor finns dokumenterade

- antal patienter som fatt korta
rad/radgivande samtal/kvalificerad
radgivande samtal

Resultatindikator (antal)

Andel patienter dar
vardpersonal fragat om
tobaks vanor

Andel patienter som brukar
tobak av de tillfragade

Andel patienter som har
slutat réka/snusa under det
senaste aret.

Andel patienter som inte har
slutat réka/snusa

Detaljerad utvardering:

Andel patienter som slutat
roka/snusa pa egen hand
Andel patienter som slutar
roka/snusa med hjilp av
nikotinlakemedel

Andel patienter som slutat
réka med
bupropion/varenikline
Andel patienter som slutat
roka efter att fatt Ml
(motiverande samtal)
Andel patienter som slutat
efter samtal med lakare
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Struktur

Vad behovs pa vardenheten for att uppna malet?

Organisation och kompetens

Alla vardgivare i primarvarden bor vara delaktiga i arbetet mot tobak. Pa varje vardcentral bér det
finnas minst en distriktsskoterska/sjukskoterska och minst en ldkare som av verksamhetschefen har
tilldelats ett sarskilt utvecklingsansvar inom det tobakspreventiva arbetet. Den utvecklingsansvarig bor
ha kunskap och kompetens i tobaksavvanjning dvs. helst pa diplom niva men atminstone genomgatt en
grundkurs i tobaksavvanjning pa 2-3 dagar. Ldkaren bor helst vara specialist i allmdnmedicin och kan
med fordel vara samma lakare som ar utvecklingsansvarig for astma och KOL.

Gemensam funktions- och ansvarsbeskrivning for utvecklingsansvariga sjukskoterska/
distriktsskoterska och utvecklingsansvariga lakare:
e Stodjer och utvecklar samarbetet kring tobaksprevention. Medverkar till att lokalt vardprogram
tas fram och halls uppdaterat.
e Deltar kontinuerligt i fortbildning och narverkstraffar. Bevakar ny kunskap och
kvalitetsutveckling inom @mnesomradet och delger detta till alla andra pa vardcentralen.
e Handleder och stodjer kollegor till grundkompetens inom amnesomradet
(t.ex. att soka adekvat utbildning) samt vid enskilda patientfall.
e Ansvarar for mottagningens tobakspreventiva utformning t.ex. broschyrer och affischer i
vantrummet.
e Ansvarar for uppféljning och utvadrdering av det tobakspreventiva arbetet pa vardcentralen
genom att anvanda checklistor/datasystem.
e Har fortlopande dialog med verksamhetschefen inom d@mnesomradet

Funktions- och ansvarsbeskrivning enbart for utvecklingsansvariga sjukskoterska/ distriktsskoterska:

e Bedriver kvalificerat radgivande samtal i tobaksavvanjning individuellt eller i grupp.
e Handleder och introducerar befintlig personal, studenter och nyanstilld personal inom
amnesomradet

Funktions- och ansvarsbeskrivning enbart fér utvecklingsansvariga lakare:

e Handleder och introducerar kollegor, ldkarstudenter, ST- och AT-ldkare inom dmnesomradet

Tid

Ett val fungerande arbete med tobaksavvanjning forutsatter att det finns avsatt tid for att ta emot
patienter enskilt eller i grupp. Idag finns inga vedertagna tidskriterier for tobakspreventivt arbete, men i
de nya riktlinjerna for godkant/optimal astma/KOL mottagning [2] férordas att extra tid avsatt for
astma/KOL - sjukskoterskan for att kunna erbjuda patienter med astma/KOL stdd i att sluta roka.
Lakarna behdver avsatta tillrackligt med tid for sina patientbesok for att kunna hinna ta upp fragan om
rokning. Detta ar extra viktigt nar det géller besok for kontroll av kroniska sjukdomar

Vardprogram

Det ar viktigt att varje primarvardsenhet har ett lokalt vardprogram som lampligen skrivs av de
utvecklingsansvariga och som ar forankrat hos verksamhetschefen och den Ovriga personalen. Har
beskrivs hur man utifran lokala forutsattningar har valt att identifiera och behandla tobaksbrukande
patienter samt vilka personer pa arbetsplatsen som ansvarar for vad, nar och hur.
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Hjalpmedel och undervisningsmaterial

