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Sammanfattning

Allt farre vuxna i Stockholms lan roker dagligen. Enligt en modell som tagits
fram av Lopez m.fl. 1994 [25] kan utvecklingen av tobaksbruket 6ver tid likstal-
las med en epidemi, dar tobaksbruk och relaterad dodlighet “6verfors” fran man
till kvinnor. Sverige och Stockholms lan befinner sig numera i den sista fasen av
denna “tobaksepidemi”, da den kontinuerliga nedgangen av tobaksbruket bland
béada konen och av tobaksrelaterad dod bland mén vittnar om framgangsrika
samhallsinsatser mot tobak.

Flera uppgifter som presenteras i denna rapport pekar dock pa nya proces-
ser, t.ex. segregeringen av tobaksbruket i de mest utsatta sociala grupperna i
samhallet. Denna utveckling tycks berora de flesta vasterlandska lander med
lag eller minskande rokningsprevalens. Det kan inte tillrackligt understrykas att
grupperna i befolkningen som roker mest ocksa har flest riskfaktorer for ohilsa.
Det avspeglas t.ex. i den stora andelen rokare bland personer som upplever
dalig psykisk och/eller fysisk hilsa.

Forklaringen ligger antagligen i en blandning av faktorer som forstarker beho-
vet av tobak (d.v.s. beroende), och samtidigt forsvarar processen att sluta roka
eller snusa (t.ex. stress, isolering). Dessa faktorer ar vigledande for preventiva
insatser inom vard och andra arenor.

For att bemota behovet av stod i dessa utsatta grupper maste man dels tinka
pa att oka tillgdngligheten av befintliga insatser, dels pa att utveckla metoder
som dr anpassade till mélgruppens speciella situation. Det 4r nu en utmaning
att forsoka utnyttja synergin mellan olika arenor och olika typer av insatser,

Foljande utvecklingslinjer for den framtida tobakspreventionen i ldnet kan
rekommenderas. Rokavvanjning hor till de mest effektiva preventiva insatserna,
och bor kunna erbjudas pa all vardnivaer, med sirskild tonvikt pa nya arenor
sdsom psykiatri och kirurgi. Implementeringen av kvalificerad rokavvanjning i
den form som den levereras av Sluta- Roka-Linjen bor forstarkas.

Miljobaserade insatser, sisom policyatgarder, bor ses som viktiga komple-
ment till individbaserade insatser. De ar dessutom ofta de mest kostnadseffek-
tiva, sarskilt riktade till unga personer.

Att ge barn och ungdomar en rokfri miljo och tobaksfri uppvaxt ar ett av
regeringen prioriterat folkhdlsomal. Information till fordldrar om effekten av
passiv rokning pa barn bor intensifieras och ses som en del av satsning pa for-
aldrastod som syftar till att forbattra samspelet och relationen mellan barn och
foraldrar.
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Tobaksbruk i lanet

Daglig r6kning bland vuxna

Generell utveckling

Ar 2010 rokte 12,9 % av ldnets vuxna befolkning, motsvarande 13,0 % av kvin-
norna och 12,7 % av mannen, en forsumbar konsskillnad (Stockholms Folk-
hialsoenkaten 2010). Detta innebar en minskning frdn ar 2006 med 2 procent-
enheter bland kvinnor och 1 procentenhet bland mén. Dessa trender bor dock
tolkas med forsiktighet da det forekommer vissa forandringar i fragestallningar
och urvalsmetod mellan undersokningarna. Den regionala prevalensen skiljer
inte sig fran rikets genomsnitt samma ar, sdsom den redovisas i den nationella
Folkhalsoenkaten.

Alder

Medelalders mén och kvinnor (40—65 ar) roker mer dn linets genomsnitt (figur
1), och i nistan lika stor utstrackning. En tydligare konsskillnad syns i den yngs-
ta aldersgruppen (18—40 ar), dar kvinnor fortfarande roker i storre utstrackning
an man (12,7 % mot 11,1%).

