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Forord

Rokningens skadeverkningar i Sverige har uppskattats till cirka 30 miljarder kronor
varje ar for sjukvard, produktionsbortfall och sjukfranvaro.

Samhallet kan tjana mangmiljonbelopp arligen pa att satsa pa kvalificerad
rokavvanjning, men aven kostnadseffektiviteten i rokavvéanjningen kan férbattras och
stodet effektiviseras.

Tillgangen till rokavvanjningsstod kommer att vara den viktigaste komponenten i det
tobaksforebyggande arbetet nér det galler att minska den rokningsrelaterade
dodligheten under kommande decennier, eftersom de flesta prematura dédsfall kommer
att intraffa bland dagens rokare.

Okade krav stallts pa att metoder som anvénds inom folkhéalsoarbete skall ha
dokumenterad effekt och vara kostnadseffektiva.

Sluta-Roka-Linjen ar en nationell telefonbaserad stodlinje som drivs av Stockholms lans
landsting och finansieras gemensamt av landsting och staten.

Foreliggande rapport beskriver hur tjansten utvecklats, behandlingsmetoder av idag och
resultat av effektutvarderingar. Vi hoppas att den ska kunna tjana som stéd och
inspiration till det tobakspreventiva arbetet inom hélso- och sjukvarden.

Cecilia Magnusson
Verksamhetschef
Centrum fér epidemiologi och samhallsmedicin Stockholms lans landsting, SLSO
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Allmant om tjansten

Sluta-Roka-Linjen nas pa 020—84 00 00 och har tva—fyra linjer 6ppna fér inkommande
samtal cirka 50 tim/vecka, ma—tor 9—20 och fre 9—16. Tjansten &r gratis och kan ocksa
nas via ett kontaktformular pa hemsidan (www.slutarokalinjen.se). Sluta-roka-
loggen nas via hemsidan och ar en blogg for alla som vill dela med sig av sina
erfarenheter av att sluta med tobak eller funderingar pa att sluta. Pa hemsidan finns
behandlings- och informationsmaterial att ladda ner och bestalla. Dar finns kort
information om att sluta roka och snusa pa olika sprak. Sluta-Roka-Linjens kort och stall
ar viktiga for att marknadsfora tjansten och ar kostnadsfria. Inom sociala medier finns
Sluta-Roka-Linjen pa Facebook och Twitter dar man kan gilla och félja handelser, se
nyheter och lamna kommentarer. Fokus i kommunikationen ar att uppmuntra rékare
och snusare att ringa Sluta-Réka-Linjen.

Sluta-Roka-Linjen ar en nationell telefontjanst for tobaksavvéanjning. Den stodjer
personer som vill sluta genom motivationshdjande samtal och erbjuder en behandling
for att bryta beroendet till nikotin genom beteendeinriktade metoder. En stor del av
samtalen innefattar stod till personer som slutat pa egen hand, men som riskerar att
aterfalla. Sluta-Roka-Linjen ger ocksa rad till anhoriga och ar en informationskanal till
allmanheten i tobaksfragor.

Halso- och sjukvardens och tandvardens personal erbjuds telefonhandledning i
tobaksavvanjning. Varden kan ocksa remittera patienter for stod via journalsystemet
TakeCare eller genom en remiss pa Sluta-Roka-Linjens hemsida.

R6stmeddelande: Alla som ringer Sluta-Roka-Linjen under 6ppettid mots av féljande
information: "Valkommen till Sluta-Réka-Linjen. Vara 6ppettider &r mandag till torsdag
mellan 9:00 och 20:00, och fredag mellan 9:00 och 16:00. | kvalitets- och
utbildningssyfte kan ditt samtal komma att spelas in. Just nu &r det manga som ringer
men vi besvarar ditt samtal sa snart vi kan”.

Som ett komplement till det individuella personliga stodet har Sluta-Roka-Linjen tagit
fram och uppdaterat stodhaften som behandlar olika aspekter av tobaksstopp: Vad
vinner du pa att sluta roka? Forbered rokstoppet, Hall ut, Lakemedel vid rékstopp,
Tobak & vikt och Sluta snusa (se bilagor 1-6).


http://www.slutarokalinjen.se/

Behandlarna

Tobaksavvanjarna i Sluta-Roka-Linjen ar personer med en grundutbildning inom hélso-
och sjukvéard. Utbildningen till behandlare innefattar cirka 30 dagar férdelade pa 16
veckor. Den leder till kompetens i kvalificerad tobaksavvanjning med inriktning pa
telefonbehandling. Kontinuerlig fortbildning for radgivarna i Sluta-Roka-Linjen
innefattar moten 1 gdng/man och individuell eller grupphandledning minst tva ganger
per termin pa egna inspelade behandlingssamtal. Alla anstéllda pa Sluta-Roka-Linjen
har skrivit under avtal om tystnadsplikt.

