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Forord

Tobakskontroll ar en avgorande folkhalsofraga. Fortfarande anvéander 1,6 miljoner
svenskar tobak (cigaretter och/eller snus) dagligen, och cirka 12 000 personer dor varje
ar av rokrelaterade sjukdomar. Det ar saledes angelaget att samhéllet erbjuder
lattillganglig tobaksavvanjning. Telefonradgivning ar ett evidensbaserat alternativ som
visats vara synnerligen kostnadseffektivt. Centrum fér epidemiologi och
samhallsmedicin driver darfoér Sluta-Roka-Roka-linjen, en evidensbaserad stodlinje
riktad till individer som énskar minska eller upphora sitt tobaksbruk.

Inom kort kommer Sluta-Roka-Linjens telefonnummer att finnas med i varningstexter
pa cigarettpaket, vilket sannolikt kommer att 6ka efterfrdgan pa radgivning och
rokavvanjningsstdd. Det finns darfér behov av metodutveckling och utvardering i syfte
att optimera linjens behandlingskapacitet. Foreliggande rapport presenterar resultat
fran en studie dar tva stodprotokoll med olika innehall eller intensitet testas mot
varandra. Den visar pa lovande méjligheter till vidareutveckling av ett redan
valfungerande rékavvanjningsstod.

Arbetet gjordes i samarbete mellan Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin,
Stockholms l&ns landsting och Centrum for klinisk forskning, Landstinget Vastmanland

Cecilia Magnusson
Verksamhetschef
Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin Stockholms léns landsting, SLSO
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Sammanfattning

Bakgrund

Den svenska Sluta-Roka-Linjen har framgangsrikt erbjudit tobaksavvanjningsstod
nationellt sedan 1998. Tva typer av tjanster har erbjudits av hjalplinjen, en proaktiv och
en reaktiv. Det finns en efterfragan pa okat nationellt tobaksavvanjningsstod samtidigt
som hjalplinjen har begransade resurser. Darfér ar det viktigt att identifiera den mest
kliniskt effektiva och kostnadseffektiva tjansten for tobaksavvanjningsstdd. En
randomiserad och kontrollerad prévning genomfordes for att jamfora effektiviteten av
den hdgintensiva proaktiva tjansten med den lagintensiva reaktiva tjansten pa Sluta-
Roka-linjen.

Metod

Alla som ringde Sluta-Roka-Linjen for rokavvanjningsstod mellan februari 2009 och
september 2010 randomiserades och tilldelades en behandlingsplan antingen med den
proaktiva tjansten (jamna datum) eller den reaktiva tjansten (udda datum). Data om
rokbeteende samlades in genom postenkater vid baslinjen och efter 12 manader. De som
svarade pa baslinjeenkaten utgjorde studiebasen. Utfallet mattes med sjalvrapporterade
enkétsvar pa om den tillfragade var rokfri vid svarstillfallet och om denne varit rokfri
under de senaste sex manaderna. Tva analyser genomfordes for att méata rokfrihet,
"intention-to-treat”, dar alla som inte svarar pa uppfoljningsformularet antas vara
rokare och "responder-only”, dar bara de som svarar pa uppfoljningsformularet ingar i
analysen.

Resultat

Forsoksgruppen bestod av 586 personer och 59 procent av dessa svarade pa
uppféljningen 12 manader efter forsta kontakten med Sluta-Roka-Linjen. Varken
"intention-to-treat” eller "responder-only” analyserna visade nagon skillnad mellan
proaktiv och reaktiv tjanst i rokfrihet vid uppfoljningstillfallet. Andelen som inte hade
rokt ett enda bloss de senaste sju dagarna (punktprevalens) var 27 procent och
kontinuerlig rokfrihet var 21 procent i “intention-to-treat” analysen dar icke-
respondenter antogs vara rokare, och 47 procent respektive 35 procent i "responder-
only” analysen.

Slutsats

For att optimera resursanvandningen pa Sluta-Roka-Linjen kan den reaktiva tjansten
anvandas som priméar behandlingsmetod. Det gar dock inte att utesluta att en proaktiv
tjanst skulle kunna vara att foredra for vissa subgrupper av rokare som till exempel unga
vuxna, psykiskt skora, patienter med livshotande sjukdom, gravida kvinnor och socialt
utsatta grupper som kan vara i behov av mera stod.



Reaktiv och proaktiv tjanst

Vid forsta kontakttillfallet med Sluta-Réka-Linjen har klienterna sedan 1999 fatt vilja mellan
tva olika behandlingsupplagg. Det ena &r den reaktiva tjansten, dar klienten sjalv ringer upp
Sluta-Réka-Linjen vid behov. Det andra ar den proaktiva tjansten, da personal fran Sluta-
Roka-Linjen ringer upp klienten ett antal gadnger under behandlingens gang. Den proaktiva

tjansten ar mer intensiv och tar darfér mer tid och resurser i ansprak an den reaktiva.