Figur 1 Prevalens (%) av dagligrékare i Stockholms lén efter kén och alder, 2010
Kalla: Stockholms Folkhalsoenkaten 2010

Sociala skillnader

I tabell 1 redovisas andelen vuxna dagligrokare separat for méan och kvinnor
enligt indikatorer av socio-ekonomiskt tillstand. Oavsett kon, dr dagligrokning
2 till 3 ganger vanligare bland arbetare an bland tjanstemén; bland de med kort
utbildning jamfort med 1ang; bland de med lagst inkomst jamfort med de som
tjanar bast; fodda utomlands, sirskilt Asien och Afrika, jamfort med de fodda i
Sverige (Tabell 1).



Tabell 1. Prevalens av dagligrokare (%) enligt indikatorer av socio-ekonomiskt tillstand
Kalla: Stockholms Folkhalsoenkaten 2010

Arbetare 20,8 19,9
Tjansteman 7,5 10,1
Egen foretagare 11,8 9,5
| utbildning |
Grundutbildning eller lagre 18,9 17,5
Gymnasial utbildning 14,2 16,4
Eftergymnasial utbildning 6,8 7,0
Lag 17,7 14,0
Medel 13,4 13,9
Hog 7.2 8,5
Sverige 9,4 12,1
Ovriga Europa, Nordamerika, Oceanien
Asien 24,4 13,0
Afrika 22,4 2,8
Sydamerika 14,1 8,0
Rékning och hdlsa

Det finns ett starkt samband mellan rokning och sjalvskattad halsa. Bland de
som pa fragan "Hur bedomer du ditt allmanna halsotillstind?” svarar “Daligt”
eller "Mycket daligt” 4r andelen rokare mycket hogre dn i 6vriga befolkningen
(Figur 2). Vad giller sjalvskattad psykisk ohilsa enligt instrumentet GHQ12 [1]
foreligger ocksa skillnader i daglig rokning. De som anger dalig psykisk halsa ar
oftare rokare, tydligast dr detta bland kvinnor. Ett annat métt pa psykisk ohilsa
ar forekomst av diagnostiserad depression, nuvarande eller tidigare i livet. Sam-
bandet mellan denna variabel och rokning ar an mer tydlig, hos bada konen.

e

Kvinnor

o

% rokare
—_ a M
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Psykisk chélsa Diagnos av Déligt Lanets
depression hélsotillstand genomsnitt

Figur 2 Prevalens (%) av daglig réokning bland individer som upplever ohélsa
Kalla: Stockholms Folkhalsoenkaten 2010
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Rokning under graviditet

Fortsatt rokning under graviditet ar en viktig markor for svarigheter att sluta,
eftersom stravan att skydda det ofédda barnet tycks vara en stark motiverande
faktor [2].

Uppgifterna om rokning under graviditet i denna rapport bestar av en bear-
betning av data fran det Medicinska Fodelseregistret tillgangliga som online-
publikation pa , Socialstyrelsens hemsida (http://www.socialstyrelsen.se/
register/halsodataregister/medicinskafodelse-registret), baserade pa sjalvrap-
porterad rokning vid inskrivning till médrahilsovarden. Ar 2009 rokte i tidig
graviditet, 4,7 % av kvinnor i Stockholms lan (jmf. 6,8 % nationellt), vilket inne-
bar en minskning av mer dn 50 % fran ar 2000. Fran och med ar 2000 regist-
reras ocksa den gravidas rokvanor tre manader fore den aktuella graviditeten.
P& sa sitt ar det mojligt att fa fram vilken andel kvinnor som har slutat valdigt
tidigt under graviditeten. Av kvinnorna i Stockholms lan, som rokte fore gravi-
diteten, (13,5 %) lyckades 65 % sluta fore det forsta besoket pa modrahalsovar-
den (motsvarande andel for hela riket ar 57 %). Nar man tittar pa andel rokande
gravida kvinnor kommunvis, far man fram ett tydligt monster (figur 3), dar
kommuner med hogst medelinkomst samt hogst andel hogre utbildade vuxna
har lagst forekomst av rokning under graviditet.

14
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% rokare
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Figur 3. Prevalens (%) av rokning under tidig graviditet i Stockholms ldns landstings kommuner
Kalla: Socialstyrelsen

Dagligt snusbruk bland vuxna

Generell utveckling

Ar 2010 snusade 17 procent av minnen dagligen och 3 procent av kvinnorna.
Tva procent av mannen och 0,3 procent av kvinnorna bade réker och snusar
dagligen. Vid en jamforelse med motsvarande data 2006 tycks snusbruket ha
minskat patagligt bland mannen och ar kvar pa en oférandrat 14g niva hos kvin-
norna. Dessa trender bor dock tolkas med forsiktighet da det forekommer vissa
forandringar i fragestéllningar och urvalsmetod mellan undersékningarna.



