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Hur kan munhilsovarden hjilpa patienter sluta
anvanda tobakk?

Det finns en lang tradition av férebyggande halsoupplysning inom mun-

hilsovarden. Det finns dven beldgg for att man uppnatt goda resultat.
Men goda resultat krdver ett Idngsiktigt arbete. Det tog nastan ett
kvarts sekel att minska kariesférekomsten. Nu dr tobak den stora utma-

ningen.

Att hjdlpa patienten att sluta anvdnda tobak ar en vasentlig del av
behandlingen av parodontit hos rékande patienter. Rékande parodon-

titpatienter maste fa information om tobakens parodontitframkallande
effekt och om dess negativa inverkan pa behandlingsresultatet.

menterad. En rokare 16per mellan tre och fem ganger

sé stor risk for att f& parodontal sjukdom som en icke-
rokare. Uppf6ljningsstudier redovisar en sdmre behandlings-
effekt hos rokare &n hos icke-rokare. En forhojd exponerings-
niva okar risken for att utveckla parodontit och for en svarare
sjukdomsgrad (6versikt 3). Tack vare att den storsta delen av
befolkningen i de nordiska ldnderna kommer pa regelbundna
besok har tandvardspersonalen i dessa ldnder stora mojlighe-
ter att hjdlpa patienter att sluta anvinda tobak.

Det &r latt att upptécka tobakens skadeverkningar i mun-
nen. Missfargade ténder, fordndringar i slemhinnan, tandsten
och parodontit ger oss anledning att diskutera tobaksanvind-
ningen. Vi kan dven visa patienten férandringarna i munnen.
De positiva effekterna av att man slutar roéka syns dven de
snabbt i munnen.

Tobakens skadliga inverkan pé parodontiet &r vil doku-

Tandlidkarnas instéllning till r6kavvénjning

Personalen inom munhilsovarden anser att det dr viktigt att
motarbeta rokning. En unders6kning som gjordes ar 1999
bland tandldkare i tolv EU-ldnder visar att de ar vél informe-
rade om tobakens hilsovadliga effekter och speciellt om dess
inverkan p& munhélsan. Tandlédkarna sjilva rokte mindre &n
befolkningen i genomsnitt. I Danmark rokte 12 procent av
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tandlidkarna dagligen, i Sverige 10 procent, i Finland 3 pro-
cent (1) och i Norge rokte 7 procent (2).

Trots att mer dn tva tredjedelar av tandlikarna inom EU
ansig att arbetet for att minska rokning hor till deras arbets-
falt var det bara en tredjedel som fragade sina patienter om
de rokte. Tolv procent av de danska, 33 procent av de fin-
ldndska och 58 procent av de svenska tandlakarna svarade att
de alltid eller ofta stillde fragor om rokning (1). I Norge fra-
gade 63 procent av tandlikarna nya patienter om deras
tobaksvanor (2).

I en undersokning som gjordes bland befolkningen uppgav
7-24 procent av dem som rokte att tandldkaren hade uppma-
nat dem att sluta (6versikt 3). I Finland hade 5,8 procent av
rokarna uppmanats att sluta av sin tandlékare och 22,6 pro-
cent av sin ldkare (4). I Danmark har privata tandlikare och
tandhygienister ett avtal med sjukvardssidkringen om att
frdga vuxna patienter om deras tobaksvanor samt att ge
information om tobakens skadeverkningar i munnen.

Av tandldkarna inom EU ansag tva tredjedelar att det inte
forelag nagot hinder for att ge rdd om rékning. De dvriga ansag
att tidsbrist, ekonomin, brist pd informationsmaterial och
remitteringsmojligheter samt patienternas motstand var de
storsta hindren. Samma hinder uppges dven i andra under-
sokningar (3). Ett annat hinder &r bristen pa utbildning. Endast
6 procent av tandldkarna inom EU hade fatt utbildning i &mnet,
men hela 70 procent efterfragade en sidan (5). I Finland erbju-
der tandlakarforeningarna avgiftsfria tretimmarskurser i
tobaksavvénjning till tandvardspersonal runt om i landet.

