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Forord

Socialstyrelsen fick 2011-06-16 i uppdrag av regeringen att projektleda en
forsoksverksamhet for att utveckla och prova en metod for en individuellt
anpassad hédlsofrdmjande och sjukdomsforebyggande aterkoppling inom
tandvarden avseende tobak. I den hér rapporten beskrivs resultatet av utvir-
deringen. Rapporten har skrivits av professor Maria Rosaria Galanti, Suvi
Virtanen och Zangin Zeebari pd Institutionen for Folkhélsovetenskap vid
Karolinska Institutet.

Projektledare pa Socialstyrelsen har varit Cecilia Andrée Lotholm. Knut
Sundell har varit ansvarig enhetschef.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor.
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Sammanfattning

Syfte: Rapporten utvérderar en radgivningsmodell som utvecklats for att
stodja tandvardspatienter i processen med att sluta med sitt tobaksbruk.

Metod: Interventionen (kort strukturerad rddgivning) jimfordes med sedvan-
liga insatser i det tobakspreventiva arbetet med patienter. Utvirderingen
genomfordes som en randomiserad kontrollerad studie dér 27 tandvardsklini-
ker i1 tvd lan (Sodermanland och Gévleborg) slumpmassigt fordelades till den
nya interventionen eller att fortsitta sitt sedvanliga arbete (kontrollgrupp).
Patienter med ett etablerat tobaksbruk som besokte dessa tandvardskliniker
under perioden oktober 2012 - april 2013 tillfragades om att medverka i
studien. Sammanlagt deltog 467 patienter, av vilka 452 kunde f6ljas upp efter
6 méanader (97 % svarfrekvens).

Utvirderingen hade fyra utfallsmatt: 7-dagars tobaksfrihet veckan fore
uppfoljning (primaért utfall); kontinuerlig tobaksfrihet under minst 3 ménader;
halvering av tobaksbruk i forhallande till baslinjen; forsok att sluta, med ett
uppehall som varade minst 24 timmar.

Resultat: Interventionen kunde genomforas av tandvardspersonalen med bra
foljsamhet och resulterade i mer omfattande tobakssamtal som pagick i
genomsnitt fem minuter langre an 1 kontrollgruppen.

Av patienterna blev 32 komplett rokfria under uppfoljningstiden. Samtliga
utfall utvecklades i en mer positiv riktning 1 interventionsgruppen jamfort
med kontrollgruppen. Det enda som var statistiskt sdkerstéllt var halvering av
tobaksbruk, som var dubbel sé vanligt i interventionsgruppen som i kontroll-
gruppen. Detta resultat kunde framst tillskrivas en halvering av patienternas
snusbruk dn av deras rokning. Ett sétt att beskriva metodens effektivitet ar att
cirka 90 tobaksbrukare behdver behandlas for att 4stadkomma ett extra fall
av tobaksstopp

Slutsatser: Den nya korta radgivningen gav genomgaende lovande resultat.
Den statistiskt sékerstédllda effekten pa en minskning av tobaksbruk ar
lovande 1 och med minskning kan leda till komplett tobaksfrihet pd lang sikt.
Rédgivningen visade sig vara ltt att implementera i tandvardens sedvanliga
arbete med patienter.
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Inledning

I december 2010 beslutade regeringen om en samlad strategi for alkohol-,
narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken (ANDT). Strategin beskriver hur
samhiillets insatser ska genomforas, samordnas och foljas upp 2011-2015.
Det overgripande mélet for ANDT-politiken &r ett samhaélle fritt frdn narko-
tika och dopning, med minskade medicinska och sociala skador orsakade av
alkohol och med ett minskat tobaksbruk (prop. 2010/11:47). Angaende det
sistndmnda malet dr det tobakspreventiva arbetet inom tandvarden av strate-
gisk betydelse.

Som ett svar pa denna proposition gav Socialdepartementet Statens folk-
hélsoinstitut och Socialstyrelsen i uppdrag att utforma och utvérdera en ny
kort rddgivningsmetod om tobak inom tandvarden (Regeringsbeslut 11:18,
2011-06-16). I uppdraget ansvarade davarande Statens folkhilsoinstitut
(FHI) for att utforma en metod avsedd att underlétta for tandvardpersonalen
att ge enkla rdd om tobak till patienter. Socialstyrelsen har i sin tur gett
Karolinska Institutet uppdraget att utvérdera radgivningsmetoden.