Skattningsskalor fér bedémning av motivationen:

Pa skattningsskalor far patienten skatta mellan 0 och 10 for att identifiera intresset for samt formagan
och beredskapen till forandring (se bilaga 1). [3]

Material for tobaksavvanjningsstod fran ”Sluta roka linjen”:

Den nationella telefonlinjen ”Sluta réka linjen” har tagit fram broschyrer som kan anvandas i
avvanjningsstodet. Broschyrerna ar fairgmarkerade och kopplade till tobaksbrukarens motivationsniva
(kan bestallas fran tel: 020 - 84 00 00 alt. laddas ner fran www.slutarokalinjen.org).

e ”"Vad vinner du pa att sluta roka” for patienter som annu inte dr beredda till att gora en
forandring.

o "Forbered rokstoppet” lamnas tillsammans med ovanstaende i nasta steg da patienten befinner
sig i en niva dar han/hon borjat fundera 6ver att géra en férandring.

e “Likemedel vid rokavvanjning” lamnas som tillagg till ovanstaende broschyrer nar patienten ar
beredd och behoéver rad infor ett rokstopp.

o "Hall ut” ger stod till att forbli rokfri nar patienter har slutat att roka.

e ”Snusstop. Tips och rad till dig som funderar pa att sluta snusa” samt “Om snus — en dosa
sanning” finns for snusare. Broschyrerna ”Nikotinhjalpmedel och abstinensbesvar” samt ”Hall
ut” kan dven anvandas av snusare.

Patienten kan sjidlv ta direkt kontakt med ”Sluta roka linjen” pa tel: 020-84 00 00” och fa
tobaksavvanjningsstod per telefon. Forsoksverksamhet pagar dar vardpersonalen kan remittera rokare
till ”Sluta Réka Linjen”. Aven personal som arbetar med tobaksavvanjning kan ringa och f& handledning
av ”Sluta roka linjen”. ”Sluta Roka Linjen” ar effektiv och har lika goda siffror i sluta roka/snusa frekvens
som individuell behandling, dar vardgivaren traffar patienten [4]

Placebo-nikotinldkemedel dr bra att ha pa mottagningen, t.ex. smakprov pa tuggummi. Detta kan
underldtta nar patienten ska valja lakemedel for avvanjning.

Patientinformation om de olika nikotinldkemedlen. Har géaller det att kritiskt ga igenom och vélja ut
det material som ger den basta och mest neutrala informationen till patienten. (bilaga 4)

Koloxidmatare kan vara till hjalp att folja patientens vag till rokfrinet. Den mater utandad koloxid i
PPM, dar 0-5 bedéms vara icke rokare och allt darutover rokare.

Journalforing och dokumentationsmall

Journalféring med hjalp av sokord ar viktigt for att kunna félja upp den enskilda patienten men ocksa
for kvaliteten av rokavvanjningsarbetet pa arbetsplatsen.

Dokumentationsmall

En dokumentationsmall bestdende av representativa sokord som bl.a. kartldgger rdokanamnes,
motiverande samtal, behandling i form av nikotinlakemedel eller annat lakemedel, rokstopp och
uppfoéljning kan sakerstélla kvaliteten pa varden och mojliggéra en utvardering av denna.

Atgardsregistrering
Atgardsregistrering enligt Socialstyrelsens register KVA (Klassifikation av vardatgarder), kan vara av
varde for att visa och mata omfattningen av det utférda rékavvanjningsarbetet.
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Diagnosregistrering

Det ar bra om ldkarna registrerar diagnosen F17 Tobaksberoende eller F17 Nikotinism. Da kan man pa
ett battre satt folja upp bade den enskilde patienten och arbetet med tobak pa vardenheten. For
sjukskoterskor finns NANDA omvardnadsdiagnoser. Lampliga diagnoser kan t.ex. vara. riskbendiget
hiéilsobeteende, potential for forbdttrad sjélvbild, nedsatt férmdga att skéta egen hiilsa, potential fér
6kat hopp eller 6kad kontroll [5]

Metod och verktyg for kvalitetsuppfdoljning

Till hjalp for att sammanstélla resultatet av rokavvanjningsarbetet har vissa arbetsplatser tillgang till
statistiksprogram kopplat till journalen (t.ex. RAVE ).