Behandlingsupplagget

Den ursprungliga behandlingsmodellen var baserad pa den vetenskapliga evidens som
vid starten 1998 fanns att tillga samt den kliniska erfarenheten fran den klinikbaserade
tobaksavvanjningen pa Island och i Sverige [1]. Stodet var baserat pa de
beteendeterapeutiska teorier och den radgivning kring lakemedel for tobaksavvanjning
som da fanns att tillga. Linjen har fran start haft en medicinskt ansvarig lakare och
psykolog med specialkunskaper i beteendeterapi och klinisk tobaksavvénjning.
Behandlingsprotokollet pa Sluta-Roka-Linjen har utvecklats genom systematisk
forskning, bade epidemiologiska metoder och randomiserade studier dar olika
behandlingsrutiner jamfors och den béattre implementeras i verksamheten (fér
referenser se avsnitt 5, Vetenskaplig utveckling). Det senaste tillskottet till
behandlingsmodellen & motiverande samtal som har visat sig ha 6kat
behandlingseffekten pa linjen [2]. Behandlingseffekten matt vid tolvmanaders
uppfoljning har kontinuerligt 6kat fran drygr 30 procent till drygt 40 procent (for
referenser se avsnitt Vetenskaplig utveckling).

Behandlingen pa Sluta-Roéka-Linjen grundas i grova drag pa foljande atta principer
Kontinuitet via databaserade klientanteckningar.

Allians, att skapa en relation.

Malsattning, delmal, slutmal, realistiska mal?

Reaktivt vs proaktivt stéd, med olika intensitet.

Beteendevetenskaplig teori inklusive klassisk och operant betingning.
Lakemedelsradgivning, dock ej receptforskrivning.

Motiverande samtal med kontinuerlig handledning for personalen.

Uppfoljning bade i behandlings och utvarderingssyfte.

Kontinuitet: Behandlingskontinuitet skapas med hjélp av databaserade
klientanteckningar. Samtliga samtal registreras i Sluta-Roka-Linjens databas. Varje
klient far ett unikt klient-1D som underlattar for behandlaren att ta fram tidigare
klientanteckningar vid aterkommande kontakt.

Allians: Forsta kontakten ar avgérande for att bilda en relation (allians) med klienten.
Behandlaren lyssnar in klientens behov. Syftet ar att klienten kanner sig forstadd och att
behandlaren ar lyhord och anstranger sig att forsta dennes situation. Detta



forhallningssatt ar centralt for all behandlingskontakt och ingar som en av
huvudprinciperna i motiverande samtal.

Malsattning: Vilka mal ar realistiska att satta? Samtidigt som behandlaren anstranger
sig att forsta patientens situation, ar det viktigt att samtalet sa snabbt som mgjligt
fokuserar pa tobaksavvénjning. Behandlaren stéller 6ppna fragor och reflekterar 6ver
det som klienten sager samtidigt som behandlaren utforskar klientens egna mal
angaende tobaksfrihet. Utforskning av olika malsattningar ar viktiga for att hjalpa
klienten att satta upp realistiska mal och delmal. Forskningen pa linjen har bland annat
visat att klienter som redan vid forsta kontakt skattar hog tilltro (8—10) till den egna
formagan (pa skalan 1-10) att uppna ett mal samt att hantera olika situationer som
stress och nedstamdhet utan tobak, &r i storre utstrackning tobaksfria vid tolv manaders
uppfdljning [3—4]. Likval har den kliniska erfarenheten visat att klienter som inte har
stark tilltro till att uppna sina mal ofta inte klarar av att uppna malen och kénner sig
misslyckade. Genom att utforska klientens mal och tilltro till den egna formagan
forsoker behandlaren stotta klienten i att satta realistiska mal och delmal. Samtidigt kan
fardighetstraning och systematisk exponering for olika svara situationer hjalpa
klienterna att successivt flytta fram sina mal.

Behandlingsintensitet: Majoriteten av linjens klienter ingar enbart i ett reaktivt stod
dar klienten sjalv ringer upp vid behov. Manga far dock erbjudande om ett mer intensivt
proaktivt stod. Klienten och behandlaren kommer da 6verens om tider och datum déar
klienten blir uppringd av ndgon behandlare pa Sluta-Roka-Linjen. Inga strikta regler
finns angdende antal samtal som kan bokas in pa detta satt, men oftast handlar det om
ett till maximalt fyra samtal. Klienterna kan sjalva ringa till Sluta-Réka-Linjen utan
begransning.

Beteendevetenskapliga metoder: | den del av stédet som k&dnnetecknas av
beteendevetenskaplig teori [5] ingar vid behov att ge klienterna en rational for att hjalpa
klienten att forsta en viss situation till exempel att forklara for klienten varfor roksuget
uppkommer i olika situationer och varfor/hur vissa atgarder kan minska roksuget.
Klassisk och operant betingning ar viktiga begrepp for att forklara hur ett psykologiskt
beroende uppkommer genom sammankoppling av tobaksbruk och omgivningen (till
exempel vissa situationer) samt det egna vélbefinnandet (till exempel stress eller
nedstdmdhet). Utslackning forklarar hur man kan bryta dessa kopplingar, det gor
man genom exponering. Utveckling av fardigheter for att hantera roksuget ar en
integrerad del av behandlingen och ar en viktig forutsattning for att astadkomma
utslackning. Beteendeanalys hjalper klienten och behandlaren att strukturera och
paverka yttre stimuli som reglerar roksuget. Systematisk identifiering av positiv och
negativ forstarkning for tobaksbruk ger viktig insikt i hur tobaksbruket paverkar
klienten och &r en del av beteendeanalysen.

En beteendeanalys &r att gora en systematisk kartlaggning av olika klassiskt betingade
roksugsresponser och/eller identifierar viktiga positiva och negativa forstarkare for
rokbeteendet.