Alder
Snusning r vanligast bland de yngre minnen. Aven bland kvinnor minskar
daglig snusning med stigande alder (figur 4).

Figur 4. Prevalens (%) av dagligsnusare i Stockholms lan efter kén och alder, 2010
Kalla: Stockholms Folkhalsoenkaten 2010

Sociala skillnader

I tabell 2 redovisas andelen vuxna dagligsnusare separat for man och kvin-

nor, enligt indikatorer av socio-ekonomiskt tillstdnd. Snusning har inte samma
tydliga koppling till socioekonomi som dagligrokning. Prevalensen ar hogst
hos man med gymnasial utbildning, farre snusar bland de som har hogskoleut-
bildning eller endast grundskoleutbildning. Négot fler arbetare dn tjansteman
uppger daglig snusning. Laginkomsttagare snusar i ndgot mindre utstrackning
an medel- och hoginkomsttagare. Svenskfodda man och kvinnor snusar i storre
utstrackning dn utlandsfodda.

Tabell 2. Prevalens av dagligsnusare (%) enligt indikatorer av socio-ekonomiskt tillstand
Kalla: Stockholms Folkhalsoenk&ten 2010

Indikator Man (%) Kvinnor (%)

Yrke/sysselsattning

Arbetare 18,7 3,4
Tjansteman 16,5 3,2
Egen foretagare 17,8 3,4
| utbildning

Grundutbildning eller lagre 16,6 2,9
Gymnasial utbildning 20,6 3,6
Eftergymnasial utbildning 13,4 3,1
Lag 15,3 2,6
Medel 17,6 3,8
Hoég 17,3 3,5
Sverige 19,6 3,9
Ovriga Europa, Nordamerika, Oceanien

Asien 8,9 0,5
Afrika 5,9 0,8
Sydamerika 1.3 1,8
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Snusbruk och hdlsa

Kopplingen mellan snusning och ohélsa ar inte lika tydlig som den ar for rok-
ning. Snusning tycks t.o.m. vara underrepresenterat hos man som anger dalig
hilsa. Kvinnor uppvisar ingen skillnad i prevalens av daglig snusning med
avseende pa sjalvskattad hilsa. Snusning tycks inte vara kopplat till psykisk
ohilsa enligt GHQ12, daremot ar den vanligare bland de som har fatt diagnosen
depression nagon gang i livet.

Tobaksbruk bland ungdomar

Stockholms Socialforvaltnings Utvecklingsenhet genomfor vartannat ar Stock-
holms Stads ungdomsenkit som riktar sig till elever i drskurs 9 och arskurs 2 i
gymnasiet i Stockholm och nagra kommuner i lanet. Resultatet visar att kring
23 % och 37% av elever i arskurs 9 respektive ar 2 i ggmnasiet anviander tobak,
antingen i form av cigaretter eller av snus (Figur 6).

Denna andel skiljer sig knappast mellan konen. Men det syns tydliga kons-
skillnader nar man beaktar rokning och snus var for sig. Andelen pojkar som
snusar ar 6 ganger storre an flickor, oavsett alder. Daremot roker flickor cigaret-
ter i storre utstrackning dn pojkar och skillnaden 6kar med alder.

Efter en tydlig nedgéng av cigarrettrokning upp till 1998—2006 har andel r6-
kare bland unga okat igen, med en tendens till fortsatt 6kning bland pojkar.

Linet: Elever som anvinder tobal (dagligen eller ibland)
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Figur 5. Andel elever som anvénder tobak, Stockholm Stads enkat 2010



Evidensbaserade atgarder

Malgrupper och arenor

Ar 1994 foreslog den amerikanska myndigheten Institute of Medicine (IOM)

en ny klassifikation av preventiva insatser istéllet for den traditionella ”primar,

sekundar och tertidr prevention”. Den nya klassifikationen fokuserar pa mal-

grupp eller niva dar forandringar ska ske (se tabell 3 nedan), och antogs av det

europeiska centret for bevakning av och information om alkohol, narkotika och

tobak, EMCDDA (www.emcdda.europa.eu/themes/prevention/responses-in-eu).
Genom att kombinera dessa ingdngspunkter med olika arenor kan man fa

fram en “karta” av effektiva atgirder som kan implementeras.