For andra kan det vara en hjalp att manuellt fylla i en matris som ger en overblick 6ver antal patienter
som fatt stod i tobaksavvanjning och nar uppfoljning &r planerat (bilaga 5).

Utvardering och uppfdljning av struktur

Utvérdering och uppféljning av struktur gors en gang per ar med hjalp av checklista (sid 4) av
utvecklingsansvariga for det tobakspreventiva arbetet.

Process

Process ar vad vi ska gora for att uppna malet, alltsa for att hjalpa patienten att bli rokfri. | detta avsnitt
beskrivs de evidensbaserade arbetsmetoder som bor anvandas i tobaksavvanjningen. Pa varje
vardenhet far man utifran personalens utbildningsniva samt vilken tid man har avsatt for arbetet
bestamma sig for vilken nivd man vill arbeta pa.

Kartlaggning av patienter i behov av tobaksavvanjningsstod

Basen for ett framgangsrikt tobaksavvanjningsarbete ar att alla vardgivare systematiskt utnyttjar den
I6pande patientkontakten for att kartlagga rokande/snusande patienter och patienter som ar utsatt for
passiv rokning. Samt att alla erbjuder dessa patienter enkla rad.

Darutover behover varje vardenhet sjalv kunna erbjuda avvanjningsstod hos utbildad tobaksavvanjare,
alternativ hanvisa till nagon en annan vardenhet eller till “Sluta roka linjen” for de mer
behandlingskravande fallen

Metoder for tobaksavvanjning

Enkla rad

Kan utféras av alla vardgivare i priméarvarden.

Minimal intervention = 1- 3 minuter.

Kan vara ett mycket kort samtal om tobaksbruk. Viktigt att 6verhuvudtaget ta upp tobaksfragan med
patienten. Fraga om tobaksvanor. Ge saklig information och uppmuntra patienten att sluta roka. Ge rad
om hur de kan fa hjalp om de sa d6nskar. Samtalen bor genomféras vid alla moten med patienter dar det
kdnns lampligt, aven med patienten som inte har tydliga symtom pa tobaksrelaterade besvar.

Kan utforas av alla som har grundldggande kunskaper i tobaksavvanjning

Kort radgivning = 3-5 minuter.
WHO (15) rekommenderar en 5-punktsstrategi “5 A”, “ask, advice, assess, assist and arrange”

Fraga (Ask). Fraga patienten om tobaksvanor och journalfor svaret. Exempel: a) “Roker eller snusar
du?” eller “anvander du tobak?” Borja gédrna en inledande fras typ...”Jag undrar... &r det Ok att jag
staller nagra fragor om dina levnadsvanor...hur har du det med dina rékvanor...?) b) Om ja —"Har du
funderat pa att sluta/andra dina vanor?”
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Intressera (Advise). Fraga vad patienten redan vet och erbjud saklig information om férdelarna med
rokstopp anpassad efter patientens behov. Koppla garna till patientens sjukdom. Inled t.ex. med ”Att
sluta roka ar det viktigaste du kan gora for att skydda din halsa”...

Motivera (Assess). Bedom patientens motivation, behov och egenvardsformaga genom att anvanda
skattningsskalor, graderad 0 — 10 (bilaga 1).

Stodja (Assist)
e Uppmuntra patienten att tdnka 6ver for- och nackdelar med att sluta anvanda tobak.
e Rekommendera anvandning av nikotinersattning/-lakemedel for avvanjning och ge rad om hur
man anvander dessa (bilaga 4).
e Erbjud patienten broschyrer for sjalvhjalp
e Folj sjalv upp patienten eller erbjud stéd och behandling hos utbildad tobaksavvanjare eller
rekommendera Sluta-Réka-Linjen.