Klassisk betingning uppstar nér till exempel rokning kopplas till ndgot annat, lat oss
séaga kaffe. Om kaffe gor att klienten blir roksugen har en klassisk betingning &gt rum.
Enda séattet att bryta en klassisk betingning ar att utsatta sig for situationen ett antal
ganger utan att roka. Detta kallas for exponering. Aterkommande exponering for kaffe
utan att roka resulterar i utslackning.

En operant betingning definieras utifran vilka konsekvenser ett beteende far. Man talar
om att ett beteende &r positivt forstarkt om beteendet resulterar i ndgot som du vill ska



aterkomma eller oka i styrka. Ett beteende ar negativt forstarkt om beteendet leder till
att nagonting forsvinner eller minskar i styrka.

Exempel pa en positiv forstarkare for rokning ar dopamin effekten som nikotin
astadkommer i hjarnan. Exempel pa negativ forstarkare for rokning ar abstinensbesvar
som uppstar nér tillforseln av nikotin stangs av. Nedan ar nagra exempel pa negativa och
positiva forstarkare for att fortsatta roka och att sluta roka:

Negativa forstarkare Positiva forstarkare
Att fortsatta roka Dampa/bli av med abstinens Dopaminkick

Dampa oro Dela upp dagen

Dampa stress Pauser

Social gemenskap

Att sluta roka Slippa oro for sjukdom Intensivare smakupplevelser
Slippa tjat frdn omgivningen Intensivare doftupplevelser
Slippa samvetskval Ros fr&dn omgivningen
Slippa bli utpekad Kéansla av kontroll

Varfor roker vi? Beteendet att roka har bade negativa och positiva forstarkare.
Rokningen resulterar i kortvarig 6kning av dopamin i hjarnan som gor att rékaren
fortsatter/okar rokbeteendet for att fa aterkommande dopaminkick (positiv
forstarkning). Samtidigt upplever rokaren abstinensbesvar vid rokuppehall. For att
undvika dessa abstinensbesvar fortsatter rokbeteendet (negativ forstarkning).

Varfor slutar vi? Pa liknande satt styrs beteendet att sluta roka av bade positiva och
negativa forstarkare. En negativ forstarkare for rokfrihet ar till exempel den oro manga
kanner infor att utsatta sin kropp for halsofara. En negativ forstarkning ar saledes ofta
en viktig faktor for att kdnna motivation att forsdka sluta roka. En annan vanlig negativ
forstarkning for rokfrihet &r oro som manga foraldrar kanner infor att deras rokning kan
paverka att deras barn borjar roka. En positiv forstarkning for rokfrihet kan vara den
gladje personen eventuellt upplever fran barnen 6ver att foraldern har slutat roka. En
annan vanlig positiv forstarkning for rokfrihet kan vara fornyad upplevelse av dofter och
smaker, eller kansla av gladje 6ver att ha lyckats bli fri fran beroendet. Det kan vara en
utmaning bade for klienten och behandlaren att identifiera positiva forstarkare under de
forsta veckorna i rokfrihet. Det &r oftast lattare att ta fram de negativa forstarkarna. Men
erfarenheten visar att det &r de positiva forstarkarna som &ar avgérande for att lyckas
med rokstoppet.

Systematisk exponering: Den teknik som anvands for att forbereda rokstopp genom
upprattande av "rokfria zoner” eller "krangliga rokrutor” i nagra veckor innan rékstopp,
kan belysas som systematisk exponering som resulterar i utslackning dar flera
kopplingar mellan omgivningen och réksugen kan upphdra innan klienten slutar réka.
En hogt motiverad klient kan med hjélp av enkel beteendeanalys identifiera situationer
och platser som uppvéacker starka roksug och systematiskt utsatta sig (systematisk
exponering) for dessa situationer utan att roka fore sjalva rokslutet. Klienten
astadkommer slackning av flera besvarliga situationer innan rokslutet. Det gor att
roksuget inte blir lika besvarligt efter rokslutsdatumet.

Fardighetstraning: En viktig del av behandlingen &r att stétta klienterna i att
upptacka och tréna in nya fardigheter (fardighetstraning) som kan erséatta
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rokbeteendet. En del av roksuget kan forklaras av ritualen kring rokningen. En rokare
kan sakna att inte ha nagot mellan fingrarna. Att hjélpa till att hitta fungerande
ersattning for rokritualen ar en del av den fardighetstraning som kan hjalpa vara
klienter. En annan viktig fardighetstraning ar att hjalpa klienterna att hitta strategier for
att sta ut med att inte roka i vissa svara situationer till exempel under stressperioden
eller pa festen. Fardigheter for stresshantering ar en viktig komponent eftersom
majoriteten av klienter som tenderar att aterfalla i rokning aterfaller under perioder av
stress och/eller nedstamdhet. Kognitiva dvningar for att bryta kopplingar (utslackning)
mellan réksugen och olika stresssituationer kan vara en viktig del av behandlingssttdet.
Det handlar huvudsakligen om att trana upp fardigheter for att sta ut i stressituationer
utan att roka det vill saga att astadkomma utslackning av kopplingen mellan stress och
rokning genom att exponera sig for stress nagra ganger utan att roka.