Tabell 3. Preventionsinsatser enligt malgrupp och arenor - exempel pa tobak

Malgrupp/Mal Arenor

mm

Universell (Insatser riktad till Spridning av Halsoupplysning/ Kampanjer,
samtliga individer ) kunskap t.ex. ANT friskvard
deltagande i
massor, debatter

Selektiv (Insatser riktad till Informations- Arbete med Arbete for att
individer som har hég risk fér att | kampanjer riskfaktorer (t.ex. minska sociala
bérja bruka tobak) skolkning) skillnader i halsan

Indikerad (Insatser riktad till in- Roékavvanjning
divider som redan brukar tobak)

Rékavvanjning av
anstallda, se nedan

Rokavvanjning

Miljobaserad (insatser for att Rokfri pa Policy mot tobak RoOkfri arbetstid/

férdndra samhéllets regler och sjukhuset ovrig policy; tillsyn
normer)

Négot att tinka pa nar man planerar olika preventiva insatser ar att inverkan
pa befolkningsniva ar en funktion av tva storheter: dels vilken effekt man kan
forvanta sig pa individniva, dels hur stor andel av befolkningen man nar. Det
ar uppenbart att insatser som syftar till att modifiera samhallsstrukturer och
normer har en storre potential 4n beteendemodifierande interventioner riktade
till individer, d&ven om de sistndmnda ar i sig valdigt effektiva.

En annan dimension som ska beaktas ar nir i tid preventionseffekten pa
befolkningshilsan kommer att visa sig. Preventionsprogram som enbart fordro-
jer eller forebygger tobaksdebut kommer att minska dédligheten om cirka 50
ar, medan program som framjar tobaksstopp bland tobaksbrukare ger samma
halsovinster pa halften sa kort tid [3].

TOBAKSBRUK | LANET 9
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Prevention i skolan

Skolan ar en optimal arena for bade universell och selektiv prevention, men sar-
skilda program kan anordnas dven med fokus pa individualiserad prevention.
Elevers dldersgrupper bestimmer i hogsta grad vilka inriktningar skolbaserad
prevention kan ha; ju dldre eleverna ar desto storre plats bor indikerad preven-
tion ha. Skolbaserade insatser mot tobak dr mest framgéngsrika om alla nedan-
stdende nivaer tacklas samtidigt (t.ex. ANT undervisning eller hdlsoframjande
program tydligt integreras i en policy pa skolan).

1 Universell prevention
Vissa typer av ANT-program, som anvander en livskunskapsmodell och
syftar till att forandra normer kring tobak har visat sig mer effektiva an
program som ar mer faktabaserade [4].

Aven de mest framgangsrika skolbaserade programmen for att hindra
tobaksdebut har visat mattlig och 6vergiende effekt pa beteende, trots att
mellanliggande faktorer sisom kunskaper och attityder kan paverkas. Till
dessa hor "Unplugged” — ett standardiserat skolbaserat program for att f6-
rebygga anvandning av alla typer av droger som utvarderades 1 7 EU lander
daribland Sverige [5]. Eftersom skolbaserade insatser kan rikna med en
bredd och bestaende malgrupp kan deras kostnadseffektivitet trots allt vara
hogre an andra typer av preventiva insatser [6].

2 Selektiv prevention
Insatser som riktas till att modifiera riskfaktorer och beteendemonster som
forknippas med tobaksdebut och drogbruk i unga aldrar har visat sig fram-
gangsrika i att forhindra eller fordroja tobaksbruk [7].

3 Individualiserad prevention
Skolan anses som en av mest framgangsrika arenor for att bedriva rokav-
vanjningsprogram for ungdomar [8). En kombination av samtalsmetoder,
fraimst baserade pa kognitiv beteendeterapi och motiverande samtal, samt en
duration pé 4—5 traffar har visat sig vara den mest effektiva kombinationen.
SOTIS samtalsmodellen (se avsnitt 3) ar baserad pa dessa vetenskapliga ron.