Fo6lj upp (Arrange). Boka tid for aterbesok till dig eller annan vardgivare. Om patienten inte vill sluta just
nu. Ta upp det igen i kommande besdk

Informationsfolder till vardpersonal som stdd for minnet ”Att hjdlpa rokare och snusare att sluta”,
bestélls kostnadsfritt fran Statens Folkhélsoinstitut.

Radgivande samtal

Radgivande samtal sker i dialog med patienten och ar anpassat efter den specifika personens alder,
hélsa, risknivaer mm. Samtalet kan inkludera motiverande strategier. Nedan beskrivs grunden i det
radgivande samtalet. Programmet bestar av 4 kontakter varav nagra kan bytas till telefonkontakter [6].

1:a kontakten. Fokus ligger pa att forbereda patienten for rok/snusstoppet.
Forslag att mata blodtryck och vikt for att ha ett utgangsvarde om senare problem skulle uppsta.
Fragor att diskutera kan vara:
e Motivationsfaktorer
e Erfarenheter fran tidigare forsok. Dessa kan vara vardefulla
e Bestdm ett datum for rokstopp 1-2 veckor fram i tiden
o Tips infor tobaksstoppet
- ingen tobak kvar hemma
- beratta for omgivningen
- foéréndra vanor som har med réokningen/snusningen att gora
e Information om lakemedel och hur de anvands.
e Diskutera nikotinberoende och abstinens och hur dessa kan hanteras
e Planera in fysisk aktivitet. Foresla eventuellt FaR
e Ettviktigt rad kan vara att inte ta ett enda bloss efter stoppet.
e  Ge skriftligt material t.ex. Sluta-Roka-Linjens foldrar
Exempel pa samtal: Vilka ar dina viktigaste skal att sluta? Nar passar det att du satter igang? Vilket stod
vill du ha? Hur kan du hantera svara situationer? Har du erfarenhet av lakemedel tidigare och hur
tanker du nu? Vill du beratta mer om anvandningen av lakemedel?

2:a kontakten. 0-5 dagar efter rokstoppet.
Samtalsfokus:
e Erfarenheter fran de forsta dagarna
e Diskutera alternativ till rékning/snusning och utga fran patientens egna idéer
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e Hantering av svara situationer genom att férdandra vanor och avleda uppmarksamhet.

e Stegvis utsatta sig for svara situationer

e Bekrafta och berom framsteg

e Diskutera matvanor (tallriksmodellen) och fysisk aktivitet.

e Likemedel, funderingar/problem/biverkningar.

e Diskutera halsovinster
Exempel pa samtal: Vilka situationer tror du blir svara ndrmaste tiden? Hur kan du géra? Hur kan du
forebygga starka sug efter nikotin? Hur kan du fa stéd i den narmaste omgivningen, hemmet och/eller
arbetsplatsen? Hur kdnns det nu efter att du varit rokfri/snusfri nagra dagar?

3:e kontakten. Efter 2-4 veckor
Samtalsfokus:
e Aktuell situation, framgangar, svarigheter och nikotinsug/likemedel
e Nya vanor, aktivitet vid nikotinsug
e Uppmarksamma framsteg
e FOlj upp matvanor och fysisk aktivitet
e Liakemedel, funderingar/problem/biverkningar.
e Bakslag/aterfall &r oonskade men forekommer, diskutera vad som kan férbéattras.
Exempel pa samtal: Hur gar du vidare? Vilka situationer ar svara? Vad behover du utveckla? Hur kan du
gora?

4:e kontakten. Efter 2-4 manader
Samtalsfokus:
e Vad fungerar bra, vilka svarigheter finns, diskutera l6sningar.
e Utga fran patientens idéer
e Halsovinster, fordelar med tobaksfrihet
o lLikemedel, diskutera nedtrappning
e Patientens slutsatser och framgangsfaktorer.
Exempel pa samtal: Vad har du vunnit? Hur kan du undvika aterfall? Eventuellt fortsatt stod?

