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* De flesta lakare traffar ndastan dagligen patienter
med tobaksrelaterade sjukdomar

* Med en enkel fraga kan en process borja dar
patienten pad sikt blir fri fran sitt tobaksbruk

* Rokavvanjning tillhor sjukvardens mest
kostnadseffektiva insatser

* Ldkare dtnjuter stort fortroende och har
enastaende majligheter att lyfta fram fragan

* Korta fragor till patienten kan vdcka intresse
och starta en behandlingsprocess som leder till
rokstopp

* Det finns starka medicinska skal att systematiskt
dokumentera tobaksanvandning



| akare forsta lanken 1 kedjan

Mer dn hilften av dem som roker regelbundet under sin livstid dor till

folid av detta, och i medeltal dor rékare tio ér tidigare an icke-rokaren.
Dessutom innebidr rékning (jamfért med icke-rokning) cirka sju levnadsar
med samre livskvalitet.

Rokavvianjning tillhor sjukvardens mest
kostnadseffektiva insatser. Vill man forebygga
allvarliga sjukdomar som cancer, KOL och
hjartkarlsjukdom eller begrinsa deras progress
finns knappast ndgot som kan konkurrera.
Detta giller d&ven mindre allvarliga tillstaind som
tandlossning, synnedsattning, horselnedséttning,
kronisk laryngit, impotens, barnloshet,
Raynaudfenomen, délig andedrékt, nedsatt
kondition m. fl.

En kort fraga racker i enstaka fall for att bota

tobaksberoendet; vanligare dr dock att den
vicker tankar som kan bli borjan pa en process,
dér patienten pé sikt blir fri fran sitt tobaksbruk.

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder 2011 ger starkt
mandat for att erbjuda rokavvédnjning inom
arbets- och miljémedicin och foretagshélsovérd.

Med personligt anpassat professionellt stod av
specialutbildad personal - tobaksavvanjare — kan
man 0ka personernas mojlighet att lyckas sluta
roka till omkring 30 procent (SBU, 1998).



Mojlisheterna pa arbets- och miljomedicinska kliniker
(AMM) och inom féretagshalsovard (FHV)

Pa arbetsplatser finns arbetsmiljofaktorer

som samverkar och forstarker belastningen av
rokning och ytterligare nedsitter lungfunktionen.
Dirigenom blir argumenten fér rokstopp annu
starkare och har har AMM och FHV naturliga
mojligheter att gora anknytningar och far en
ytterligare hdvstang i motiveringen. Exempel
pé sadana arbetsmiljofaktorer 4r damm,
avgaser, r6k och mikropartiklar. En annan
form av arbetsmiljofaktor dr vibrerande verktyg
som tillsammans med nikotin accelererar en
forsaimring av funktionen i hiander.

I de lagstadgade medicinska kontroller som
for manga arbetstagare till en undersokning och
ett samtal hos FHV krivs for arbete i speciella
arbetsmiljoer en normal lungfunktion. Likasa
kan faktorer i dessa arbetsmiljoer paverka
lungfunktionen negativt. Det giller till exempel
amnen som isocyanater, hardplaster, asbest, kvarts
och vissa syntetiska oorganiska fibrer. En god
arbetsférmaga med en bra lungfunktion kravs
vid héjdarbete i master och stolpar, rok- och
kemdykning samt dykeriarbete.

Vid hardplastundersékning
kan man papeka:

Om du fortsdtter att roka sa kommer du
att med tiden fa férsdmrade lungfunk-
tionsvdrden, vilket i sin tur gor att du en
dag riskerar att inte kunna bedémas som
tjdnstbar i arbete med hardplast (beslutet
blir oberoende av om det ar rékningen

i sig eller hardplastexponering som gett
forsdmrade lungfunktionsvarden). Detta
kan gora att du riskerar att forlora ett
arbete som du sdger att du trivs med.