4 Miljobaserad prevention
Inverkan av en skolpolicy mot tobak pa elevers tobaksbruk har utvarderats
vetenskapligt i bara nagra fa studier, vars resultat inte ar entydiga. Generellt
sett karakteriseras en framgangsrik policy av en hog niva av upprdtthdallning
samt en bred omfattning, t.ex. totalforbud pa skolomrade och skoltid for alla
inkl. besokare [9].

Roékavvanjning

Majoriteten av rokarna i Sverige slutar pa egen hand. Det brukar kriavas 5-6
forsok for att bli varaktigt rokfri. Motivationen ar en central framgangsfaktor.
Ungefar 1/5 av rokarna (ca 40 000 i SLL) lyckas inte pa egen hand och behover
kvalificerad hjilp. Den evidensbaserade rokavvianjningen kombinerar radgiv-
ning med lakemedel och hor till de bast studerade behandlingarna inom medi-
cinen [10]. Redan enkla rad kan hjalpa men Socialstyrelsens riktlinjer rekom-



menderar kvalificerad raddgivning [11]. Med kvalificerad rddgivning menas en
patientcentrerad, strukturerad och teoribaserad insats (ex. KBT, MI) av sarskilt
utbildad personal som stoder och foljer upp. Insatserna kan stodjas av t.ex.
tryckt material, internetprogram och med likemedel. I den evidensbaserade be-
handlingen ingar ocksa lakemedel. Kombinerat med rad och stod kan en erfaren
rokavvanjare rakna med att ca 1/3 av de behandlade ar rokfria dannu efter

12 manader. Snusavvanjningen ar mindre efterfragad och kunskapsldget ar
betydligt svagare.

Rokavvdnjning under graviditet

Anviandning av tobak under graviditet kan paverka barnet och graviditeten
negativt. Flera vetenskapliga studier [12,13] har visat att rokning 6kar riskerna
for missfall, for tidig forlossning, minskad fostertillvixt, moderkaksavlossning,
fosterdod under graviditeten och plotslig spadbarnsdod. Omkring 7 procent

av svenska kvinnor roker vid graviditetens borjan och knappt en tredjedel av
dessa lyckas hélla upp med rokningen under resten av graviditeten. Det ar visat
att andelen rokande gravida kvinnor kan minskas med hjalp av strukturerad
radgivning och sjalvhjalpsmaterial [14]. En dialog som utgar ifran kvinnans satt
att se pa rokning kan underlitta att stodja gravida kvinnor till att sluta roka.
Traditionen att agera som en medicinsk expert som pliktskyldigt ger informa-
tion maste d& omprovas. Manga barnmorskor ar idag specialutbildade i rokav-
vanjning eller vet var hjalp kan fas.

Fordldrar/barn

Studier har visat att det finns ett samband mellan tobaksrok i miljon och ut-
veckling av luftvagssjukdomar hos barn [15]. Barn som utsitts for tobaksrok
har en okad risk for luftvagsinfektioner och barnastma, fler 6roninflammationer
och behover oftare sjukhusvard dn barn som inte exponeras. Tobaksrok kan

ge irriterade 6gon, rethosta och huvudvirk. Vart tionde barn i lanet utsatts for
passiv rokning. Hogst andel barn som utsétts for passiv rokning finns i Skar-
holmen, Nynashamn och Botkyrka [16].

Motiverande samtal (MI) har effekt pa att minska exponeringen for passiv
rokning i hemmet. Nikotinnivaerna i luften var 6 manader efter interventionen
(ca 45 min MI-samtal + 4 uppfoljande telefonsamtal) signifikant ldgre dn i kon-
trollgruppen [17].

Foraldrar ar en viktig forebild for sina barn, det géller aven tobaksbruk.
Kontraktsmetoder (t.ex. Tobaksfri Duo) mellan vuxna och eleven har visat sig
kunna bidra till en minskning av ungas rokning och ocksé stimulera vuxna att
sluta for att kunna teckna kontrakt [18].