Uppfoljning

Arrangera uppfoéljning genom aterbesok, brev eller telefonsamtal efter 6 och ev. 12 manader.
Registreringen bor ske av bade varaktig tobaksfrihet (tobaksfri under hela perioden efter behandlingen)
och/eller punktprevalens, d.v.s. tobaksfrihet under senaste 7 dagarna.

Kvalificerat radgivande samtal

De som behover mer kvalificerat stod hanvisas till utbildad diplomerad tobaksavvanjare inom den egna
verksamheten, till tobaksavvanjare i naromradet och/eller till ”Sluta réka linjen” telefon 020-84 00 00.
Det ar viktigt att hjdlpen ar lattillganglig sa att rékaren/snusaren inte behover leta efter den.

Om patienten har speciella svarigheter, haft upprepande aterfall vid behandling och behover mycket
stod kan tobaksavvanjare behova fa handledning. Har gar det bra att kontakta med
vardutvecklingsledare i tobaksavvédnjning pa CeFAM eller Sluta Roka Linjen.

Utvardering och uppfdljning av process

Det ar viktigt att regelbundet kontrollerar processerna kring tobaksarbetet for att sdkerstalla kvalitet
och utveckling pa vardenheten. Utvecklingsansvarig lakare och sjukskoterska sammanstéller resultatet
av tobaksarbetet en gang per ar och foreslar atgarder for utveckling. | 6versikten sidan 4 ges exempel
pa patientgrupper med kroniska sjukdomar som gor att det ar annu mera riskfyllt att anvanda tobak.
Dessa patientgrupper kan vara vardefulla att félja upp specifikt.
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Fr.o.m. 2013 anvands KVA atgirdsregistrering inom primarvarden. Att registrera atgarder &r ett bra satt
att visa genomfort arbete en bra bas for kvalitetsuppfdljningar. | bilaga 3 finns forslag pa atgéarder som
kan anvandas.

Resultat

Malet for det tobakspreventiva arbetet i primarvarden &r att fa s manga patienter som maojligt att
sluta réka/snusa

Vad som behdvs for att mata resultat ar saledes enkelt: kontrollera hur stor andel patienter som blivit
tillfragade om tobaksvanor och hur stor andel av de listade patienterna blivit tobaksfria en gang per ar,
se oversikten sidan 4 under “resultat”

Om man vill veta lite mer om sin verksamhet eller ar intresserad av att veta
hur patienterna lyckades att sluta roka gar det att méata andra parametra som presenteras i 6versikten

under ”“detaljerade resultat”

Vissa kvalitetsindikatorer kan vara svara att fa fram fran RAVE eller annat statistikprogram. Man kan da
anvanda sig av en matris som fylls i av tobaksavvanjaren. Se bilaga 5.

Utvecklingsansvariga lakare och sjukskoterska sammanstaller resultatet en gang per ar och foreslar
atgarder for utveckling.
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Bilaga 1. Bedémning av motivationen

Att fokusera samtalet utifran patientens motivation 6kar mojligheterna till hojning av
motivationsgraden och till ett konstruktivt tankande och handlande. | forstaelsen av en
persons ambivalens kan det vara viktigt att kdnna till hans/hennes uppfattning om bade
angelagenhetsgraden for forandringen och tilltron till den egna férmagan att genomfora den.
Nedanstaende skattnings skalor ar ett hjalpmedel for att snabbt kunna identifiera detta [24].

Hur viktigt ar det for dig att sluta roka?
Vilket nummer skulle du ge dig sjalv pa en skala 0 - 10, om 0 betyder "inte viktigt” och 10
"mycket viktigt”?

o J1 J2 [3 |4 |5 Je [7 |8 [9 Ji0 |

Hur sdker dr du pa att du kommer att lyckas?
Vilket nummer skulle du ge dig sjalv pa en skala mellan 0 — 10, om 0 betyder att du ”inte har
nagra mojligheter” och 10 “stora mojligheter”?