Rokavvanjning i praktiken

Tobaksanvédndning skapar ett beroendesyndrom som har ko-
den F 17.2 i ICD-10-systemet. (Abstinenssymtom har koden F
17.3.) Om tandvérdspersonalen ska kunna behandla syndro-
met maste den ha formégan att sitta sig in i patientens pro-
blem. Det &r till exempel viktigt att man inte dkar patientens
skuldkénslor.

Att sluta roka &r en process (Fig. 1). For att kunna ge ade-
kvat hjilp ar det viktigt att kunna identifiera i vilket skede
patienten befinner sig;:

e om han eller hon inte ens éverviger att sluta
e (verviger det

e forbereder sig for det

o forsoker sluta

e slutar eller kan hélla sig rokfri.
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Fig. 1. Att sluta réka dr en mdangfacetterad process.

De flesta som roker vill sluta. Av Finlands cirka en miljon rékare vill
mer dn hélften sluta réka och 38 procent har gjort ett allvarligt for-
sok att sluta under det senaste aret (4).

Rokare som har slutat har i genomsnitt haft tre till fyra aterfall
innan de har lyckats. Aven de som har slutat behover stod; till exem-
pel i form av berdm for att munhélsan blivit battre.

Av de tobaks- och snusavvinjningsprogram som initieras inom
munhilsovérden lyckas 3-30 procent (3). Siffran dr densamma inom
den 6vriga hilsovarden (6). Nir det giller vissa snusavvianjningspro-
gram har munhilsovarden nétt béttre resultat dn 6vriga yrkesgrup-
per. Det beror frimst p& att man har kunnat visa férdndringarna i
munnen for snusarna.

I Finland, Sverige, Danmark och Norge har man nyligen publice-
rat handbocker for tobaksavvinjning (7-10) (Fig. 2). I Finland har
man dessutom faststillt ett direktiv om si kallad géngse vard: «Smo-
king, nicotine dependency and interventions for cessation» (6).
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Rokavvanjning i fyra steg

Arbetet med rékavvanjning kan beskrivas i fyra steg:

1. Frdga alla patienter om de anvdinder tobak vid varje ny behand-
lingsomgdng:

e Roker du?

e Hur mycket?

e Hur lidnge har du rokt?

e Har du forsokt att sluta?

e Har du dvervagt att sluta?

Dokumentera alla svar i patientjournalen.

2. Ge rdd som anpassas individuellt med hdnsyn till patientens
hélsorisker och munhdlsa:

Du kan till exempel visa patienten fordndringarna med en spegel och
forklara hur rokningen paverkar parodontitens utveckling och dess
inverkan pa behandlingsresultatet. Berdtta ocksd om olika nikotin-
preparat och andra likemedel som kan komma i fraga.

3. Hjdlp till att bestimma datum for att sluta:

Diskutera patientens tidigare erfarenheter av att forsoka sluta. Hjalp
till att identifiera och hantera eventuella problem. Uppmana rékare
att be om stod hos familj och vinner. Ta bort tandsten och missfarg-
ningar och forsok att motivera patienten att hilla munnen ren och
fri fran tobak. Uppmana patienten att gora sig av med allt som
paminner om tobak.

4. Folj upp:

Dubbelt s manga klarar av att sluta om det ingar aterbesok i rutinen.
Idealet dr ett aterbesok en eller tva veckor efter den dag da patienten
har slutat roka. PAminn om att de flesta abstinenssymtom forsvinner
inom 2-3 veckor. De flesta rokare gor flera forsok. Aterfall maste ses
som en normal del av processen. Du kan hjilpa patienten att identi-
fiera risksituationer och planera fér hur man klarar av sddana.

Mediciner som stod for avvéanjning
Substitutionsbehandling med nikotin anvinds for att ersitta en del
av det nikotin man har fatt fran tobak. P4 det séttet kan man und-
vika eller lindra abstinenssymtomen. Samtliga nikotinpreparat
(tuggummii, plaster, nisspray, inhalator och sugtabletter) 6kar mojlig-
heterna att lyckas 1,5-2 ganger.