Ungdomar

DA de flesta tobaksbrukare grundlagger sitt tobaksbruk i tonaren ar det en vik-
tig arena aven for indikerade preventiva insatser [18]. I Stockholm har SOTIS-
Samtal Om Tobak I Skolan — en manual for halsosamtal om tobak for att stodja
motivationen till beteendeférandring tagits fram och utvarderats [19].

TOBAKSBRUK | LANET 11
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Psykiatrin
Manga psykiskt sjuka roker och har ocksa ofta en hog konsumtion av cigaret-
ter [20,21]. Psykiskt sjuka rokare ar lika motiverade att sluta som andra rokare.
Senare forskning visar att de ofta har svart att klara det pa egen hand men med
stod kommer de upp i niva med patientgrupper utan psykisk sjukdom [22].
Information om hur personal inom psykiatri, beroendevard och socialtjanst i
det 16pande arbetet kan stodja patienter/klienter att sluta med tobak, har nyli-
gen utgivits av Psykologer mot Tobak med bidrag fran Statens folkhélsoinstitut.
(www.psykologermottobak.org.)

Rokfria operationer

Risken att drabbas av komplikationer vid operationer ar mycket hogre for ro-
kare an for icke-rokare [23]. Tobak gor att kroppens vavnader far simre syre-
sdttning. Det i sin tur gor att operationssaren laker lingsammare och risken for
infektioner okar. Forskningen visar att rokare som avstar fran tobak 6—8 veckor
innan och 6 veckor efter operationen halverar risken f6r skador i samband med

ingreppet [24].



Tobaksarbete 1 lanet
—nagra exempel pa evidens-
baserade verksamheter

Tobaksprevention vid Berga Naturbruksgymnasium

Ett bra exempel pa tobakspreventivt arbete i skolan ar Berga Naturbruks-
gymnasium, dar nastan héalften av alla elever rokte ar 2008. Skolan har 280
elever, varav 100 bor pa internat. Skolskoterskan startade, med rektors stod,

en tobakskommitté med personal som stillde upp frivilligt. Kommittén utfor-
made en strategi till ett forandringsarbete som senare blev en tobakspolicy och
som spreds via internet till all personal. Skolskoterskan métte motstand fran
personalen som inte trodde strategin var genomforbar bl.a. forslaget att minska
antalet rokrutor fran 7 till 1.

Alla elever informerades om tobakspolicyn och att det var ett beslut som mas-
te foljas. Det visade sig att alla elever som rokte gick till den enda rokruta som
var kvar. Elever i forsta arskursen fick ett halsosamtal enligt SOTIS-modellen
och de som rokte fick erbjudande om tobaksavvianjning. En broschyr togs fram
om forandringsarbetet for att inspirera fordldrar till att aktivt arbeta for en rok-
och tobaksfri ungdom. Skolpersonalen arbetar kontinuerligt for att stimulera
till olika aktiviteter for att formedla information och kunskap om halsorisker
med tobak.

Sluta-Roka-Linjen.
Sluta-Roka-Linjen har sedan starten 1998 haft en tydlig méalsittning att ha
ett gott samarbete med varden. Genom utskick av visitkort till vardcentraler
och kliniker arligen erbjuder vi samverkan kring tobaksbrukande patienter.
Linjens behandlare ar vilutbildade och har en bakgrund i vard-tandvard-
hilsopedagogik och far kontinuerlig handledning i MI (samtal spelas in, kodas
infor handledningen). Cirka 100 000 behandlingssamtal har linjens medarbe-
tare genomfort sedan 1998.Den typiska inringaren till linjen ar och har varit en
kvinna 40+. Cirka 70 % av de som soker kontakt ar kvinnor. Snusarna har ocksa
hittat linjen — 8 % av tobakssamtalen kommer fran dem. Den aktiva tjansten
kompletteras av olika utbud, sdsom: hemsida och blogg, handledning (kollegialt
stod) till andra som arbetar med tobaksavvanjning, proaktivitet till inringarna
(kunden kan vilja mellan att ta nista kontakt sjalv vid behov eller bli uppringd
av linje); samarbete med Modrahalsovarden i lanet for att stodja gravida till att
sluta med tobak.

Tjansten utvarderas kontinuerligt och uppvisar ungefar samma resultat som
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tobaksavvinjning inom varden i 6vrigt. Ambitionen framover borde bli att tydli-
gare rikta tjansten till de grupper som roker mest.