Denna rapport presenterar priméra analyser angdende process kring inter-
ventionens leverans samt utfallsutvardering enligt principen “intention to
treat”, det vill sdga deltagarna analyseras enligt gruppen de tilldelades
slumpméssigt (intervention eller kontroll).

I kommande publikationer kommer sekundira analyser att presenteras,
med fokus dels pa hilsoekonomiska aspekter, dels pa utfall i forhallande till
interventionens intensitet och kvalitet.

Tobaksbruk

Tobaksrokning har ett direkt samband med tiotals olika sjukdomar, varav de
vanligaste dr hjirt- och kdrlsjukdomar, kronisk obstruktiv lungsjukdom
(KOL), lungcancer och flera andra former av cancer. Varannan rokare dor av
sitt bruk och i genomsnitt lever en rokare 10 ar kortare dn en icke-rokare [1].
Aven snus kan kopplas till allvarliga hilsorisker. Snusning forefaller 6ka
risken for cancer 1 bukspottkorteln [2] och 1 matstrupen [3]. Sambandet
mellan snusning och hjért- och kéirlsjukdomar ér inte helt klarlagt, men
overlevnaden vid kardiovaskuldra handelser verkar vara simre hos snusare
[4, 5]. Dessutom kan snusbruk under graviditeten ge negativa perinatala
effekter [2].

Enligt den Nationella Folkhdlsoenkiten ar 2013 &r 11 procent av Sveriges
befolkning 1 dldern 16—84 ar dagligrokare. Andelen rokare r lika stor bland
méin och kvinnor. Bade bland mén och bland kvinnor &r dagligrokning
vanligast 1 dldersgruppen 45—-64 &r. Andelen av befolkningen som anvédnder
snus dagligen dr ocksa 11 procent, men betydligt fler mén (18 %) &n kvinnor
(4 %) snusar. Andelen dagligsnusare ar storst i aldersgruppen 30—44 ar.
Sammanlagt 73 procent av rokarna och 42 procent av dem som snusar vill
sluta med sitt tobaksbruk (Folkhidlsomyndigheten, 2014).
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Grupper att uppmarksamma

De sociala skillnaderna mellan rokare och icke-rokare dr tydliga, medan
dessa skillnader ar betydligt mindre for dem som snusar. Daglig rokning ar
vanligare bland personer med kort utbildning, bland arbetare och personer
med lag inkomst, bland dem som &r arbetsldsa och bland vissa invandrar-

grupper [6].

» 18 procent av kvinnor med forgymnasial utbildning roker dagligen jamfort
med 5 procent av kvinnor med eftergymnasial utbildning. Motsvarande
siffror bland mén &r 14 respektive 6 procent.

* 16 procent kvinnliga arbetare ar dagligrokare jaimfort med 6 procent
kvinnliga tjanstemén. Motsvarande siffror for mén 4r 15 respektive 6 pro-
cent.

* 15 procent av kvinnor som har ldg inkomst 4r dagligrokare jamfort med 8
procent bland dem med hog inkomst. Motsvarande siffror for méin ar 20
respektive 5 procent.

* 19 procent av dem som dr arbetslosa ér dagligrokare jamfort med 10
procent bland yrkesarbetarna. Bland personer som far sjukpenning eller -
ersittning dr 26 procent dagligrokare.

* 17 procent av personer med utldndsk hdrkomst dr dagligrokare, kontra 10
procent bland svenskfodda.

ROkavvanjning

Statens beredning for medicinsk utvédrdering (SBU) fastslar att kort strukture-
rad radgivning dr effektiv for att hjilpa rokare att sluta [7]. En litteratursam-
manstéllning frdn Cochrane Collaboration visar att individuell kvalificerad
radgivning dr mer effektiv &n minimal intervention for rokstopp, men
effekten av hogre intensitet av rddgivningen &r inte klarlagd [8]. Ameri-
kanska riktlinjer visar dock ett dos-responsforhdllande mellan intensiteten av
behandlingen och sannolikheten till tobaksfrihet [9]. Aven Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder faststiller en gradient
av Okad effektivitet fran enkla rad till kvalificerade radgivande samtal. I
riktlinjerna rekommenderas hélso- och sjukvarden att erbjuda dagligrokare
och gravida snusare kvalificerad radgivning eller proaktiv telefonradgivning
[10]. Liknande riktlinjer finns dven for tandvarden [11]. Kvalificerade
rddgivande samtal dr dock mycket mer omfattande &n kort rddgivning och ér
darfor svart att tillimpa inom tandvarden, eftersom tiden med enskilda
patienter dr begriansad. Dérfor utgor en effektiv kort rddgivning sdsom den
som utvarderas i foreliggande rapport ett vardefullt verktyg for tandvardsper-
sonal som vill arbeta med tobaksbruk bland patienter. Det méste dock
betonas att den nya korta rddgivningsmetoden inte dr avsedd att ersitta de
mer omfattande insatserna for beteendeforandring, utan har som mal att hoja
patienternas motivation och uppmuntra dem till handling.
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Tandvardens roll