En annan viktig anledning till aterfall &r alkohol. Att tréana in fardigheter for att
hantera alkohol utan tobak &ar ofta férekommande tema eftersom alkohol och tobak &ar
starkt sammankopplade hos manga. Har foljer ett praktiskt exempel. Tidigare kanske
varje mun vin atféljdes av sju—atta bloss pa cigaretten. Nar nu cigaretterna inte finns
med i bilden &r det Iatt hént att klienten kompenserar med tatare intag av alkohol
istallet. Blir man onykter blir det svarare att std emot roksugen. Det kan hjalpa att ha tva
glas framfor sig — ett med alkoholdrycken och ett med alkoholfri dryck. Att man dricker
sex—sju munnar av den alkoholfria for varje mun alkohol. Det hjélper manga att hela
tiden ha nagonting att sysselsatta handerna med, nagot som de kan féra till munnen vid
behov till exempel mentolspray.

Om klienten fortfarande anvéander nikotinldkemedel visar den kliniska erfarenheten fran
Sluta-Roka-Linjen att det kan hjélpa att tdnka pa att man kanske behover litet extra nar
det ar fest. Andra som har slutat med nikotinldkemedel eller aldrig anvant det kan
fundera pa att ta med sig lite nikotintuggummi for sékerhets skull. Genom att utsatta sig
(exponera) nagra ganger for alkohol och berusning utan att roka kan man aven har
astadkomma slackning det vill saga bryta kopplingarna som har utvecklas mellan tobak
och alkohol.

Dessa och andra mojliga 16sningar/fardigheter kan behandlarna bolla med klienterna,
forutsatt att de &r intresserade. Hér galler for behandlaren att anvanda sina fardigheter i
motiverande samtal (se nedan).

Lakemedel: Lakemedel mot tobakssug rekommenderas ofta. Sluta-Rdka-Linjens
klientbroschyr ”"Lakemedel vid rokstopp” (Bilaga 4) ger en bra uppdaterad 6versikt dver
vilka lakemedel som finns att tillga och forklarar hur olika lakemedel kan tankas paverka
tobakssug.

Lakemedel mot roksugen verkar genom att delvis ersétta den positiva forstarkningen for
fortsatt rokning genom att paverka beloningssystemet i hjarnan och samtidigt lindra
effekten av den viktiga negativa forstarkaren for fortsatt rékning, abstinensbesvaren.

I fall lakemedlen ar receptbelagda hanvisas klienterna till ldkare som kan aterhéanvisa
klienten till Sluta-Roka-Linjen i de fall férskrivningen ska ges i kombination med
motiverande stod. Ingen recepthantering forekommer pé Sluta-Roka-Linjen.

Motiverande samtal: Det senaste tillskottet till behandlingsstodet pa Sluta-Roka-
Linjen &r motiverande samtal (eng Motivational Interviewing). Motiverande samtal &r
en strukturerad samtalsmetod som grundar sig pa ett forhallningssatt dar klientens egna
mal och vilja till forandring star i fokus. Under behandlingen forstarker behandlaren
selektivt klientens egna argument till férandring [6].
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Forskningen fran Sluta-Rdéka-Linjen visar att behandlingsresultaten blev signifikant
battre om motiverande samtal blev en integrerad del av behandlingen [2]. Samtliga
behandlare pa Sluta-Roka-Linjen ska uppna och bibehalla godkéanda nivaer i
motiverande samtal. Behandlarna far kontinuerlig aterkoppling pa sina samtal dar
operationaliserad bedémning av Ml fardigheter ligger till grund bland annat med stod
av validerade kodningsmanualer [7—9].

Begransningar for motiverande samtal? Vi vet i dagslaget inte vad det &r i motiverande
samtal som paverkar beteende. Men teoretiskt borde metoden fungera bast jamfort med
andra metoder for klienter som ar ambivalenta infor beteendeférandring [6].

Ju lagre motivation klienten har till att géra forandringar i sitt liv, desto effektivare ar
motiverande samtal teoretiskt jamfort med andra metoder. Men hégt motiverade
klienter har ocksa gladje av att kénna sig sedda och respekterade fast
ambivalensforskning kanske inte ar lika relevant for dessa klienter. Att identifiera, trana
och implementera fardigheter ar ocksa viktigt for hogt motiverade klienter. Problem kan
uppsta om behandlaren inte har tillrackliga fardigheter i att anvanda motiverande
samtal och for séakerhets skull undviker att styra samtalet.

Motsattningar mellan motiverande samtal och andra metoder? Det finns inga
motsattningar mellan motiverande samtal och beteendevetenskapliga metoder. Det gar
ocksa bra att ge goda rad i behandling baserad pa motiverande samtal. Skillnaden finns i
forhallningssattet.

Behandlaren sager aldrig at klienten att gora si eller sa i behandling baserad pa
motiverande samtal. Behandlaren anstranger sig att folja klienten, efterforskar klientens
intresse for att testa olika metoder och léra sig nya fardigheter. Den gyllene regeln &r att
inga yttrande ska forekomma i samtalet som inte ar férenliga med motiverande samtal.

