Sa har fyller du i Tobaksavvanjning pa recept

Fyll i de tobaksprodukter patienten anvander
Flera alternativ kan fyllas i. Specificera
tobaksprodukten vid “Annan”, t.ex. "Vattenpipa”.

Knyt tobaksbruket till eventuella hdlsoproblem
Om patienten saknar tobaksrelaterad diagnos kan
"Tobaksberoende” fyllas i.

Kryssa i typ av vardgivare enligt patientens 6nskemal
Skicka remiss vid behov. Flera alternativ kan fyllas i.
Specificera alternativet vid “Annan”, t.ex.
"Primarvardsrehab”.

Presentera alternativ for nikotinldkemedel
Diskutera for- och nackdelar samt eventuella
biverkningar med dessa. Flera alternativ kan fyllas i.
Skicka e-recept vid behov. Se baksidan av denna
lathund fér mer information om dosering.

Dokumentera dvriga atgéirder/upplysningar,
t.ex. dosering av lakemedel, andra
behandlingsalternativ som har diskuterats,
rekommendation om fysisk aktivitet eller Gvriga
strategier for att hantera abstinensbesvar.

Fyll i dina kontaktuppgifter
Detta sker automatiskt i TakeCare.
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ORDINATION/TOBAKSAVVANJNING

Patientens namn och personnummer

Eva Jansson
TH0418-XXXX

Anvander foljande tobaksproduktier)

T| Cigaretter |_| Snus |_| Annan:

Managd, frekvens
10-12 stidag
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Indikation{er) fér ordinationen
Aterkommande luftvagsinfektioner

1 MA00WNING (ONSKag ra0gVnINgsTom)

T‘ Individuell |_| Grupp |_| Telefon |_| Annan:

Hanvisning/remiss till rAdgivare pafi

T‘ Vardcentral |_| Tandvard |_| Sluta-Rika-Linjen |_| Annan:

Radgivarensimottagningens namn, telefonnummer

Elisabet Bergquvist, leg. sjukskdterska
Astmal/KOL mettagningen
Stockholms vardcentral

08-123 XX XX

Kontakt tas av
EI Radgivare

|| Patient

(2 Nikotinlakemedel (fler alternativ kan fyllas i)

—| Plaster |_| Tuggummi |_| Sugtablett

|—| Sublingualtablett

7
Inhalator Munspray |_| Munhalepulver |—| Annat:
.ecepibelagaa lakemedel I Stoppdatum
—|Vareniklin (t.ex. Champix®) |_| Bupropion (t.ex. Zyban®)
#» Ovriga atgarder/upplysningar
Nikotinplaster diskuterades som ett alternativ till nikotintuggummi.
Forskrivarens namn, yrke, telefonnummer, arbetsplats Uppfdlining
| X | Aterbesak
Lena Andersson, leg. l3kare
| Stockholms vardcentral —| Telefon
08-123 XX XX Datum, tid
20-06-10, kl.15.00

Férskrivningsdatum och férskrivarens namnteckning

Al

20-05-11

Fyll i hur mycket och hur ofta tobak anvands,
t.ex. ”X st/dag” eller ”X dosor/vecka”.

Presentera alternativ for radgivning

Anteckna 6nskemalet och hanvisa/remittera patienten
till tillgangligt alternativ. Flera alternativ kan vid behov
fyllas i. Specificera alternativet vid “Annan”, t.ex.
"Videosamtal”.

Diskutera och kryssa i vem som ska initiera kontakten
infor radgivningen

N

Presentera alternativ for receptbelagda ldkemedel
Var uppmarksam pa aktuella kontraindikationer.
Skicka e-recept vid behov. Se baksidan av denna
lathund for dosering och ta hjalp av ldkare vid behov.

-SSR

Om receptbelagda ldkemedel forskrivs ska
stoppdatum for tobaksbruket anges. Stoppdatum kan
vid behov aven fyllas i vid annan behandling.

Besluta om tid och form fér uppféljningen

Detta sker i samrad med patienten. ”Aterbesok”/
"Telefon” och "Datum, tid” avser uppféljningen hos
forskrivaren. Fraga vid uppféljningen om patientens
tobaksvanor och hur det har gatt. Ny atgard kan vid
behov sattas in.

Fyll i férskrivningsdatum och din namnteckning
Ge patienten en kopia pa den ifyllda blanketten.