Bakgrund

Tobakskontroll &r en av de stora utmaningarna for att forbattra folkhalsan och att fa
manniskor att sluta roka ar avgdrande for att minska den tobaksrelaterade
sjukdomsbdrdan och dodligheten de ndrmaste decennierna [1]. Det finns
evidensbaserade behandlingar for rékavvanjning och en viktig aspekt av rékavvanjning
ar att bemota individens sarskilda behov [2]. Ett antal hinder for rokavvéanjning har
identifierats bland sjukvardspersonal [3,4]. Telefonradgivning &r ett evidensbaserat
alternativ som visats vara bade effektivt och kostnadseffektivt [2,5—9]. Stodlinjer for
rokavvanjning har manga fordelar s som stor rackvidd, potential att na alla
befolkningsgrupper och de ar ett viktigt stod for halso-och sjukvardens arbete for att fa
patienter att sluta roka [2,6]. Stodlinjerna ar vanligtvis kostnadsfria for uppringaren och
de erbjuder ofta bade en reaktiv tjanst, dar bara inkommande samtal betjanas, och en
proaktiv tjanst, som innebar ett antal ateruppringningar fran linjens personal [5].
Metaanalyser har visat att sannolikheten for att sluta roka ar 40 procent hogre for rokare
som ringer stédlinjer och far upprepade proaktiva behandlingstillfallen jamfért med
kontrollgrupper som far kortvarig behandling eller sjalvhjalpsmaterial per post. Det
finns evidens for ett samband mellan intensitet/duration i behandling och rokfrihet
[2,10] och begréansad evidens for att bestamma det optimala antalet samtal [9].
Forskningen pa den engelska nationella stodlinjen kunde inte visa ndgon storre effekt av
att erbjuda mer intensiv och proaktiv behandling, jamfért med ordinarie
behandling[11,12]. Det finns dock stora skillnader mellan stédlinjernas
behandlingsmetoder, organisation och teknik i olika lander, som gor det svart att gora
internationella jamforelser [8,10,13].

I Sverige har prevalensen av daglig rokning bland vuxna stadigt minskat sedan 1980-
talet och ligger runt tio procent 2014. Fortfarande anvander dock 1,6 miljoner svenskar
tobak (cigaretter och/eller snus) varje dag och 12 000 personer dor varje ar av
rokrelaterade sjukdomar, vilket motsvarar 33 dodsfall varje dag [14]. Tillgangen till
rokavvanjningsstdd ar en av de viktigaste resurserna i arbetet med tobakskontroll under
de kommande artiondena. Dock ar behovet av rokavvanjningsstod stérre an vad som
kan tillgodoses med nuvarande resurser. Dessutom finns det stora regionala skillnader i
tillgangen till rokavvanjningsstod [15].

Svenska Sluta-Roka-Linjen ar en nationell och kostnadsfri tjanst som tillhandahalls av
Stockholms lans landsting som finansieras av svenska staten och Stockholm lans
landsting. Stodlinjen startade hosten 1998 och erbjod da endast en reaktiv tjanst.

En proaktiv tjanst som erbjod klienterna ateruppringningar infordes 1999 och klienterna
fick da mojlighet att vélja om de ville ha en reaktiv eller proaktiv tjanst. Studier visade
att ungefar 30 procent av de som svarade pa uppfoljningsformularet hade inte rokt ett
enda bloss (punkt prevalens rokfrihet) efter 12 manader och att den proaktiva tjansten
gav nagot battre resultat for kvinnor [16,17]. Resultaten kom dock fran icke-
randomiserade studier dér klienterna sjalva kunde vélja vilken behandling de ville ha.

For att mota behovet av rokavvanjningsstoéd samtidigt som resurserna fortsatter att vara
begréansade ar det avgdrande att identifiera den mest kliniskt effektiva och
kostnadseffektiva tjansten. For att studera effektiviteten av de tva tjanster som erbjuds
av Sluta-Roka-Linjen startades 2009 en randomiserad klinisk studie. Syftet med studien
var att jamfora effekten av den hdgintensiva proaktiva tjinsten med effekten av den
lagintensiva reaktiva tjansten, matt som andel rokfria vid 12-manaders uppfoljning.



Metod

Standardbehandling pa Sluta-Roka-Linjen

Sluta-Roka-Linjen driver tva eller tre telefonlinjer under 51 timmar i veckan, mandag till
torsdag fran 09.00 till 20.00 och fredag 09.00 till 16.00. Antalet samtal per ar ar
ungefar 10 000 men antalet varierar mycket i samband med olika
marknadsforingskampanjer. Omkring 40 procent av samtalen ar inte behandlande,
bland dessa finns korta fragor fran rokare och snusare (som inte raknas som
behandling) och samtal frdn anhdériga och sjukvardspersonal. Antalet nya klienter som
far rokavvanjningsstod ar ungefar 2 000 per ar. Basinformation om alla samtal
registreras i en databas. For detaljer om databasregistrering se tidigare rapport fran
Sluta-Roka-Linjen [18]. Nar en tobaksanvandare ringer for att diskutera sin egen
tobaksanvandning fragar behandlaren om klienten vill registrera sig for
tobaksavvanjningsstdd. Om klienten samtycker registreras dennes énskan om tjanst
med eller utan ateruppringningar (proaktiv respektive reaktiv tjanst). Ett frageformular
for baslinjemétning, dar bland annat rokbeteende och motivation vid
inringningstillféllet registreras, skickas hem till klienten per post. Ett besvarat och
atersant baslinjeformulér ses som en bekraftelse pa informerat samtycke och klienten
raknas da till studiebasen. Detaljerad information om studiebasen och
behandlingsuppléagget pa Sluta-Roka-Linjen finns i tidigare rapport [18] fran 2013. Data
fran baslinjeformularet registreras i ett klientregister i enlighet med gallande lagar och
regler om konfidentialitet och datasakerhet. Tryckt material som delvis anpassas till
klientens behov och motivationsniva att sluta roka erbjuds utan kostnad. Materialet
skickas per post till klienten om s& nskas men finns dven tillgangligt pa Sluta-Roka-
Linjens hemsida.