Hur beredd dr du pa att sluta just nu?
Vilket nummer skulle du ge dig sjalv pa en skala mellan 0 — 10, om 0 betyder att du “inte alls ar
beredd” och 10 att du ar “mycket beredd”?

o J1 J2 [3 |4 |5 Je [7 |8 [9 [i0 |

Skattar patienten sig mellan 8-10 &r de ofta beredda att ga vidare till en planering av hur
rok/snusstoppet ska ga till.

Anvand svaren till att resonera vidare. Exempel pa fragor:

Du sager 5 och inte 1 (lagre siffra dan det patienten sagt) — Beradtta hur du téanker? Detta for att
fa patienten att prata mojligheter till forandring istallet for att samtalet fokusera pa eventuella
hinder till stopp.

Vad skulle behéva handa for att siffran skulle stiga fran 5 till 8-9?

Vad skulle du behodva for stod for att 6ka siffran?
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Bilaga 2. Samtalsfokus utifran vilket motivationsstadium pat befinner sig

Motivationsstadium 1 (siffra 0-3)

Motivationsstadium 2 (siffra 4-7)

Ointresse/Ej beredd
Rokaren ser inget problem med
rékningen

Samtalsfokus:

Stimulera tankar pa maéjliga vinster
med rokstopp, diskutera rékningens
konsekvenser

Erbjud broschyr t.ex.

”Vad vinner du pa att sluta roka?”
och telefonnummer till Sluta roka
linjen.

Intresse/Osaker

Roékaren har blivit medveten om
problemet, vager fordelar mot
nackdelar och ar osaker

Samtalsfokus:

Diskutera fordelar med att sluta samt
farhagor infor rokstopp och
uppmuntra patienten att hitta
moijliga l6sningar pa det som oroar.

Forsok fa patienten att sjalva komma
pa eventuella beteendeférandringar
som t.ex. rokfria zoner,

Satt upp en aterbesokstid inom 1-3
man

Erbjud broschyr t.ex.

”Vad vinner du pa att sluta réka?”
samt "Forbered rokstopp”

och telefonnummer till Sluta réka
linjen.

Motivationsstadium 3 (siffra 8-10)
Forberedelse/Beredd Rokaren ser fler
fordelar med att sluta 4n med att
fortsatta och borjar tanka pa/planera
for att sluta

Samtalsfokus:

Uppmuntra beslut att satta
stoppdatum. Hjalp till att lagga upp en
konkret plan for rokstopp.

Uppmuntra patienten att hitta
beteendeférandringar som t.ex. rokfria
zoner, diskutera vad som kan handa vid
rokstoppet och hur svarigheterna skall
hanteras,

Erbjud information om lakemedel for
tobaksavvanjning.

Erbjud stod, hanvisa med remiss eller
telefonnummer till tobaksansvarig pa
vardcentralen, aterbesok inom 1
manad.

Erbjud broschyr t.ex.

”Vad vinner du pa att sluta roka”,
Forbered rokstoppet” samt ”Lakemedel
vid rékavvanjning”

och telefonnummer till Sluta roka
linjen.

Ovriga broschyrer som ar lampliga att anvinda:

e "Hall ut” — om patienten redan har slutat roka.

e "Tobak och vikt” — om radsla finns for att ga upp i vikt vid tobaksstopp.

e ”Snusstopp” och “Om snus en dosa sanning”— speciellt framtaget for snusare som vill sluta.

Centrum for allmanmedicin. Vardutvecklingsplan tobakprevention. 2013-10-11

14 ( 19)




Bilaga 3. Forslag till atgarder som kan registreras i arbetet mot tobak

11AK

12A)

11BL

180

18B

18N

63BB

63BC

64AN

64A0

64AP

64AQ

64AR

74F

74G

Tobak- information och radgivning barn

Tobak- information och radgivning vuxna
Tobak- information och radgivning till foraldrar
Tobak- information om nikotinldkemedel
Tobak- passivrokning information och radgivning
Tobak- snus information och radgivning

Tobak- motiverande samtal

Tobak- stédjande samtal

Tobak- sluta-réka-stod. Niva 1 (1-3 min)
Tobak- sluta-réka-stod. Niva 2 (3-10 min)
Tobak- sluta-roka-stéd. Niva 2