Vetenskaplig utveckling

Bakgrund: Sluta roka linjer har utvecklats fran enkla radgivningscentraler (call
centers) med sporadiska utvarderingsinsatser till hogt kvalificerat evidensbaserat
tobaksavvanjningsstdod dar kontinuerlig utvardering och forskning knytits till
universitet. Stédet har primart riktat sig direkt till individer via omfattande
marknadsféring men ocksa fungerat som stodfunktion for varden. Tva omfattande
behovsanalyser bland allméanléakare och tandvardspersonal [10—11] visade att det finns
ett stort behov av kvalificerad radgivning dit vardpersonalen inom primarvard och
tandvard kunde hanvisa sina patienter for rokavvanjningsstod. Etablerandet av Sluta-
Roka-Linjen som ett nationellt evidensbaserad telefonstod dit vardpersonalen kunde
hanvisa sina patienter for tobaksavvanjning var delvis baserad pa denna behovsanalys
och har haft en positiv effekt [12].

Uppfoljningsrutiner: Behandlingseffekten av Sluta-Roka-Linjens stdd utvarderas
kontinuerligt med hjalp av ett formular (Bilaga 7) som skickas hem till
behandlingsklienterna tolv manader efter forsta samtalet med Sluta-Réka-Linjen. Tva
matt anvands huvudsakligen; punktprevalens rokfrinet det vill sdga andel som vid
uppfoljningen uppger att de inte har rokt ett enda bloss den senaste veckan och sex
manaders kontinuerlig rokfrihet det vill sdga andel som inte har rokt ett enda bloss de
senaste sex manaderna.
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Studiebasen: For att kunna jamféra resultaten over tid finns forutbestamda regler for
vilka som ingar i den kontinuerliga utvarderingen och i linjens olika studier. Det kallas
for "studiebasen”. Studiebasen har definierats pa foljande satt:

I: Datorbaserade klientanteckningar fylls i av behandlaren vid varje samtal
(samtliga ingar).

II: Registrerings-/basformular: Skickas hem till klienter som eventuellt 6nskar inga
i fortsatt stod.

I11: Klienter som returnerar registreringsformularet (Bilaga 8) utgor individer i
studiebasen for effektutvarderingen.

IV: Formular for12 manaders uppféljning (Bilaga 7): Skickas hem till samtliga klienter i
studiebasen.

Resultaten: Behandlingseffekten har blivit béattre dver tid. Vid férsta publicerade
utvarderingen rapporterade drygt tre av tio att de var rokfria vid ett ars uppfoljning.
[13—16]. Data fran senare tid indikerar att narmare fyra av tio blivit rokfria [2—4].

Tobak 1| ett samhallsperspektiv

Den langsiktiga effekten av att vara tobaksbrukare, i synnerhet rokare, innebéar en stor
risk att drabbas av sjukdom som leder till forsamrad livskvalité under senare delen av
livet och en fortidig dod jamfort med icke tobaksbrukare [17]. Tillgang till
tobaksavvanjning ar darfor en investering matt i vunna levnadsar och mindre
sjukvardskostnader. Det finns vetenskapliga metoder for att stodja personer att forbattra
sina levnadsvanor. Det vetenskapliga underlag som ligger bakom Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder belyser detta [18].

Grunden i tobaksavvanjingsmetoderna ar nagon form av radgivning eller samtal.
Atgarderna har delats in i tre 6vergripande nivaer: enkla rad, rddgivande samtal och
kvalificerat radgivande samtal. Enligt riktlinjerna bor kvalificerat radgivande samtal
erbjudas personer som roker dagligen. Samtalet ska da vara strukturerat/teoribaserat,
behandlarna sarskilt utbildade, garna kompletterade med verktyg och hjalpmedel och
tidsmassigt omfatta cirka 15 till 30 minuter. Professionell rokavvanjning med hjélp av
telefon har visat sig vara effektiv i flera lander [19]. Telefonradgivning till vuxna
patienter som roker dagligen medfor en lag kostnad per vunnet levnadsar jamfort med
sedvanlig behandling [16].

Utbud och efterfragan

Upp emot 85 procent av de som roker och 45 procent av de som snusar vill sluta och en
tredjedel av dem kan tanka sig att be om hjalp i fall det blir for svart att sluta pa egen
hand [20].

Manga foredrar saledes att sluta pa egen hand, men utvarderingar visar att med stod av
effektiva metoder tiodubblas sannolikheten att lyckas [21]. Sluta-Roka-Linjen har fran
starten 1998 registrerat ungeféar 100 000 individer i klientdatabasen. Linjen besvarar
idag cirka 10 000 samtal per &r varav drygt 6 000 ar behandlingssamtal. Ovriga samtal
beror rad och stod till anhoriga bland annat foraldrar vars barn har borjat anvanda
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tobak, information om tobaksfakta, lagar och regelverk, bestéllning av Sluta-Roka-
Linjens material samt handledning i tobaksavvanjning. Driften sker inom Stockholms
lans landsting och verksamheten finansieras idag delvis av landstinget, men

huvudsakligen av Socialdepartementet med Statens folkhalsoinstitut som ansvarig
myndighet.
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FOorfattarna tackar

Mats Toftgard, Eva Nohlert och Helena Lindqvist har bidragit med analyser. Maria
Rankka, Iréne Sundelin, Astri Brandell-Eklund, Hans Gilljam och Peter Allebeck har
lamnat vardefulla synpunkter. Karin Engstrom har bidragit med redaktionell
granskning. Personalen pa Sluta-Roka-Linjen far sarskilt tack for sin uthallighet med
arbetskréavande randomiserade studier. Utan er positiva attityd och vilja till att utveckla
arbetet pa linjen hade ingen utveckling agt rum.
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Bilagor

Bilaga 1. Vad vinner du pa att sluta roka?