Tolv manader efter det forsta samtalet skickas ett uppfoljningsformular till klienten.
Klinter som inte svarar pa frageformularet far upp till tvd pAminnelser, en per post och
en per telefon.

Behandlarna

Behandlarna har varierande grundutbildning inom halso- och sjukvard, halsopedagogik,
tandvard och psykologi, ofta med tidigare erfarenhet av primar och sekundar
prevention.



Behandlarnas utbildning och rutiner pa Sluta-Roéka-Linjen

Tobaksavvanjarna pa Sluta-Roka-Linjen ar personer med en grundutbildning inom héalso- och
sjukvard, halsopedagogik, tandvard eller psykologi. Utbildningen till behandlare innefattar
cirka 30 dagar fordelade pa 16 veckor. Den leder till kompetens i kvalificerad
tobaksavvanjning med inriktning pa telefonbehandling. Kontinuerlig fortbildning for
rddgivarna pa Sluta-Roka-Linjen innefattar méten och individuell eller grupphandledning pa
egna inspelade behandlingssamtal. Alla anstéllda pa Sluta-Roka-Linjen har skrivit under avtal
om tystnadsplikt.

Behandlingseffekten av Sluta-Roka-Linjens stéd utvarderas kontinuerligt med hjalp av ett
formular som skickas hem till behandlingsklienterna tolv manader efter forsta samtalet med
Sluta-Réka-Linjen. Tv&d matt anvands huvudsakligen; punktprevalens rokfrinet, det vill saga
andel som vid uppfdljningen uppger att de inte har rokt ett enda bloss den senaste veckan
och sex manaders kontinuerlig rokfrihet det vill saga andel som inte har rokt ett enda bloss

de senaste sex manaderna.

Behandlingsprotokollet ar en blandning av kognitiv beteendeterapi (KBT), motiverande
samtal (M) och lakemedelsradgivning. Inspelning av samtalen goérs med jamna
mellanrum for att kunna kvalitetssékra behandlingen och ge kontinuerlig handledning
till personalen. Behandlingseffekten dvervakas av sjalvstandiga forskare. FOr detaljer om
forskning och utvecklingsrutiner se tidigare rapport [18]. Tjugo behandlare erbjod
behandling under studiens gang, varav atta hade fler an 20 klienter, nio hade 5-20
klienter och tre hade farre an fem klienter.

Foreliggande studie

Totalt klassificerades 1 212 samtal till Sluta-Rdka-Linjen som ”"ny behandling” under
perioden fran februari 20009 till och med september 2010. Samtal fran klienter som hade
ringt linjen ndgon gang tidigare under de senaste tio aren klassificerades inte som nya
behandlingar. Rena snusavvanjningssamtal var fa och exkluderades ur studien.
Snusanvandning registrerades dock for att kunna kontrollera for snusanvandning i
utfallsanalysen. Det innebar att 1 129 samtal fordelades slumpmassigt mellan
behandlingarna, 588 till proaktiv behandling och 541 till reaktiv behandling. Studien
genomfordes pa uppdrag av Stockholm lans landsting med Sluta-Roka-Linjens ordinarie
behandlingsupplagg med undantaget att klienterna inte fick valja mellan behandling
med eller utan ateruppringningar. Klienter som ringde pa jamna datum blev erbjudna
den proaktiva tjansten och klienter som ringde pa udda datum blev erbjudna den
reaktiva tjansten. De som ringde pa udda datum (reaktiva tjansten) fick istallet veta att
de sjalva kunde ringa tillbaka nar de ville.

Den enda skillnaden mellan de tva grupperna var erbjudandet om ateruppringningar.
Eftersom randomiseringen skedde vid klienternas forsta samtal hade behandlingen
redan bdrjat nér klienterna valde att skicka tillbaka baslinjeformuléret. Bland klienterna
som tilldelades den proaktiva tjansten ville 73 procent bli uppringda. Bland klienterna
som tilldelades den reaktiva tjansten blev 13 procent &nda uppringda. Eftersom den
proaktiva tjansten innebar ett erbjudande om att bli uppringd inkluderades bade de som
ville bli uppringda och de som hellre ville ringa sjélva vid behov. Den reaktiva tjansten
innebdr daremot att inget erbjudande om att bli uppringd ges och darfor inkluderades
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inte de klienter i den gruppen som &nda blev uppringda i studien, de ansags vara
felbehandlade. Studiebasen bestod av de 586 klienter som gjorde baslinjeméatningen. Av
dessa var det 303 som fick den proaktiva tjansten och 283 som fick den reaktiva tjansten
(Figur 1). Studien var godkand av den etiska kommittén vid Karolinska Institutet (00—
367).