Vid behov kan man kombinera olika preparat. Det dr dock viktigt

Tobakk &
aral hedse
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Fig. 2. I de fyra nordiska ldnderna har man nyligen gett ut handbécker i rékavvédnjning.
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Tabell 1. Fagerstromskalan med tvd fragor for att rikna ut nikotin-
beroende (5)

Hur snabbt efter uppvaknandet inom 6 min 3
roker du din forsta cigarett? 31-60 min 1
mer dn 60 min 0
Hur manga cigaretter farre dn 10 0
roker du per dag? 11-20 1
21-30 2
fler &n 30 3

Tolkning, podngsumma: 0-1 = litet nikotinberoende, 2 = moderat
beroende, 3 = starkt beroende, 4-6 = mycket starkt nikotinbero-
ende

att doser och behandlingstider stills in ratt. En behandlingsperiod
bor omfatta cirka 3-6 ménader.

Sura drycker och kaffe kan minska upptagningen av nikotin via
munnens slemhinnor och bér undvikas ndr man tuggar nikotintugg-
gummi eller suger pa sugtabletter. Man bor dven undvika dessa
drycker minst 15 minuter innan man tar ett tuggummi eller tablett.

Det ar viktigt att man anvénder ratt teknik nir man tuggar niko-
tintuggummi. Man tuggar forst en liten stund s& att tuggummit
avger nikotin, sedan haller man det mellan kinden och tandraden.
Tuggar man hela tiden som pa ett vanligt tuggummi avger det niko-
tin for snabbt, vilket kan leda till illamaende. Om man svéljer nikotin
absorberas det inte och gor dirmed ingen nytta.

Nir man 6verviger substitutionsbehandling med nikotin kan man
bestimma preparatform och dosering med hjilp av Fagerstroms test
for nikotinberoende (Tabell 1). Fér gravida och ammande kvinnor
bor man i forsta hand anvidnda preparat med kortvarig effekt. LAng-
verkande plaster bor alltsa undvikas (6).

Nikotinsubstitutionsbehandling ldmpar sig dven for den som vill
bli fri fran snusberoende. Att 6vergd fran rokning till att snusa dr
diaremot inte att rekommendera. Den nikotinméingd som man far i
sig av snus ir stor. Aven snusare utsitts fér samtliga skadliga smnen
som finns i tobak (utom kolmonoxiden).

Bupropion ar ett antidepressivt preparat som minskar tobaks-
begiret genom att padverka dopamin- och noradrenalinomséttningen
i hjarnan. Anvindningen av bupropion vid tobaksavvianjning god-
kiandes 1997 (11). Preparatet finns som receptbelagt likemedel under
namnet Zyban i ett flertal lander. I Danmark, Norge, Sverige och
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Fig. 3. Skador i munnen pd en 51-drig kvinnlig rékare.

Island har man kunnat anvénda preparatet frdn 1999, i Finland fradn
2003. I Finland, Danmark och Norge far tandlékare ordinera bupro-
pion.

Bupropion har i undersékningar visat sig kunna fordubbla moj-
ligheterna att lyckas med tobaksavvinjning. Preparatet kan dven
anvindas tillsammans med nikotinsubstitutionsbehandling. Véljer
man den l6sningen kan effekten av behandlingen 6kas ytterligare
(11). Kombinationsterapin forutsitter dock blodtryckskontroll. Man
har bland annat undersékt bupropions effekt vid kronisk obstruktiv
lungsjukdom och hjirt- och kirlsjukdomar. Bupropion har dven
visat sig framgéangsrikt vid forhindrande av relapser och for patien-
ter som tidigare inte lyckats sluta med tobak (11).

Bupropionbehandlingen inleds ungefir en vecka innan den dag
da man tinkt sluta réka. Den rekommenderade begynnelsedosen ar
150 mg per dygn under sex dagar, sedan 2 x 150 mg tabletter. Den
rekommenderade behandlingstiden dr 7-9 veckor. En férpackning
innehaller 100 tabletter och ricker i 7,5 vecka.

Muntorrhet och sémnstérningar &r vanliga biverkningar av
bupropion. Precis som andra antidepressiva medel kan preparatet
aven orsaka kramper. Den risken 4r 0,1 procent. Man ska inte foresla
bupropion till patienter som haft/har en sjukdom som gett upphov
till kramper. Patienter som haft tumoérer i det centrala nervsystemet,
anorexi eller bulimi, svar levercirros eller bipolédr sjukdom bér inte
heller ordineras bupropion. Risken for att bupropion ska orsaka
kramper okar vid alkoholmissbruk, diabetes som behandlas med
hypoglykemildkemedel eller insulin, uppiggande medel och avmag-
ringsmediciner samt en rad andra mediciner.