Tobaksavvanjning i primarvarden

I varden har tobaksavvianjning funnits sedan lang tid tillbaka och betydande
utbildningsinsatser har gjort att god kompetens finns i ldnet for att bedriva
tobaksavvanjning. I en farsk undersokning i lanet hade 57 % av vardcentralerna
som besvarade enkiten (134) en tobaksansvarig. Av dessa bedriver 50 % egen
tobaksavvanjning i snitt 5 tim/v med gott resultat (40 % tobaksfria efter 1 ar).
De flesta har adekvat utbildning i tobaksavvanjning och MI.

For att tidigt stimulera gravida kvinnor att tdnka pa sin livsstil under gravi-
diteten har en folder tagits fram "Badda for en god start” pa uppdrag av Mod-
rahilsovarden i Stockholms ldns landsting. Den innehéller rdd om mat, fysisk
aktivitet, tobak, alkohol, stress och oro, sex och lakemedel under graviditeten.
Efter att ha testats under en tid (2008) med positivt resultat ingdr den numera i
basprogrammet i Modrahalsovarden.

Nagra faktorer som skulle befasta tobaksavvanjning i primarvarden ar:

¢ implementering av en fast struktur som varnar arbetet 4ven da andra
behov inom kliniken gor sig gillande.

¢ en centralt samordnande funktion skapas och strategiskt placerade hal-
soenheter inrittas for att hantera flera livsstilar forutom rokning/tobaks-
bruk pa ett spetskompetent vis.

¢ en kontaktperson pa varje vardcentral som ansvarar for tobaksavvianjning
och ser till att rutiner i fragan uppréatthalls.

Rokfria operationer
I december startade kampanjen "En Rokfri Operation” i Sverige som ska gora
operationerna sikrare genom att hjalpa patienter att sluta roka. Aktionen har lett
till att tillgdngen pa avvanjningsstod okar inom sluten varden. I Stockholms lan
har stod getts till klinikerna genom grundutbildning i tobaksavvianjning, diplome-
ring till tobaksavvanjare samt handledning. Sluta-roka-linjen har sarskilt avsatta
resurser for att kunna ta emot remisser pa patienter fran operationskliniker i lanet.
Erfarenheter fran Sodersjukhusets ortopedklinik visar att alla goda argument
som talar for rokfrihet i samband med operationer har medfort att fungerande
strukturer skapats som mojliggor systematiskt rokavvanjningsarbete pé plats pa
kliniken. Dessutom ger rokfria operationer lagre vardkostnader och en sam-
hallsekonomisk vinst.

Psykiatri
I Stockholms ldns landsting sindes en enkét ar 2010 till allmanpsykiatrin for
att kartlagga tobakspolicy och avvanjningsstod. Totalt 30 av 48 enheter svarade
och sammanstillningen visar att 63 % av dessa har en tobakspolicy och 13 %
svarade att de erbjuder tobaksavvanjningsstod. Ett fatal enheter inom sluten
varden hade rokrum kvar for patienter.

Hela 84 % av enheterna svarade att de absolut eller eventuellt ar intresserade
av att remittera patienter till Sluta-Roka-Linjen. Det visar att det finns stora
mojligheter att utveckla det professionella stodet till patienter inom psykiatrin.



Lansstyrelsens roll i det tobakspreventiva arbetet.
Regeringen har beslutat om en nationell strategi for alkohol-narkotika-dop-
nings- och tobakspolitiken (ANDT-politiken) 2011—2015. Syftet ar att ange

inriktning och mal for hur insatser inom de olika omradena ska genomforas.

Lansstyrelsen stills infor flera utmaningar for att uppna dessa mal och nya
strategier utarbetas angdende:

# Tillsyn (varannan ungdom under 18 ar kan kopa tobaksvaror)

# De rokfria miljoerna (skarpare kontroller av uteservering)

¢ Nya tobaksprodukter (t.ex. tobak for vattenpipsbruk)

¢ Metoder for tobaksavvanjning som har ungdomar till malgrupp

¢ Samordning av olika mojliga aktorer i vuxenvarlden, t.ex. skola vard-
tandvard, foraldrar och foreningsliv m.m.
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