Svar fran tva enkéater analyseras i studien

Tva enkater skickades ut till klienterna. Den forsta skickades ut efter forsta samtalet och
utgor baslinjen i undersokningen. Bara de klienter som svarade pa baslinjeenkaten ingar i
studiebasen. Den innehaller frdgor om alder, kén, utbildning och klientens rékvanor och
forsok att sluta roka. Baslinjeenkaten innehaller ocksa frdgor om hur klienten upplevde sitt
forsta samtal med Sluta-Réka-Linjen. Efter 12 manader fick klienten en uppféljningsenkat. |
den far klienten uppge om denne har varit rokfri senaste veckan (anvands som
punktprevalens i studien) och om denne har varit rokfri i sex manader (kontinuerlig rokfrinet
i studien). Uppfoljningsenkaten innehaller ocksa fragor om klientens motivation till att sluta
roka, tidigare forsok, exponering for passiv rokning, anvandning av lakemedel mot roksug,

samt klientens halsa och sociala situation.

Frageformular

Frageformularen inneholl fragor om anvandning av cigaretter, snus och lakemedel mot
roksug, samt olika aspekter av klientens nuvarande och tidigare rokvanor , férsok att
sluta roka, exponering for passiv rokning och tillgang till vrigt stod (socialt eller
professionellt). Baslinjeformularet inneholl ocksa tre fragor dar deltagarna ombads att
betygsatta sin tilltro till sig sjalv och sin formaga att bli rokfri pa en visuell analog skala
fran 1 = "Inte alls troligt” till 10 = "Mycket troligt”. Fragorna var 1) "Hur troligt ar det att
du kommer att vara helt rokfri om ett ar?” 2) "Jag klarar av att hantera stress och
nedstdmdhet utan att roka”. 3) "Jag kommer att anvanda lakemedel mot roksug om det
skulle behdvas.”

Ytterligare tre fragor i baslinjeformuléaret stélldes for att bedoma i vilken grad klienten
upplevde att behandlaren 1) Var forstaende och lyhord, 2) Forsokte forsta klientens
behov, 3) Visade respekt for klientens egna mal. Svarsalternativen var "mycket”,

"ganska”, "till viss del” och ”inte alls”. Svarsalternativet "mycket” for alla tre fragor var
nodvandigt for en "hog” niva av belatenhet i analysen.

Rokfrihet bedomdes alltid med tva fragor: 1) "Har du rokt ett bloss eller mer under de
senaste 7 dagarna?” med svarsalternativen "nej, jag har inte rokt alls”, ”ja, men inte
dagligen” och ja, dagligen” och 2) "Nér tog du ditt senaste bloss?” med
svarsalternativen "0—7 dagar sedan”, "mer &n 7 dagar sedan, men mindre d4n 6 manader
sedan”, "6—12 manader sedan” och "mer an 12 manader sedan”. Effektmatten var
punktprevalens av rokfrihet (inget bloss den senaste veckan) och 6 manaders
kontinuerlig rokfrihet (inte ett bloss under de senaste sex manaderna) vid uppféljning

efter 12 manader. Frageformularet finns i tidigare rapport fran 2013 [18].
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Studiens population
1212

Randomiserade

Exkluderade
(snusavvanjning)

83

1129
Proaktiv tjdnst Reaktiv tjdnst Exklude_radf_t
(fick proaktiv tjdnst)
588 541
69
[ Fick enkat for Fick enkat for
baslinje baslinje
588 472
Svarade pa Svarade pd
enkat fér baslinje Studiebas enkat for baslinje
283
N -
Svarade p3 Svarade pa
enkat for o enkdt fér
uppféljning Uppfdljning uppfélining
165 182
Analyserades med Analyserades med
ITT analys 303 Analys ITT analys 283
Analyserades med av data Analyserades med
“responder-only” analys 165 "responder-only” analys 181*

Figur 1. Flbdesschema over studien. Klienter fran februari 2009 till och med
september 2010 inkluderas.
*Internt bortfall for variabler i enkaten for uppféljning for en individ.

Dataanalys

Power-berdkningar uppskattade att ungeféar 2 500 rokare skulle behévas for att
upptacka en forvantad skillnad pa fem procent rokfrinet mellan behandlingarna med 80
procent power, forutsatt en punktprevalens pa 30 procent i den reaktiva behandlingen.
For att kompensera for bortfall beslutades att randomisera 3 000 klienter. Ungefar 19
manader in i datainsamlingsfasen genomfordes en planerad forsta analys for att bedoma
om nagra trender kunde upptackas i linje med den ursprungliga hypotesen, att det ar
skillnad i rokfrihet mellan behandlingarna till férdel for den proaktiva behandlingen,
som kunde berattiga ytterligare datainsamling. Analysen visade ingen ytterligare effekt
pa rokfrihet av den proaktiva tjansten jamfort med den reaktiva och darfor beslutades
att datainsamlingen till studien skulle upphdra. SPSS (version 20) anvéndes for de
statistiska analyserna och den statistiska signifikansnivan sattes till p <.05
(dubbelsidigt). For en detaljerad beskrivning av dataanalysen och statistiken se
publicerad vetenskaplig artikel Nohlert et al. 2014 [19].



Resultat

Av de som ingick i studiebasen svarade 59 procent pa uppfoljningsformularet efter 12
manader, 55 procent av de som fatt den proaktiva tjansten och 64 procent av de som fatt
den reaktiva tjansten (p = .015). Flodesschemat for studien presenteras i Figur 1.