Det finns ocksa en lagstadgad medicinsk
kontroll for arbete med vibrationsexponering.

Vid dessa lagstadgade medicinska kontroller
ingar obligatoriskt att ta en tobaksanamnes.

Ofta kanske man néjer sig med detta som ett
underlag f6r bedomningen och kanske lagger till
négon mening med vadan av tobaksrokning. Har
finns mojligheten att ta det hela ett steg till och
se som sin uppgift att kunna vara en lank eller
katalysator till férandring av arbetstagarens vana.
Genom att hoja ambitions-nivan kan samma
besok ha tva huvuduppgifter; dels att gora en
tjanstbarhetsbedomning, dels att mota patienten
dér den kan vara pa sin vig mot ett mojligt
rokstopp.

Vad giller fysiskt tunga arbeten vid
nyanstillningsundersokning, t.ex. vardarbete,
lokalvard eller lagerarbete, kan man till rokare
ta upp och diskutera hur rokens skadliga &mnen
minskar blodflodet till skelettet och musklerna,
tillforseln av néring hejdas, vilket gor att
benmassan krymper och benvévnaderna blir
skorare. Detta dr en trolig orsak till att rokare har

mer ryggbesvir dn icke-rékare och att man darfor
som rokare riskerar att inte kunna klara att arbeta
i yrket over tid.

Inom FHYV kan en stor del av verksamheten
vara hilsoundersokningar och annat friskvards-
och levnadsvanearbete. Dir bor man komma ihag
att rokningen bor fa plats da den ér levnadsvanan
med den storsta risken for ohélsa och med en
svarighetsgrad som &r kraftig till mycket kraftig.

Vid sjukvardsbesok ges ménga naturliga
mojligheter att lyfta tobaksfragan med tanke
pé tobaksbrukets association med étskilliga
vanliga symtom (hosta, heshet, andfaddhet,
humorpaverkan etc) och inte minst allvarliga
sjukdomar.

Vid sjukskrivningar och i rehabiliteringsarbete
kan anknytningar goras till tobaksbrukets
menliga inverkan pé kondition, ork, uthéllighet,






nérvaro pa arbetsplats, friska dagar, livskvalitet,
att orka till (och fa ett langt och friskt liv efter)
pensionsdagen.

Du kan dra nytta av unika férutsattningar som
finns pa méanga arbetsplatser. Jaimfort med t ex
vardcentraler finns ofta battre forutsattningar
for att starta rokslutargrupper. Folk kdnner
varandra, dr vana att jobba mot ett gemensamt
mal, dr geografiskt samlade.

En rokfri arbetsplats ger manga fordelar;
exempelvis goodwill, battre kundrelationer,
foredome for andra.

Rokfria personer blir inte bara fysiskt friskare
utan de far pé sikt mindre besvir av angest och
oro'.

Alkoholbruk har reciproka kopplingar till

rokning och ddr verkar inte "summan av laster
vara konstant” utan tvirtom?.

Arbetskraftskostnader

Rokningen medfor betydande kostnader for

arbetsgivaren. Man kan generellt berdakna att

det tar minst 30 minuter per arbetsdag att roka.

Det betyder ofta att rokaren tar fler pauser én

arbetskamraterna, vilket litt blir en kalla till

missnoje pa arbetsplatserna.
Arbetskraftskostnaden for en roktimme

lag 2008 i genomsnitt pa 282 kronor. Om man

raknar att rokningen tar 30 minuter extra

per arbetsdag blir totalkostnaden for roktid

31 300 kronor per rokare och ar baserat pa en

nationell medellén pa 25 8oo kronor i manaden.



Rokarens i genomsnitt dtta extra sjukdagar per
ar (Roberts, 2001) kostar samtidigt arbetsgivaren
13 700 kronor per rokare och ar. Kostnader for
vikarier, produktionsbortfall och rehabilitering
tillkommer. I regel orsakar en person kostnader
motsvarande minst dubbla l6nen vid sjukdom.