Ladda ner: http://slutarokalinjen.org/broschyrer

Bilaga 2. Forbered rokstoppet.

Ladda ner: http://slutarokalinjen.org/broschyrer

Bilaga 3. Hall ut.

Ladda ner: http://slutarokalinjen.org/broschyrer

Bilaga 4. Lakemedel vid rokstopp.

Ladda ner: http://slutarokalinjen.org/broschyrer

Bilaga 5. Tobak & vikt

Ladda ner: http://slutarokalinjen.org/broschyrer

Bilaga 6. Sluta snusa

Ladda ner: http://slutarokalinjen.org/broschyrer)
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Bilaga 7. Formular for 12-manaders uppfoljning

Finns dven att ladda ner: http://slutarokalinjen.org/for-vardgivare

Lipnummer:

12-manaders-uppfoljning

fran
Sluta-Roka-Linjen

Nu har det gétt ungefar ett ir sen din forsta kontakt med Sluta-
Roka-Linjen. Vi ar tacksamma om du besvarar denna enkit om
hur det gatt for dig.

OBS! Dina svar ir viardefulla for oss vare sig du roker/snusar
idag eller inte.

Det dr naturligtvis frivilligt att svara. Alla svar dr sekretessbelagda
och resultat frin utvirderingen redovisas endast i form av siffror
och tabeller.

Fylli och sénd tillbaka enkaten i bifogat kuvert.

Tack péa forhand och ring oss garna om du har nigra fragor.

Med vinlig hilsning
Sluta-Roka-Linjen

2 RING 020-84 00 00

www.slutarokalinjen.org

SLUTA-ROKA-LINJEN [N
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. Ar du eller har du ndgonsin varit rékare?
] Ja

|:| Nej == Om nej, ga till fraga 9 (fragor om Snus)

. Hur ménga ar ungefir har du varit rékare?
D Mindre &n ett ar
[]1-5ar
[]5-10ar
[]10-15ar
[] 15-20ar

D Mer &n 20 ar

. Har du roékt (tagit ett halsbloss eller mer) under de senaste
sju dagarna?
D Nej, inte alls
D Ja, men inte dagligen

D Ja, dagligen

Nar tog du ditt senaste bloss?
[] 0-7 dagar sedan

[[] Mer an 7 dagar men mindre 4n 6 manader sedan
D 6-12 manader sedan
D Mer &n 12 manader sedan

. Om du roker idag, har du planer pa att sluta roka?
|:] Jag haller pa att forsoka sluta helt, just nu
[] Jag tanker forsoka sluta helt inom en manad
D Jag ténker forsoka sluta helt inom de nérmaste 6 manaderna

D Jag har inga planer pa att férsoka sluta inom de ndrmaste 6 manaderna

. Hur ldnge har du varit roktfri som ldangst i ditt liv, ndr du har
forsokt sluta roka?

SVAR: ca ar, manader, dagar
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. Hur Iange har du varit rokfri som langst de senaste 12
madnaderna? Kryssa bara for ett alternativ dvs. den tid du har varit
rokfri som langst, utan avbrott de senaste 12 ménaderna.

[[] Mindre &n 24 timmar.
[] 1-6dygn

[] 1-2 veckor

|:| 3-4 veckor

[] 1-5 manader

[] 6- 11 manader

D 12 manader

. Oberoende av om du lyckats sluta eller inte, bidrog Sluta-
Roka-Linjen till att 6ka din motivation till att sluta roka?
|:| Mycket
|:| Ganska
] il viss del

D Inte alls

Fragor om SNUS:

. Ar du eller har du ndgonsin varit snusare?
|:| Ja

l:l Nej ==p Om nej, ga till fraga 17 (Ovriga fragor)

. Hur ménga &r ungefér har du snusat?
|:| Mindre &n ett ar.

[]1-54r

[]s10ar
[]1015ar.
[] 15-20 ar.

D Mer &n 20 ar.
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. Har du snusat under de senaste sju dagarna?
D Nej, inte alls.
|:| Ja, men inte dagligen.
|:| Ja, dagligen.

. Nar tog du din senaste prilla?
|:| 0-7 dagar sedan
D Mer &n 7 dagar men mindre &n 6 manader sedan
[] 6-12 manader sedan
D Mer &n 12 manader sedan

. Om du snusar idag, har du planer péa att sluta snusa?
D Jag haller pa att forstka sluta helt, justnu
D Jag tanker forsoka sluta helt inom en manad
|:| Jag tanker forsoka sluta snusa helt inom de narmaste 6 manaderna

D Jag har inga planer pa att férsoka sluta inom de nédrmaste 6 manaderna

. Hur ldnge har du varit snusfri som ldngst i ditt liv ndr du har
forsokt sluta snusa?

SVAR: ca. ar, manader, dagar

. Hur ldnge har du varit snusfri som ldngst de senaste 12
manaderna?

Kryssa bara for ett alternativ d.v.s den tid du har varit snusfri som
lingst utan avbrott de senaste 12 ménaderna:

D Mindre &n 24 timmar.
D 1-6 dygn

[] 1-2 veckor

|:| 3-4 veckor

|:| 1-5 manader

D 6 — 11 manader

[] 12 manader
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. Oberoende av om du lyckats sluta eller ej, bidrog Sluta-Réka-
Linjen till att 6ka din motivation till att sluta snusa?