Den typiska rokaren i studien var en 50-arig kvinna med 12 ars utbildning som hade rokt
dagligen i 30 ar. Populationens karaktaristiska egenskaper vid baslinjen presenteras i
Tabell 1. Antalet samtal och den totala samtalstiden var signifikant hégre i den proaktiva
tjansten. Daremot var det forsta samtalet lika langt for bada tjansterna (Tabell 2).

Tabell 1. Populationens karaktéristiska egenskaper vid baslinje

Totalt Proaktiv Reaktiv p-varde
N=586 n{pra) =303 n{re) =283
Kon: kvinnor (%, n/N) 78 (457/588) 79 (238/303) 77 (219/283) 7347
Aldersgrupper (%, n/N):
< 34 20 (115/578) 21 (64/301) 19 (51/275) .118*
35-49 25 (142/576) 27 (82/301) 22 (60/275)
50-64 39 (223/576) 38 (114/301) 40 (109/275)
= 65 17 (96/576) 14 (41/301) 20 (55/275)
Utbildning i &r (%, n/N):
0-9 25 (142/570) 23 (67/296) 27 (75/274) .400%
10-12 42 (237/570) 42 (125/296) 41 (112/274)
213 33 (191/570) 35 (104/296) 32 (87/274)
Antal cigaretter/dag (journal) (%, n/N):
0 27 (131/482) 24 (60/248) 30 (71/234) .268*
1-14 34 (163/482) 36 (90/248) 31 (73/234)
=15 39 (188/482) 39 (98/248) 39 (90/234)
R&kfri under de sju senaste dagarna vid baslinje (%, n/N) 28 (161/583) 26 (78/301) 29 (83/282) .342*
Antal dr som rékare vid baslinje (md, g1—g3, N} 33, 18-40, 552 30, 16-40, 290 35, 20-43, 262 .0241
Stadier av férandring (%, n/N):
-ingen tanke pa férandring/Gvervager férandring 19 (81/433) 18 (41/229) 20 (40/204) 8727
-beredd att géra ndgot 29 (127/433) 30 (69/229) 28 (58/204)
-vidtar Stgérder 52 (225/433) 52 (119/229) 52 (106/204)
Utsatt for passiv rikning (%, n/N) 26 (142/552) 28 (81/285) 23 (61/267) 1347
Likem. {(NRT, Zyban®, Champix®) veckan fére baslinje (%, n/N) 52 (294/568) 53 (156/295) 51 (138/273) .578*
Snusat veckan fire baslinje (%, n/N) 7 (36/526) 9 (24/274) 5(12/252) .070*
Annat stod (%, n/N):
-inget 28 (162/574) 28 (82/2986) 29 (80/278) .600%
- socialt 46 (264/574) 44 (131/2986) 48 (133/278)
- professionelit 11 (60/574) 12 (35/296) 9 (25/278)
- social + professionellt 15 (88/574) 16 (48/296) 14 (40/278)
Hag grad av klientnéjdhet vid forsta kontakt (%, n/N)# 81 (447/554) 79 (228/288) 82 (219/266) 3487
Sannolikhet att vara riokfri om ett &r (1-10) (md, q1-g3, N) B, 7-10, 564 9, 7-10, 292 8, 7-10, 272 209t
Hantera stress och depression utan att réka (1-10) (md, q1-q3, N) 7, 4-9, 564 7, 4-9, 293 7, 4-9, 271 5651

Kommer anvanda lak del om nédvandigt (1-10) (md, g1—-g3, N} 9, 5-10, 566 9, 5-10, 293 10, 5-10, 273 739t

*Statistiskt signifikant skillnad mellan proaktiv och reaktiv tjanst testades med chi-tva test.

TStatistiskt signifikant skillnad mellan proaktiv och reaktiv tjanst testades med Mann-Whitney U-test.

Tre frégor: 1. Radgivaren var forstdende lyhord, 2. Rdgivaren firsokte férstd mina behov, 3. Radgivaren visade respekt for mina egna mal
och beslut. Svarsalternativen var "mycket”, "ganska"”, "till viss del” och “inte alls”. "Mycket" for alla tre frigor var nédvandigt for en "hag”
nivd av beldtenhet i analysen.

Det fanns ingen statistiskt signifikant skillnad i rokfrihet for den proaktiva och den
reaktiva tjansten vid uppfoljning efter 12 ménader. Av de som svarade pa uppféljningen
efter 12 manader var 47 procent punktprevalent rokfria och 35 procent var kontinuerligt
rokfria (Tabell 3).
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Tabell 2. Samtalens antal och langd