Om man ordinerar bupropion maste man noggrant ga igenom en
lista med frdgor som bland annat finns i tillverkarens broschyr till-
sammans med patienten. Man méste ocksé g igenom eventuella risk-
faktorer och kontrollera olika former av interaktioner. I vissa fall (till
exempel smé kvinnor) kan man ge en lidgre dos av bupropion (150 mg
per dygn) (12). Tandldkare har ménga friska rokande patienter som

Fig. 4. Bdde rékskador och rékstoppets positiva verkningar kan ldtt
visas i patientens mun.
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kan ta bupropion utan begransningar. Man bor dock ta hansyn till att
bupropion inte bor ordineras till patienter som aktivt utévar en idrott
eftersom preparatet finns med pa den internationella dopinglistan.

Oberoende av om man anvinder nikotinsubstitutionsbehandling
eller bupropion ar det mycket viktigt att den som ska sluta réka &ar
motiverad och far stod. Han eller hon maste ocksa vara beredd pa
kostnaderna for lakemedlen. Oavsett om man anvénder nikotinlake-
medel eller bupropion ar dock likemedlen oftast billigare dn den
dagliga tobaksdosen.

Tandldkarens roll vid rokavvinjning
I den finldndska rekommendationen «Géngse vard» (6) definieras
malen for tandldkarnas arbete med tobaksavvinjning pa samma satt
som for den 6vriga bashilsovardens.

Minimiméalsittningen ar att en gang per ar:

1) uppskatta patientens tobaksanvindning, 2) journalféra den, 3)
uppmana rékande patienter att sluta, och 4) erbjuda substitutionsbe-
handling.

Personalen inom tandvéarden maste minst kinna till de sex A som
ingar i rekommendationen: Ask, Assess willingness, keep Account,
Advise, Assist, Arrange monitoring. De maste dven kénna till vilka
avvinjningstjdnster som erbjuds inom den egna regionen, kunna
principerna for avvanjning och ha kunskap om tobakens effekt som
riskfaktor vid olika sjukdomar.

Nar det giller hédlsoupplysning finns det en 1dng tradition inom
munhélsovarden. Det finns dven beldgg for att man uppnétt goda
resultat. Men goda resultat kraver ett langsiktigt arbete. Det tog
nastan ett kvarts sekel att minska kariesforekomsten. Nu ar tobak
den stora utmaningen.

English summary

Lahtinen A.
How can the oral health team help patients to stop using tobacco?

Nor Tannlegeforen Tid 2004; 114: 88-91.

The connection between tobacco and periodontal disease is well
documented: a smoker’s risk of periodontitis is 3-5 times as high as
that of a non-smoker. Moreover, follow-up studies show that in smok-
ers the outcome of periodontal treatment is poorer. Increasing ex-
posure to cigarette smoke increases both the prevalence and the
severity of periodontal disease in smokers.

Helping patients to quit tobacco use is essential in treating peri-
odontal diseases. Patients need information about the role of tobacco
in the progress of periodontitis and in the inferior treatment results
for smokers. The International Classification of Diseases (ICD-10)
classifies tobacco dependence under code F 17.2, and withdrawal
symptoms under F 17.3.

All dentists should know the principles of tobacco cessation treat-
ment. The Current Care Guideline “Smoking, nicotine addiction and
addiction treatment» was published in Finland to help the entire
health care system deliver more effective treatment for tobacco de-
pendence (6). Knowing that most tobacco users want to stop, the
opportunity to discuss smoking should be offered to all smokers, and
tobacco use should be assessed and documented annually. Dentists
should be familiar with pharmacotherapies, like Nicotine Replace-
ment Therapy (NRT) and bupropion.

The six A’s recommended for use in clinical practice are: Ask, As-
sess willingness, keep Account, Advise, Assist, Arrange monitoring.

Interventions by oral health teams have success rates of 3 to 30%.
Even simple encouragement to quit has an effect. Showing the

changes in the patient’s mouth is very convincing, and the positive
effects after cessation can also be shown.
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