[] Mycket.

[] mattiigt.

[] Lite.

D Inte alls.

Ovriga fragor:

. Vistas du i andras tobaksrdk (passiv rékning) inomhus?
Kryssa for det alternativ som stammer for dig, de senaste sex
manaderna.

D Aldrig/nastan aldrig

I:] Nastan varje dag

D Nagon gang i veckan

I:l Nagon gang i manaden

D Mindre @n 1 gang i manaden

. Har du anvant nikotinlédkemedel den senaste veckan?
D Ja
[ Nej

. Vilket/vilka av nedanstdende ldkemedel har du anvint
efter din forsta kontakt med Sluta-Réka-Linjen?

|:| Inte aktuellt, jag har inte anvant nagot av nedanstaende lakemedel.

|:| Nikotin-tuggummi i dagar, manader.
|:| Nikotin-plaster i dagar, manader.
[] Nikotin-inhalator i dagar, manader.
D Nikotin-na@sspray i dagar, manader.
[C] Nikotin-tablett i dagar, manader.
(sugtablett/microtab)
|:| Zybani dagar, manader.
|:| Champix i dagar, manader.

|:| Annat, vad?
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. Har du varit ovanligt stressad eller nedstamd under ndgon
period efter din forsta kontakt med Sluta-Réka-Linjen?

[T Nej.
]:l Ja.

. Har ndgonting hént i ditt liv (annat &@n att du har férsokt
sluta roka eller snusa) som kan ha orsakat din stress eller
nedstamdhet?

D Inte aktuellt, jag har inte varit ovanligt stressad eller nedstamd.
D Nej, inte vad jag kan komma pa.

Ja nagot annat har hant i mitt liv, an mitt rokstopp/snusstopp,
som kan ha orsakat min stress eller nedstédmdhet.

. I vilken utstrdckning féljde du behandlaren/behandlarnas
rdd pd Sluta-Réka-Linjen?

Forsdk att placera dig pa skalan 1-10 genom att ringa in en siffra:

1 2 9 10
Inte alls Mycket

w
'S

n
{o)]
=]
o]

. Hur stort stéd /hjdlp fick du av Sluta-Réka-Linjen?

Forsok att placera dig pa skalan 1-10 genom att ringa in en siffra:

1 2 9 10
Ingen alls Mycket

w
EN
(41}
o]
u
o]

O

. Har det funnits ndgon annan d@n personalen pa Sluta-Réka-
Linjen som stoéttat dig i ditt beslut att sluta réka eller snusa
de senaste 12 ménaderna?
Kryssa for ALLA alternativ som stammer in péa dig.

[[] Nagon i familjen.

|:| En van (-er) / arbetskamrat (-er)

[[] Personal fran halso- och sjukvarden / tandvarden.
[[] Personal fran apoteket.

[[] Annan professionell tobaksavvéniare.

[C] ingen.
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° Oberoende av om du har lyckas vara rokfri eller ej, har du
haft ndgra nedanstdende besvir de senaste 12 manaderna?

Inget Lite Mattligt Mycket

SYMPTOM besviar besvar besvar besvar

Sug efter tobak

Irriterad, arg

Oro

Koncentrationssvarigheter

Rastldgshet

Huvudvark

Svart att sova

Somnighet/dasighet

Mardrommar

Nedstédmdhet/deprimerad

Blasor/ sar i munnen

Yrsel

Svettningar

Muskelvark

Kramper

Férstoppning

Andra magbesvéar

Viktuppgang

° Kommer du att ringa tillbaka igen till Sluta-Réka-Linjen?
D Ja, absolut.
D Ja, troligen.
|:| Nej, troligen inte.
|:| Nej, absolut inte.

Skriv gédrna om du har nagra synpunkter pa Sluta-Réka-Linjen:

leamd

e ewen

Tack for
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Bilaga 8. Baslinje-/registreringsformular

Finns dven att ladda ner: http://slutarokalinjen.org/for-vardgivare

Enkat

fran
Sluta-Roka-Linjen

Du har varit i kontakt med oss pi Sluta-Roka-Linjen. For att
kunna ge det basta stodet till dig och andra som vill férandra sina
vanor ber vi dig om hjalp.

OBS! Dina svar ir viardefulla fér oss vare sig du roker/snusar
idag eller inte.

Alla svar ar sekretessbelagda och resultat frn utvarderingen re-
dovisas endast i form av siffror och tabeller.

Fyvlli och sénd tillbaka enkéten i bifogat kuvert.
Tack pa forhand och ring oss girna om du har négra frigor.

Om ett ar skickar vi ytterligare en enkit for att se hur stédet vid
rok- och snusstoppet har fungerat.

> RING 020-34-00 00

www.slutarokalinjen.org

2=

SLUTA-ROKA-LINJEN |
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@Kﬁn: @ Fodelsear:
D Man Ar

D Kvinna

@Var den du talade med férstdende och lyhérd?

[] Mycket

[] Ganska
[] i viss del

D Inte alls

Kidnde du att den du talade med forsokte forsta dina behov?