Totalt Proaktiv Reaktiv p-varde

N=586 n(pro) =303 n(re) =283
Antal samtal
Medelvarde (SD) 3.2 (4.6) 4.3 (4.7) 2.1 (4.3) < .001*
Median {q1-g3) 2.0 (1.0-3.0) 3.0 (2.0-5.0) 2.0 (1.0-2.0) < .001t1
Intervall 1-70 1-40 1-70
1 samtal (%, n/N) 34 (198/586) 19 (57/303) 50 (141/283) < .001%
2 samtal 31 (182/586) 27 (81/303) 36 (101/283)
3 samtal 11 (67/586) 15 (47/303) 7 (20/283)
Antal samtal, 3 grupper (%, n/N)
=2 65 (380/586) 45 (138/303) 85 (242/283) < .001%
3-6 25 (145/586) 37 (111/303) 12 (34/283)
=7 10 (61/586) 18 (54/303) 3 (7/283)
Total samtalslangd (minuter)
Medelvarde (SD) 47.9 (58.3) 60.1 (65.7) 34.8 (45.8) < .001*
Median (q1-q3) 31.0 (20.7-52.0) 38.0 (24.0-71.0) 27.0 (18.0-38.0) < .001t
Intervall 5-707 6-591 5-707
Férsta samtalets langd (minuter)
Medelvarde (SD) 25.1 (10.7) 25.2 (10.7) 25.0 (10.9) .859*
Median (q1-q3) 23.0(17.0-31.0) 23.0(18.0-31.0) 23.0(17.0-31.0) .8207
Intervall 5-75 6-60 5-75
Andra samtalets langd (minuter) (N = 389) (n = 246) (n = 143)
Medelvarde (SD) 8.6 (9.5) 9.6 (9.7) 6.8 (8.9) 004>
Median {q1-g3) 6.0 (1.0-13.0) 8.0 (2.0-14.3) 2.0 (0.0-12.0) 001t
Intervall 0-61 0-61 0-40

*Statistiskt signifikant skillnad mellan proaktiv och reaktiv tjdnst testades med t-test.
TStatistiskt signifikant skilinad mellan proaktiv och reaktiv tjdnst testades med Mann-Whitney U-test.
£Statistiskt signifikant skillnad mellan proaktiv och reaktiv tjanst testades med chi-tva test.

Den prediktiva modellen fran den multivariabla logistiska regressionsanalysen, som
bara inkluderade variabler fran baslinjematningen, visade att rokfrihet under veckan
fore baslinjen var den starkaste prediktorn for bade punktprevalens (OR = 3.2) och
kontinuerlig rokfrihet (OR =3.7) vid uppfdljning efter 12 manader. Férmagan att hantera
stress och depression utan att roka var ocksa en statistiskt signifikant prediktor for
rokfrihet (6vre delen av Tabell 4). | den deskriptiva modellen som inkluderade alla
variabler fran baslinjeenkaten var foljande variabler signifikanta for punktprevalens
rokfrihet vid 12-manaders uppfoljningen; i) rokfrinet under veckan fore baslinjen, ii)
upplevd férmaga att hantera stress och depression utan att roka, iii) en hog niva av
klientndjdhet vid det forsta samtalet och iv) kon (kvinnor). Variabler som var
signifikanta for kontinuerlig rokfrihet var i) rokfrihet under veckan fére baslinjen, vilket
stod for den starkaste effekten (OR =5.4), ii) sjalvbeddémning vid baslinjen av tilltro till
den egna formagan (self-efficacy) att vara rokfri efter ett ar, och iii) att inte ha anvéant
nikotinlakemedel (NRT) under den senaste veckan fére uppféljningen (nedre delen av
Tabell 4).

Bortfallsanalys: P4 grund av den relativt 1aga svarsfrekvensen (59%) pa 12-
manadersuppféljningen och att signifikant fler klienter i den reaktiva an i den proaktiva
tjansten besvarade den, genomférdes en separat bortfallsstudie (&nnu opublicerad). |
den jamfordes rokbeteendet hos dem som besvarat 12-manadersuppféljningen med dem
som inte besvarat den. Studien visade att statistiskt signifikant fler respondenter (54%,
36/67) an icke-respondenter (32%, 14/44) var rokfria vid matningen 2 ar 5 manader — 4
ar efter det forsta samtalet till Sluta-Réka-Linjen. Att var tredje av icke-respondenterna
var rokfri talar for att “intention-to-treat” analyser, dar icke-respondenter réknas som
rokare, underskattar den sanna effekten av rokslutsprogram, vilken sannolikt ligger
nagonstans mellan "intention-to-treat” och "responder-only” analysers skattningar.
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Tabell 3. Rokfrihet vid uppféljning efter 12 manader

% (n/N) Totalt Proaktiv Reaktiv p-vardet
N=586 n(pro) =303 n(re) =283

Svarsfrekvens 59 (347/586) 55 (165/303) 64 (182/283) .015

Punktprevalens ITT* 27 (161/586) 26 (78/303) 29 (83/283) 331

Punktprevalens "responder-only” 47 (161/3486) 47 (78/185) 46 (83/181) 792

Kontinuerlig rékfrihet ITT* 21 (121/586) 20 (60/303) 22 (61/283) .600

Kontinuerlig rékfrihet "responder-only” 35 (121/346) 36 (60/165) 34 (61/181) 604

*Intention-to-treat. Rékfrinet méatt i hela studiebasen, “non-responders” vid 12-manadersuppfiljningen réknade som rékare.
*Statistiskt signifikant skillnad mellan proaktiv och reaktiv tjanst testat med chi-tva test.