Arbetsgivarens kostnad for rokningen kan
sdledes berdknas till sammanlagt 45 ooo kronor
per rokare och ar (P. Liukkonen, Stockholms
universitet, personlig kommunikation, 09-06-28).

Slutar 49-aringar att roka vinner de i
genomsnitt 6 ar (en 30-aring vinner 10 ar)’.
Kostar foretagets rokslutstod 6 ooo kr sa blir det
en kostnad pé 1 ooo kr per vunnet levnadsar for
en 49-aring.

Fraga alla patienter om tobaksbruk
Med tanke pa tobaksbrukets association med
atskilliga vanliga symtom och till allvarliga
sjukdomar &r det rimligt att foretagslakare

och lakare pa arbets- och miljomedicinska
kliniker frégar alla patienter om tobaksbruk.
Inte minst 4r fragan nédvandig for att hitta de
tobaksanvindare som kan behova hjilp att sluta.

Aven om bara sekunder blev dver till
tobaksfragan pa en stressad mottagning kan
man hinna séga:

- Rokstopp skulle leda till betydande
hélsovinster for dig.

- Om du i framtiden vill sluta sa vill jag/vi pa
mottagningen girna stodja dig

- Vihann tyvirr inte med att prata om den
viktiga tobaksfragan men fér jag tipsa dig om
... (t. ex. Sluta roka-linjen eller nagot lokalt
rokavvanjningsalternativ)?

Att erbjuda skriftligt material tar inte heller
lang tid.

Det ar lampligt att fraga om tobak i borjan

av konsultationen, forslagsvis ihop med
allminna fragor om yrke/sysselsittning och
bostadsforhallanden. Fragan "Har du nagonsin
anvint tobak?” avslojar om patienten roker
eller ar exrokare (ett skal till ber6m och

uppmuntran). Fragan fungerar bra dven nir man
tror sig veta att patienten inte anvinder tobak
(och ibland blir man 6verraskad). Forslagsvis
foljer man upp tobaksfragan mot slutet av
konsultationen.

Négon av dessa fragor kan da passa: "Hur ser
du pa ditt tobaksbruk?”, "Har du funderat kring
din rokning?” eller "Ar det OK om vi pratar
négra minuter om din rékning?”

Manga, sannolikt de flesta, har tankar om
att sluta, men beredskapen till fordndring ar
mycket olika. "Hur viktigt ar det for dig att sluta
roka?”, ”Nar skulle du vilja sluta?” eller "Hur
beredd kdnner du dig att sluta just nu?” kan vara
lampliga foljdfragor.

Patienter med lag beredskap:
Lampliga fragor kan vara: "Vad skulle kunna
oka din motivation/dina foérutsdttningar att
lyckas?”, ”Kan vi hjélpa dig med négot?”, ”Vill
du att jag ringer om X veckor?”, ”Vill du ha en
broschyr, ett framtida aterbesok?”

Icke beredda patienter kan gidrna erbjudas
spirometri, kolmonoxidmitning eller
rekommenderas att skriva rokdagbok (for
att kartlagga rokvanan). Spirometriresultat
utifran Fletchers kurva eller att diskutera
lungalder kan vara motivationshéjande (i stallet
for normalvirde anger man vid vilken alder
patientens aktuella virde dr forvintat).

Man kan ge aterkoppling och sannolikt
forstirka effekten av ett samtal via ett brev
nagra veckor senare, som kan vara personligt
eller mer standardiserat. Oppna fragor och
aktivt lyssnande ger behandlaren moéjlighet till
en mer produktiv dialog omkring patientens
rokning, och det ger sannolikt battre resultat.
Inte minst viktigt ar att detta forhéllningssatt
kan gora samtalet om tobak mer lustfyllt f6r
behandlaren, vilket 6kar bendgenheten att ta
upp fragan. Patientens motivation och dirmed
formaga att klara av ett rokstopp kan forstarkas
av kunskap. Nagra oroar sig for cancer eller
skrams av KOL, hjartsjukdom och stroke,
medan andra dr mana om sin syn eller horsel.