[] Mycket
[] Ganska

[] it viss del

D Inte alls

@ Kdnde du att den du talade med visade respekt fér
dina egna mal och beslut?

[] Mycket

[[] Ganska

[ il viss del

D Inte alls

Kommer du att ha en fortsatt kontakt med Sluta-Réka-
Linjen?
Du kan kryssa for flera orsaker om du vill.

D Ja, troligen
D Nej, jag ar rokfri/snusfri och behdver darfér inte ringa tillbaka.
D Nej, jag fick all den hjalp jag behdvde vid forsta samtalet.

|:| Nej, Jag klarar mitt rokstopp/snustopp pa egen hand.

D Nej, Jag fick inte den hjalp jag behovde.

[[] Annat, vad?
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@ Forutom Sluta-Roka-Linjen, vilket stod har du for att sluta
roka/snusa?
Kryssa for samtliga alternativ som stammer for dig.

[] Inget stsd
[:l Familjemedlem, van, arbetskamrat

D Personal fran hélso- och sjukvarden
[:l Personal fran tandvarden

D Personal fran apoteket

[:l Ovrig professionell tobaksavvénjare
D Annat, vad?

Har du anvant ndagot lakemedel for rok/snusavvdnjning
under den senaste veckan?
Kryssa for samtliga alternativ som stammer for dig.

Nej

Ja, nikotintuggummi

Ja, nikotinplaster

Ja, annat nikotinlakemedel, ndmligen
Ja, Zyban

Ja, Champix

OOoOoooono

Annat, vad

Vistas du i andras tobaksrék (passiv rékning) inomhus?
Kryssa for samtliga alternativ som stammer for dig.

[:l Aldrig/ndstan aldrig

D Nastan varje dag

D Nagon gang i veckan
Nagon gang i manaden

Mindre &n 1 gang i manaden
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Na&r du gick i skolan fick du undervisning om hélsoriskerna
med att réka?

[:l Ja
L Nej
[] vetej

@Hur manga hela arskurser har du gatt i skolan?
(rékna grundskola + ovriga)

Antal ar

@Rﬁker du eller har du ndgonsin rékt regelbundet?

[:| Ja, jag har rokt dagligen/sa gott som dagligen i sammanlagt ca. ar.
[[] Ja, jag har rokt "av och till"/"festrokt” i sammanlagt ca. ar.
[] Nej = Om nej, ga till fraga 20

@Har du rokt ett bloss eller mer under de senaste 7 dagarna?
[] Ja. dagligen
[[] Ja, men inte dagligen
D Nej, jag har inte rékt alls ==p» Om nej, ga till fraga 156

Om du roker idag, har du planer p3 att sluta roka?
D Jag haller pa att forsoka sluta helt, just nu

D Jag tanker férsoka sluta helt inom en manad
I:l Jag tanker férséka sluta helt inom de narmaste 6 manaderna

[:l Jag har inga planer pa att forsoka sluta inom de narmaste 6 manaderna

@Nﬁr tog du ditt senaste bloss?
[[] 0-7 dagar sedan

[[] Mer &n 7 dagar men mindre &n 6 manader sedan
D 6-12 manader sedan
|:| Mer @n 12 manader sedan
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Téinder du en cigarett nar du kdnner dig nedstamd?

Om du ar helt rokfri idag, svara som det var nar du
fortfarande rokte,

|:| Ja, alltid/nastan alitid

[] Ibland
[] sallan

[[] Nej, aldrig

@ Hur troligt dr det att du kommer att vara helt rokfri om
ett &r?
Forsok att placera dig pa skalan 1-10 genom att ringa in en siffra.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Inte alls Mycket
troligt troligt

Jag klarar av att hantera stress och nedstamdhet utan att
roka.
Forsok att placera dig pa skalan 1-10 genom att ringa in en siffra.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Inte alls Mycket
troligt troligt

Jag kommer att anvidnda ldkemedel mot réksug om det
skulle behédvas.
Forsok att placera dig pa skalan 1-10 genom att ringa in en siffra.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Inte alls Mycket
troligt troligt
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Snusar du eller har du ndgonsin snusat regelbundet?

D Jag har snusat dagligen/sa gott som dagligen i sammanlagt ca. ar.
D Jag har "snusat av och till" (inte dagligen) i sammanlagt ca. ar.

D Nej ==p» Om nej, kan du avsta fran resten av formuliret

@Har du tagit en eller flera prillor under de senaste
7 dagarna?

|:| Ja, dagligen

[] Ja, men inte dagligen

[:| Nej, jag har inte snusat alls ==p» Om nej, ga till fraga 23

@Om du snusar idag, har du planer pa att sluta snusa?
[:| Jag haller pa att forsoka sluta helt, just nu
[:| Jag tanker forsoka sluta helt inom en manad
I:l Jag tanker forsoka sluta helt inom de narmaste 6 manaderna
D Jag har inga planer pa att forsdka sluta inom de n@rmaste 6 manaderna

@Néir tog du din senaste prilla?
I:l 0-7 dagar sedan

[] Mer &n 7 dagar men mindre &n 6 manader sedan
D 6-12 manader sedan

I:l Mer @n 12 manader sedan

Hur troligt dr det att du kommer att vara helt snusfri om ett
ar?
Forsok att placera dig pa skalan 1-10 genom att ringa in en siffra.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Inte alls Mycket
troligt troligt
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