Tabell 4. Multivariabel logistisk regressionsanalys? for punktprevelens rokfrihet
och 6 manaders kontinuerlig rokfrihet

Prediktiv modell (variabler vid baslinjen i relation till rékfrihet vid uppféljning)

Punktprevalens rékfrihet® Kontinuerlig rékfrihet-

Variabel OR (95% CI) p-varde OR (95% CI) p-virde
Tjdnst, proaktiv vs. reaktiv (ref.) 0.7 (0.5-1.1) .149 0.8 (0.5-1.3) .423
K&én, mén vs. kvinnor (ref.) 0.6 (0.4-1.0) .061 0.7 (0.4-1.2) .181
Alder

< 34 (ref.) 1.0 846! 1.0 748"
35-49 1.2 (0.7-2.1) .578 1.3 (0.7-2.6) 374
50-64 1.2 (0.7-2.1) 552 1.2 (0.6-2.2) .584

= 65 0.9 (0.5-1,9) .884 1.0(0.4-2.1) 927
Rokt veckan innan baslinjen, nej vs. ja (ref.) 3.2(2.1-49) <.001 3.7 (2.3-59) < .001
Hantera stress och depression utan att réka (vérdering vid baslinje, 1-10) 1.1 (1.04-1.2) .003 1.2 (1.1-1.3) = .001

Deskriptiv modell (alla variabler i relation till rékfrihet vid uppfdljning)

Punktprevalens rokfrihet® Kontinuerlig rokfrihets

Variabel OR (95% CI) p-varde OR (95% CI) p-varde
Tjdnst, proaktiv vs. reaktiv (ref.) 0.7 (0.5-1.1) .183 0.7 (0.4-1.4) 386
Kon, man vs. kvinnor (ref.) 0.6 (0.3-0.99) .046 0.6 (0.3-1.1) .111
Alder

< 34 (ref.) 1.0 896 1.0 363
35-49 1.1 (0.6-2.1) 674 0.9 (0.4-2.2) 896
50-64 1.1(0.6-1.9) .741 0.8 (0.4-1.8) .612

= 65 0.9 (0.4-1.8) 770 0.4 (0.1-1.2) 111
Rokt veckan innan baslinjen, nej vs. ja (ref.) 3.1 (2.0-4.9) <.001 5.4 (3.0-9.7) < .001

Hantera stress och depression utan att réka (vardering vid baslinje, 1-10) 1.1 (1.02-1.2) .014 - -

Sannolikhet att vara rékfri om 1 ar (vardering vid baslinje, 1-10) - - 1.3(1.1-16) =< .001
Niva av klientndjdhet vid forsta kontakt, hég vs. dvriga (ref.) 2.2 (1.2-4.0) .013 — —
Anvandning av NRT kan fore 12-man.uppféljning, ja vs. nej (ref) — — 0.2 (0.1-0.5) < .001

*Utférd med tjdnst, kén och 3lder i bdda modellerna.

"N = 555, Nagelkerke R-Square 15.7%. Hosmer and Lemeshow test of goodness of fit, p = .057.
“M = 555, Nagelkerke R-Sguare 19.2%. Hosmer and Lemeshow test of goodness of fit, p = .265.
9N = 536, Nagelkerke R-Square 17.0%. Hosmer and Lemeshow test of goodness of fit, p = .365.
*N = 310, Nagelkerke R-Square 33.9%. Hosmer and Lemeshow test of goodness of fit, p = .621.
‘p-varde for total effekt av variabeln med 3 df.
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Diskussion

Studiens huvudsakliga fynd

Den proaktiva och den reaktiva tjansten som erbjods av Sluta-Roka-Linjen och som
undersodktes i foreliggande studie visades vara lika effektiva i att stotta rokare till
rokfrihet. Rokfrihet vid baslinjen visades vara den starkaste prediktorn for rokfrihet
efter 12 manader.

Effektivitet

Néstan hélften av de som svarade pa uppféljningsenkaten efter 12 manader hade varit
rokfria under de senaste sju dagarna och en tredjedel hade varit rokfria under de senaste
sex manaderna, bade i den proaktiva och den reaktiva behandlingsgruppen (Tabell 3).
Effektiviteten (andel av klienter som blir rokfria) pa Sluta-Roka-Linjen har kontinuerligt
forbattrats over tid, fran ungefar 30 procent till nastan 40 procent punktprevalens bland
klienter som svarat pa uppfoljningsenkaten efter 12 manader [18]. Aven om
internationella jamforelser ar svara att géra med tanke pa betydande skillnader i
behandlingsuppléagg, organisation och teknik [8,10,13], sa visar foreliggande studie pa en
god effektivitet jamfort med andra rapporter, &ven med dem som inkluderar
nikotinldkemedel [2, 5, 8, 10, 11, 20—22]. Vid jamforelse med andra hjélplinjer behover
dock hénsyn tas till den definition som anvénts for studiebasen pa Sluta-Roka-linjen. Att
tjansterna uppvisar samma effektivitet ar ndgot forvanande da ett antal studier visat
hogre effektivitet for mer hogintensiva och proaktiva tjanster [2,5]. Resultaten &r dock i
linje med en samtida studie pa den engelska hjélplinjen som inte visar ndgon ytterligare
effekt pa rokfrihet efter sex manader med proaktiv behandling jamfort med reaktiv
behandling [11]. En mojlig forklaring kan vara att reaktiva tjanster med hdg kvalitet inte
kan uppna en hogre effekt genom att erbjuda proaktivitet. Foljaktligen kan det finnas ett
tak for hur stor andel rokare vi kan hjalpa med telefonbaserad rokavvanjning. Daremot
kanske tjanster med lag reaktiv kvalitet kan uppna en battre effektivitet for rokstopp om
de blir proaktiva?

Som Tabell 2 visar var det signifikant fler samtal och langre sammanlagd behandlingstid
i den proaktiva tjansten &@n i den reaktiva tjansten. En skillnad i antal samtal &r dock inte
sjalvklar i praktiken eftersom de som anvéander sig av den reaktiva tjansten kan sjélva
bestdmma sig for att ringa ofta.