Lampliga fragor kan vara: ”Vilken sjukdom
(forknippad med rékning) oroar dig mest?”,
“Har du blivit sjuk eller fatt besvér av
rokningen?” ”Vill du veta hur detta tillstand
(t ex makuladegeneration, KOL, somnapné eller
blascancer) ar kopplat till rokning?”

Patienter med hog beredskap:

Om patienten har aktiva planer pa att sluta

med tobak blir liget annorlunda. Fraga om
patientens egna tankar kring hur det ska g till.
Erbjud aterbesok hos dig sjélv eller en sarskild
resursperson. Erbjud kvalificerat radgivande
samtal (t ex rokslutargrupp) pa den egna
mottagningen eller vid annan enhet. Utforska
tillsammans med patienten tidigare erfarenheter,
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utmaningar och svarigheter. Vill patienten veta
mer om sadant som kan underlatta i framtiden?
En sluta roka-plan utformas i samrad med
patienten. Olika alternativ bor erbjudas, garna i
form av ett slags meny. Detta giller dven kognitiv
behandling (beteendetips).

Sjalvhjéalpsmaterial skapar ofta en god grund;
utga fran nagon eller nagra broschyrer som du
sjalv ar fortrogen med (t ex ”Végen till ett rokfritt
liv”). Material pé flera sprak bor finnas p&4 mot-
tagningen. Tillsammans kan ni stryka och lagga
till nya rad sa att materialet blir personligt och
anpassat till patienten. Var lyhérd och uppmunt-
rande! Patienten har ofta egna idéer om vad som
passar honom eller henne. Aterfallsprofylax bér
diskuteras redan fore rokstoppet.

Aldrig rokt

Rokstopp vid
45 ars alder

Rékstopp vid
65 ars alder
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Figur 1. Lungfunktion hos icke-rokare och hos personer som slutat roka vid olika dldrar. Kurva modifierad

efter Fletcher C., Peto R.



| akemedelsbehandling

Majoriteten av exrokare virlden 6ver har lyckats
sluta utan stod och lakemedelshjdlp. Att sluta
roka dr inte omojligt. For vissa gér rokstoppet
latt, medan andra far ett starkt roksug, svar
humérpaverkan, viktékning mm. Lakemedel
kan gora rokstoppet mindre besvirligt och

oka chansen att lyckas. Likemedelsbehandling
bor kombineras med rddgivning och stéd. Om
sadant inte kan ges pa din mottagning s ring
under patientbesoket upp Sluta-Roka-Linjen,
020-84 00 00, som kan Overta eller dela ansvaret
for radgivning och stod.

Nikotinlikemedel
Nikotinlikemedel behover inte, men kan,
skrivas ut pa recept. Symbolvirdet av att

fa ett recept kan vara viktigt. I vanliga fall
rekommenderas en relativt hog dos under cirka
fyra veckor.

Dosen bor vara i paritet med patientens
tidigare tobakskonsumtion. En person som
roker 20 cigaretter behover vanligen starta med
starkaste sorten av nikotinplaster, tuggummi
eller dylikt. (Vid mycket hog tobakskonsumtion
kan ibland tva plaster behovas.) Chansen att
lyckas 6kar om plaster kombineras med nagot
mer snabbverkande preparat som tuggummi,
tablett eller spray. Efter nagon manad
rekommenderas successiv
sankning av dosen, t ex
genom att ga over till
ett svagare plaster
eller tuggummi, eller
minska antalet tabletter,
inhalationer etc. Ett
vanligt fel ar att patienter
tuggar nikotintuggummi
for snabbt och darmed sviljer
ner nikotinet innan det tas upp i
munslemhinnan.