Tobak- sluta-réka-stéd. Niva 3

Tobak- uppfoljningssamtal efter sluta-roka-stod
Hanvisning till rokavvanjningssjukskoterska

Hanvisning till Sluta-roka-linjen
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Bilaga 4 Ldkemedel fér rokavvanjning 1(2)
: Vanliga
. Behandlings . ; . . o
Produkt Doserin dling biverkningar Positivt Negativt Ovrigt
period A
(Ovrigt se FASS)
Nikotinplaster- . . Placera
: po ° Individuellt, normalt | Hudreaktioner, Enkelt att anvanda. Jamn plastret pa ett

24 tim plaster Lagt beroende - start med 15/14/10 mg 2-3 m&nader inklu- 24-tim-pl3stret kan tlllfo_rsel av nikotin. Stillar inte det nytt stalle

21,14 och 7mg sive nertrappning ge sémnstérningar/ 24-tim-plastret ger hjalp orala behovet varje dag
- 16tim pléster Hogt beroende - start med 25/21/15 mg ’ livliga drémmar med morgonréksuget ’

25, 15 och 10 mg 9 L&g tillvanjningsrisk

. Svar tuggteknik. Viktigt med

. . Individuellt, minst 3 Enkelt att korrigera dosen. = i o N
Nikotin- ) L3gt beroende - 1,5 eller 2 mg m3nader darefter Irritation i mun och Ger snabb lindring i svara E;?]hfztstlnkaalfleder, E:tktnfll({ggkall
tuggummi Hogt beroende - 3 eller 4 mg gradvis nedtrapp- hals, hicka, mag- situationer. Minskar hunger- tinderna tu as, 18ng-
15mag.2ma3m ning. besvar vid fel tugg- sug, kan forebygga sma- : 99 9

2 M3 2MGSMG ) 5 45 tuggummin/dygn teknik dtande ey gilet Ll Ll
och 4 mg o Utan vanliat socker intraffa men i pauser i
Max 12 manader 9 mindre grad tuggandet.
Nikotin- Lagt beroende Individuellt, minst 2- Ger snabb lindring i svara
g 2 mg 3 ménader darefter situationer. Diskret. Enkel
subllngual- Hogt beroende gradvis nedtrappning | Irritation i mun och att anvanda. Fa biverk- Svald tablett ger
tablett 2x2 mg . hals. ningar. samre effekt.
Max 6 manader Minskar hungersug. Utan
) 8-12 tabletter/ vanligt socker
mg dygn
Individuellt, minst 3 -

I Lagt beroende manader darefter Patlenter med \r/;l;ttlgj n:ned
Nikotin- L2 g gjEals Irritation i mun och e 2762 sl | svéra tendens till hals- teknik'g
sugtab|ett ;ogt beroende nedtrappning. il [iake situationer . Enkel att an- BT et (s tabletten skall

/4 mg vanda. Utan vanligt socker . L
e leva besvar. vila i munnen
1, 2 och 4 mg Max 6 manader mellan varven
: 8-12 tabletter/dygn
_NIkOtII’]- I{:g:gggrelétérgtlit 3 Milda lokala reaktio- Hjalper till att minska sak- Ealr:r(\a/:faerl](tn’\]/:(jj
inhalator Laddas med nikotinpluggar nedtrappnin ner som hosta och naden av att halla négot i a{t fé)'ra nSaot till
4-12 doser/dygn ppning irritation i mun och handen och lindra sugbeho- 9ot
o svalg vet. Enkel att dosera munnen uppratt-
10 mg/plugg Max 6 manader ) ) halls.

- - L Lokala biverkningar
Nikotin- gns,:\éfaudeg:’dg?g?;::t Lokala reaktioner i i nasan kan upple-
né_sspray 1 sprayning i vardera nasborre 1-2 . . form av irritation, Mycket snabb effekt. Enkelt | vas starka.