Huruvida deltagarna rokte vid baslinjen var den starkaste prediktorn for rokfrihet efter
12 manader i foreliggande studie. Ungefar tva av tio uppgav att de redan hade fimpat vid
forsta samtalet. Rokfrihet veckan fore baslinjen 6kade sannolikheten for rokfrihet vid
uppféljning (Tabell 4). Det ar i 6verensstammelse med tidigare forskning pa Sluta-Roka-
Linjen [16]. De rokare som sjalva valjer att ringa en hjalplinje ar troligen mer férberedda
och motiverade att sluta &n rékare i den allmanna befolkningen eller rokare som
rekryteras till kliniska prévningar [16,23—24]. Andelen rokfria vid forsta kontakttillfallet
var lika for den proaktiva och den reaktiva tjansten. Det gar inte utifran foreliggande
studie utesluta att en proaktiv tjanst skulle kunna vara att foredra for vissa subgrupper
av rokare sa som social utsatta, psykiskt skora, patienter med cancer eller gravida
kvinnor. Till exempel visade en metaanalys av 22 studier att proaktiv behandling 6ver
telefon hade battre effekt &n minimala insatser for unga, manliga deltagare som roker
relativt lite [25].
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For detaljerad diskussion av studiens metodologiska fragestallningar, styrkor och
begransningar och statistik hanvisas till en publicerad vetenskaplig artikel i Tobacco
Induced Diseases, 2014 [26]. Den nu aktuella rapporten kommer att féljas upp med
kostnadseffektivitets- och bortfallsanalyser.

Mojliga forklaringar

Det finns ett antal mojliga forklaringar till att det inte observerades nagon skillnad i
effektivitet for den proaktiva och den reaktiva tjansten i den foreliggande studien.

i) Den reaktiva tjansten pa Sluta-Réka-Linjen hade redan en relativt hog
behandlingseffekt och det kan vara en mgjlig orsak till den uteblivna skillnaden
mellan tjansterna.

ii) Allasom ringer Sluta-Roka-Linjen har initierat ett samtal, vilket antyder att deras
motivation att sluta kan vara hégre an for genomsnittsrokaren som forsoéker sluta
eller for rokare som rekryteras till avvanjningsstudier.

iii) Samtalslangden vid det forsta samtalet var lika for bada tjansterna (Tabell 2), och
det ar mojligt att den hoga kvaliteten vid det initiala intervjutillfallet kan ha varit en
betydande faktor for att minska skillnaden mellan tjansterna. Resultaten fran
foreliggande studie antyder att klienter som angav en hog niva av néjdhet vid forsta
kontakttillfallet hade dubbelt s& hog sannolikhet att vara punktprevalent rokfria
efter ett ar (Tabell 4). Det fanns ingen signifikant skillnad mellan tjansterna
avseende klienternas noéjdhetsgrad. Vilket visar pa att klienterna som fick den
reaktiva tjansten var lika néjda med rékavvanjningsstodet som de som fick den
proaktiva tjansten.

iv) Den reaktiva tjansten vid Sluta-Roka-Linjen har ett proaktivt element eftersom alla
klienter foljs upp efter 12 manader och effekten av den uppféljningen i sig ar okand.

v) Gruppen som fick den reaktiva tjansten uppvisade en hogre svarsfrekvens vid
uppfoljning efter 12 manader an gruppen som fick den proaktiva tjansten.
Skillnaden i svarsfrekvens ar annu oférklarad och ar nagot forvanande eftersom
rekryterings- och uppfoljningsrutiner var identiska for bada grupperna. Skillnader i
svarsfrekvens kan leda till att effektiviteten for den proaktiva tjansten underskattas
jamfort med den reaktiva tjansten vilket demonstreras i den hogre graden av
rokfrihet i “responder-only” &n i ITT-analysen (Tabell 3).

vi) Den reaktiva tjansten kan signalera det egna ansvaret for kontakten med Sluta-
Roka-Linjen inklusive att svara pa frageformular, samtidigt som den proaktiva
tjansten kan upplevas sa att man éverlamnar ansvaret till personalen pa linjen.

Slutsats

For att optimera resursanvandningen pa Sluta-Roka-Linjen kan den reaktiva tjansten
anvandas som priméar behandlingsmetod. Det gar dock inte att utesluta att en proaktiv
tjanst skulle kunna vara att foredra for vissa subgrupper av rokare som till exempel unga
vuxna, psykiskt skora, patienter med livshotande sjukdom, gravida kvinnor och socialt
utsatta grupper som kan vara i behov av mera stod.
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Forfattarna tackar

Studien ar genomford med forskningsmedel fran FORTE (FAS) nr. 2009-1573,
Vetenskapsradet nr. FS-2009-526, Hjart-lungfornden nr.20070188, Cancerfonden nr.
046712, Hjart-lungsjukas riksférbund nr E 137/11 och Stockholm lans landsting. Vi vill
ocksa tacka interna granskare och redaktorer pa Centrum for epidemiologi och
samhallsmedicin och personalen pa Sluta-Roka-Linjen.

Rapporten &r gjord i samarbete med Landstinget Vastmanland, Centrum for klinisk
forskning.

\I.I} LANDSTINGET

VASTMANLAND
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