Trots maximalt stod kommer
vissa patienter inte att klara av att sluta

roka. For enstaka kan langvarigt beroende av
nikotinldkemedel vara ett alternativ. Patienter
med langvarigt beroende av nikotinldkemedel
kan bli hjélpta av vareniklin (Champix) eller
bupropion (Zyban).

Vareniklin - (Champix)
Champix minskar den lust och tillfredsstillelse
som nikotin vanligen ger rokaren och
minskar ocksa abstinensen. Champix sétts in i
upptrappande dos, och rokstoppet planeras att
infalla under andra behandlingsveckan. Foresla
t ex dag 8 (den dag man gar upp i full dos) och
sdg: Du viljer dag for rokstopp i och med att
du borjar med tabletterna. Forsok att se till att
dagen blir sd lamplig som mojligt ur t ex stress-
eller arbetssynpunkt och se den som ett "heligt”
datum.

Vanligaste biverkan ér illaméaende, som
féorekommer hos omkring en tredjedel
och brukar minska efter cirka
tio dagar. Patienten bor
uppmanas att
ata innan




tabletten tas, vilket kan motverka besviren.
Illamaende kan bemistras genom dossankning.
Antiemetika, som Primperan, kan ibland lindra
besviren. Champixtabletten dr filmdragerad.
Om dosen behéver minskas kan tabletten delas
(vilket kan paverka dosens exakthet men har
knappast klinisk betydelse).

Rapporter finns om biverkningar av
Champixbehandling i form av paverkat psykiskt
tillstand och i enstaka fall forsamring eller
utveckling av psykisk sjukdom, men analyser
av kliniska studier ger inget stod for ett kausalt
samband. Orsakssambanden ér oklara eftersom
rokavvanjning i sig (nikotinabstinens) kan
astadkomma humorpéverkan/forsaimring av
underliggande psykisk sjukdom.

Patienter som upplever pataglig nedstimdhet
under behandlingen bér avbryta den och
kontakta sin ldkare. Tidigare eller pagaende
psykisk sjukdom &r vanligare hos rokare
an i normalpopulationen. Detta dr ingen
kontraindikation men skirper kravet pa god
uppfoljning med stodinsatser. For Champix
finns inte nagra kdnda likemedelsinteraktioner.

Pfizer tillhandahaller, till de som fatt
Champix utskrivet, ett interaktivt och
individuellt motivationsprogram, LifeRewards,
som ger rad och uppmuntran genom hela
rokavvinjningsprocessen. Programmet erbjuds
via internet eller i bokform och ér kostnadsfritt
samt tillgangligt for de patienter som behandlas
med Pfizers lakemedel f6r rokavvénjning.

For att na programmet sok pa adressen;
www.liferewards.se/sv-SE/Sidor/login.aspx,
det krévs att man anger batchnumret pa
forpackningen.

Bupropion - (Zyban)

Inledningsvis ges Zyban i dosen 150 mg/dag

i 6 dagar och direfter 150 mg*2. Aldre och
smaviaxta personer kan klara sig med 150 mg/
dag. Denna dos kan dven 6vervigas for andra
patienter eftersom det minskar biverkningarna
utan att sinka effekten patagligt. Rokaren

kan fortsitta att roka under 7-10 dagar till

dess rétt blodkoncentration nas och kan
dérefter sluta tvart. Till biverkningarna hor
exantem, muntorrhet och insomni. Insomni
kan férhindras nagot genom att kvillsdosen
tas tidigare (dock minst atta timmar efter
morgondosen).

Zyban sanker kramptroskeln. Den sillsynta
biverkningen krampanfall (<1/1000) kan
forhindras genom att man inte skriver ut till
individer med anamnes pa kramper eller storre
skalltrauma. Likasd 4r Zyban kontraindicerat
vid bulimi-anorexi och vid bipolér sjukdom.
Zyban kan inte heller kombineras med MAO-
hammare. Bupropion ir ett antidepressivum,
vilket méjligen kan vara till fordel for patienter
som fétt depressionssymtom vid tidigare
rokstopp. Pagaende behandling av depression
som stabiliserats dr ingen kontraindikation
mot Zyban. En tumregel, som i ménga fall
fungerar, 4r att halvera dosen av pagaende
antidepressiv behandling i samband med start
av Zybanbehandlingen. Zybanbehandling kan
avslutas tvirt, utan nedtrappning.