Receptfria lakemedel for rokavvanjning

PRODUKT

DOSERING

ALLMANT

NIKOTINPLASTER HJALPER UNDER 16/24 TIMMAR. ANVANDS VANLIGEN | 2—3 MANADER MED NEDTRAPPNING. KAN

IRRITERA HUDEN.

Nikotinplaster

16 timmarsplaster:
10 mg, 15 mg, 25 mg
24 timmarsplaster:

7 mg, 14 mg, 21 mg

Mindre an 20 cigaretter per dag:
starta med 15 mg eller 14 mg

20 cigaretter eller fler per dag:
starta med 25 mg eller 21 mg

Byt plastret varje dag och placera det pa ett nytt stille pa kroppen for att
undvika hudirritation. Anvand samma nikotinstyrka i en manad och trappa
sedan ner till ett plaster med lagre styrka.

Plaster kan anvandas samtidigt med orala nikotinpreparat, se nedan.

DE ORALA NIKOTINPREPARATEN GER SNABB LINDRING. ANVANDS VANLIGEN | 3 MANADER. KAN GE IRRITATION | MUN OCH HALS.

Nikotintuggummi
1,5mg, 2 mg,3 mg, 4 mg

Mindre an 20 cigaretter per dag: 1,5 mg eller 2 mg
20 cigaretter eller fler per dag: 3 mg eller 4 mg
Dosering: 8—12 tuggummin per dygn

Viktigt med ratt tuggteknik. Skall tuggas langsamt med pauser i tuggandet
for att undvika hicka och magbesvar.

Nikotinsugtablett
1mg,2mg,4mg

Mindre an 20 cigaretter per dag: 1 mg eller 2 mg 20
cigaretter eller fler per dag: 2 mg eller 4 mg
Dosering: 8—12 tabletter per dygn

Viktigt med ratt sugteknik. Tabletten ska vila i munnen mellan varven.

Nikotinsublingualtablett
2mg

Mindre an 20 cigaretter per dag: ta 1 tablett per gang
20 cigaretter eller fler per dag: ta 2 tabletter per gang
Dosering: 8—12 tabletter per dygn

Ska smalta langsamt under tungan, inte svaljas eller tuggas.

Nikotininhalator
10 mg

Dosering: 4—12 pluggar per dygn

Inhalatorn laddas med nikotinpluggar. Varje plugg kan anvandas flera
ganger. Minskar saknaden av att halla nagot i handen och lindrar
sugbehovet.

Nikotinmunhalespray
1mg

Dosering: 8—12 sprayningar per dag

Sprayas 1-2 ganger mellan kinden och tdnderna.

Munhalepulver
2mg, 4 mg

Mindre an 20 cigaretter per dag: 2 mg
20 cigaretter eller fler per dag: 4 mg
Dosering: 8—12 pasar per dag

Pasen laggs under 6verldppen i 30 minuter.

Receptbelagda lakemedel for rokavvanjning

Vareniklin (t.ex. Champix®) och Bupropion (t.ex. Zyban®) ar tva nikotinfria lakemedel som skrivs ut av ldkare. De motverkar den tillfdlliga obalansen i hjarnans beléningssystem som kan
uppsta nar man slutar roka. Behandlingstiden ar 12 veckor for Champix och 7-9 veckor fér Zyban. Man bérjar ta medicinen medan man roker och satter ett rokstopp under vecka 2. Da har
medicinen uppnatt verksam koncentration och lusten att réka har minskat. Champix kan orsaka illamaende och livliga drommar. Zyban kan ge muntorrhet och sémnsvarigheter.

Vid foérskrivning av dessa ldkemedel kan man anvanda sig av ”favoritordinationer” i TakeCare. Information om dosering finns da klart och inkluderar information till bade férskrivare och
patient. Valj den storsta forpackningen som tacker hela behandlingsperioden direkt.

Lakemedelslistan ar framtagen av Sluta-Roka-Linjen, Psykologer mot Tobak och Sjukskoterskor mot Tobak samt reviderad av

\é v .
Projektgruppen fér Tobaksavvanjning pa recept, ett samverkansprojekt mellan Region Stockholm och Karolinska Institutet. S D lss :(aftQ{ll'ltSIéa JJL Reaion Stockhol
3 * nstitute egion Stockholm

For aktuell Iakemedelslista (dven pa olika sprak), se: http://www.psychologistsagainsttobacco.org/lakemedel for tobaksavvanjning
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http://www.psychologistsagainsttobacco.org/lakemedel_for_tobaksavvanjning
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