. gradvis reducering av . . . Receptbelagt
ggr/timme dosen under 6-8 smarta, nysningar att korrigera dosen. Beroende kan
0,5 mg/dos veckor.Max 6 m3n och rinnande nasa intraffa men i

mindre grad
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Behandlings VT
Produkt Dosering eriod g biverkningar Positivt Negativt Ovrigt
b (Ovrigt se FASS)
Nikotin- 1-2 sprayningar varje - varannan timme gn:;\g/g:laudeéls,dgcrig?;::t Irritation i mun och Nagot snabbare effekt Preparatet ar
munhé_|espray mellan kinden och tanderna, skifta kind . . an ovriga nytt och fa
nedtrappning. hals under de forsta S
veckorna nikotinprodukter som erfarenheter
1mg 8-12 sprayningar/dag Max 6 m&nader ’ anvands oralt. finns &nnu
. 1 pase varannan timme l&ggs under .
overlappen i minuter. Flytta runt ndividuellt normalt o
Munhalepulver | éverléppen i 30 mi i Individuell It 3 Preparates ar
pasen med tungan, manader darefter erarenheter
2och4m nedtrappning 2 1
g 8-12 pssar/dag finns &nnu
Biverkan
illamdende.
Minskar lusten att Behandlingen ska
. Oy s 0 . .. roka. Bor tas avbrytas om agitation,
ggispod;I;gIgra:zﬁ)ar]saigavz?:ﬂgpff?eioker. tillsammans med mat. | nedstdmdhet eller
Oy n - - ) forandringar av
V ikli paborjad Champix behandling. 12 veckor. . YR Paverkar inte patientens beteende av Receptbelagt
arenikiin Milt-mattligt illa-
h . Rekommenderad dos &r 1 ma x 2 efter En extra 12 m3ende. huvudvirk cytokrom P450. Ingen | betydelse observeras (se | Andrahands-
C ampix 1 veckas titrerin 9 veckorsbehandling insomnilg ssvaria- ! kand interaktion med FASS) medel. Ingdr i
Titrering: 9- med 1 mg x 2 kan heter 9 9 andra lakemedel hdégkostnads-
0,5mgoch 1 mg 9: dvervégas. Har ett skyddet.
Dag 1-3: 0,5mg x 1 . . ) .. . .
Dag 4-7- 0’5 ma x 2 Viss evidens finns for blverknlngsspoektrum som
Dag 8-béhz;ndlir? sslut: 1 ma x 2 att lakemedlet kan man ska ha i atanke om
9 9 ' 9 anvandas vid man forskriver det till
snusavvanjning psykiskt skora personer
(se FASS)
For att minska
. sémnproblem ta inte
Bupropion Behandling paborjas da patienten roker, Ssmnsvariaheter Om full dos ger kvéllsdosen for sent. Har iﬁgfg:\genlgg_t
(Zyban depot- | rékstopp planeras inom 2:a beh.veckan. muntorrheg hud- biverkan kan enbart ett biverknings-spektrum | /2
tablett) 150 mg 1x1 i 6 dagar. From dag 7 7-9 veckor utsla huv(Jdvérk morgondos ge som man ska ha i atanke Inasr | héa-
150 mg x 2 (ej 6ver 300 mg/dygn) rselg’ ! tillracklig om man forskriver det till kogstnads—g
8 timmar mellan doserna Y behandlingseffekt. psykiskt skdra personer
150 mg (se FASS). skyddet.

Sammanstallt av Lena Lundh distriktsskoterska MScN Centrum for Allmanmedicin, Stockholm och Barbro Holm Ivarsson, leg. psykolog, Psykologer mot
Tobak. Reviderad november 2012
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Bilaga 5. Matris for kvalitetsuppfoéljning av tobaksavvanjning

Fodelsedata | Namn

Antal
tobaksar

Antal
cig/dag
Antal dosor
snus/v

Niva av tobaksstod
enkla
rad/radgivande
samtal/kvalificerad
radgivande samtal

Antal

kontakter
fore rokstopp

Antal
kontakter
efter
rokstopp

Stoppdatum

Uppfoéljning tobaksfri

6 man

12 man

Lakemedel
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