Rokstopp och metabolism

Rokstoppet i sig kan sinka metabolismen av

t ex insulin, warfarin och teofyllin och en del
psykofarmaka. Obstipation, viktuppgang,
depression eller annan humorpaverkan ar vanligt
féorekommande vid rokstopp. Lyhordhet for
problem och uppmuntran (fran alla vardgivare)
kan avgora om en forlagen rokare eller en stolt
exrokare kliver genom dérren nésta gang.

Metoder virderade efter evidens
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder 2011 beskriver
evidensen for metoder for rokavvénjning. Dar
har man virderat metoderna utifrdn evidens
och kostnadseffektivitet och listat dem med en
rekommendationsgrad frén 1 till 10 ddr man
foreslar att man i forsta hand viljer en metod
med sa lag siffra som mojligt. T ex sé 4r en
metod med rekommendationsgrad 2 béttre 4n
en med grad 6.
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Kvalificerat radgivande samtal (individuellt eller i grupp)

Vid dagligrokning hos vuxen ger kvalificerat rad-
givande samtal en storre andel som slutar roka
dn ingen atgdrd, sedvanlig vard eller radgivande
samtal (hog evidensstyrka).

Atgirden kvalificerat radgivande samtal inne-
bér att hilso- och sjukvérdspersonal f6r en dialog
med patienten samt anpassar atgarderna till den
specifika personens alder, hilsa, risknivaer med
mera. Samtalet kan inkludera motiverande stra-
tegier. Atgirder pa denna niva ir ofta tidsmassigt
mer omfattande dn radgivande samtal.

Atgirderna ir vanligen teoribaserade och
strukturerade, det vill sdga bygger pé vissa
tydliggjorda antaganden om hur och varfor de
fungerar och innehaller vissa férdefinierade
komponenter. Atgirderna kan ges individuellt
eller i grupp och kan kompletteras med olika
verktyg och hjalpmedel, samt forstarkas med
sarskild uppfoljning.

Denna atgardsnivé forutsitter att personalen
som utfor atgarden, utéver amneskunskapen,
ocksé dr utbildad i den metod som anvénds.

Typiskt vid individuella samtal dr att identifiera
hogrisksituationer, strategier for att hantera dessa
situationer och allmént stéd. Nistan alla inter-
ventioner inkluderar ocksé telefonradgivning.

Effekten av kvalificerat radgivande samtal i
grupp har studerats i en systematisk oversikt,
omfattande totalt 55 randomiserade kontrollerade
studier. Interventionen var mycket varierande.

I de flesta studierna hade man 6-8 moten. Den
kvalificerade radgivningen inkluderade olika
komponenter sasom kontrakt, sluta roka gradvis,
bokfora antalet cigaretter, identifiera hogrisksi-
tuationer, socialt stéd (genom att diskutera och
dela erfarenheter) och kognitiv beteendeterapi. En
del program hade mera specifika inslag for att till
exempel hjilpa mot nedstimdhet och depression.

De som genomforde interventionen var oftast
psykologer, men ocksa likare, sjukskoterskor och
specialutbildade hilsoinformatorer forekom.

Har du pa din egen mottagning (vilket vore det
optimala) inte mojlighet att ge kvalificerat radgi-
vande samtal sa kan du remittera/ge hanvisning



till andra enheter som ger sddant. Adresser till
andra enheter kan hittas genom Psykologer mot
Tobaks hemsida, med s6kvég: For dig som vill

sluta med tobak/Hitta en tobaksavvénjare dar du
bor eller direktadress; www.psychologistsagainst-
tobacco.org/Default.aspx?id=31591

FOR ATT GORA SKILLNAD BEHOVER DU

Ta till dig att momentet att starta en rokavvdnjningsprocess kan vara en mycket viktig uppgift
vid de flesta patientbesck med rokare (kan initieras trots annan sdkorsak men med bevarad
respekt for denna). T.ex. sa kan du starta en process dér en 49-dring slutar réka och du har
ddrmed skapat sex extra levnadsar till denna manniska’.

Gora dig vl forberedd for att mota rokare vid patientbesok. Du behdver utarbeta

strategier for hur ta upp fragan, formulera och skriva ned vilka ord och fragor du ska

anvanda, skapa flodesscheman och manualer med steg och atgarder, ldsa och vélja skriftligt
informationsmaterial som du samlar fysiskt i rummet eller i din dator; ta reda pa vilka personer
eller mottagningar du kan hdnvisa eller remittera till, skapa rutiner for uppféljning, organisera
och ev. utbilda pa din egen mottagning. Det dr manga beslut som behdver tas. Du kanske ska
avsdtta 8-16 timmar for detta steg, tid som arbetsgivaren bor prioritera for dig.



RADGIVNING VIA WEBB OCH SOM APP

Det finns en e-tjanst pa www.vardguiden.se/Tema/Halsa/OmRokfri/ for den som vill sluta réka.

Dér finns stod, rad och verktyg for att forbereda, genomféra och upprétthalla ett rokstopp.
Rokfritjdnsten erbjuds dygnet runt via dator eller mobil. En app for smartphone kan laddas ner.

Kostnadsfritt.

Rokfri dr en tjdnst utvecklad av Vardguiden, Stockholms ldns landsting, i samarbete med Sluta-
Réka-Linjen. Tjansten dr uppdelad i tva faser. En forberedelsefas pa 14 dagar; da anvdndaren
bygger upp sina strategier for att sluta roka, och en fas efter rokstoppet da anvandaren far
stod for att fortsatta halla sig rokfri. Hela tiden finns en virtuell coach som kommer med

konkreta tips och rad.
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> KALLOR

* Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande
metoder 201 |, Socialstyrelsen

* Lakare forsta linjen i rokavvanjningskedjan, Matz
Larsson, Lakartidningen nr | 1 2012 volym 109.
| anslutning till den artikeln finns en mangd
referenser till var text ovan. http://ltarkiv.
lakartidningen.se/20 | 2/temp/pda40833.pdf

* Tobak och awanjning. En faktaskrift om tobakens
skadeverkningar och behovet av tobaksavvanjning.
Statens Folkhélsoinstitut

> BROSCHYRER OM ROKNING

Vigen till ett rokfritt liv
www.psychologistsagainsttobacco.org/WebControls/
Upload/Dialogs/Download.aspx?ID=4364

Vad vinner du pa att sluta roka?
wwwi.slutarokalinjen.org/pdfivad_vinner.pdf

Forbered rokstoppet
wwwislutarokalinjen.org/pdfiforbered.pdf

Likemedel vid rokstopp
www.slutarokalinjen.org/pdf/lakemedel.pdf

Hall ut
wwwislutarokalinjen.org/pdfihall_ut.pdf

Tobak & Vikt
www.slutarokalinjen.org/pdf/tobak_och_vikt.pdf

> ORGANISATIONER
MOT TOBAK

Sluta roka linjen wwwslutarokalinjen.org
Likare mot tobak www.doctorsagainsttobacco.org
Tobaksfakta — tankesmedja www.tobaksfakta.se

Statens Folkhilsoinstitut www.fhi.se
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”Likares samtal om levnhadsvanor”’

Samarbetsprojekt SoS och SLS

Levnadsvaneprojektet inom Arbets- och
miljdmedicinska sektionen (ARM)
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