Under en tvaarsperiod besoker 88 procent av den svenska befolkningen
tandvarden [6]. Tandvarden har alltsé en stor potential att forebygga och
paverka tobaksbruk. Litteratursammanstillningar frén bade Cochrane
Collaboration och frdn SBU visar att tobaksavvinjningsinterventioner inom
tandvérden ar effektiva for att bidra till tobaksfrihet [12, 13]. Dessutom ger
tobaksbrukets negativa konsekvenser, sésom muncancer och simre paradon-
tal hélsa hos rokare samt slemhinneférandringar hos snusare, legitimitet till
tandvardspersonal att erbjuda sina patienter stdd for tobaksavvinjning [2, 13-
15].

Syfte

Syftet med studien &r att utviardera om en kort strukturerad patientcentrerad
insats 1 tandvérdens ordinarie verksamhet ar effektiv avseende beteendefor-
andringar av tobaksbruk pa individniva i jaimforelse med nuvarande praxis.
Dessutom undersoks tillampbarheten av rddgivningsinsatsen inom tandvér-
dens ordinarie verksamhet.
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Metod

Design

Utvirderingen genomfordes som en klusterrandomiserad kontrollerad studie
dér tandvardsklinikerna i tva 14n slumpades till interventionsgrupp eller
kontrollgrupp. Interventionsgruppen tillimpade den nya rddgivningsmetoden
medan kontrollgruppen fortsatte att folja klinikens sedvanliga praxis géllande
rddgivning om tobak. Tandldkare och/eller tandhygienister 1 interventions-
gruppen utbildades i den nya radgivningsmetoden som de direfter anvénde i
samtal med rokande/snusande patienter under projektperioden. Tandvards-
personalen i bada grupper dokumenterade duration, innehall och utfall av
samtal med sina patienter. Tillvigagéngssittet for datainsamling och uppfol;-
ning var identiskt i bada grupper. Uppfoljningstid for varje patient var 6
ménader.

Interventionen

Ré&dgivningsmetoden som utvérderas, "Enkla rdd om tobak i tandvarden”, dr
utarbetad av Statens folkhélsoinstitut. Den innebér kort, strukturerad radgiv-
ning fran tandlékare eller tandhygienist till patienten. Metoden ingar som ett
led i Socialstyrelsens riktlinjer vad géller hilsofrimjande och sjukdomsfore-
byggande hilso- och sjukvérd [10] och bygger pé erfarenheter frin Risk-
bruksprojektet [16]. Metodens huvudsakliga komponenter &r:

* Motivationshojning. Hog motivation tillsammans med information om
tillgdngligt stod antas vara den viktigaste faktorn for att uppna bestaende
rokfrihet. Dérefter avgor patienten vilket stod denne behdver samt foljer
de aktiva raden fran tandvéardspersonalen.

* Remiss. Remiss till primérvérd eller annan professionell rddgivare.

» Kort duration. Tobaksamtalet bor ej Gverskrida 5 minuter. Detta for att
raddgivningen ska kunna anvéndas inom den tid ett ordinért patientbesok
vanligen sker.

* Kort trining av radgivarna. Detta dr viktigt for resursatgdngen i den
eventuellt kommande spridningsfasen av radgivningsmetoden.

Utveckling och underlag for interventionsmetoden har tidigare avrapporterats
av Statens Folkhélsoinstitut.

Utfall

Som primdrt utfall valdes punktprevalens av tobaksfria patienter, det vill
sdga patienter som inte anvént tobak alls de senaste sju dagarna fore uppfolj-
ningen. Utfallsdata &r sjalvrapporterade via uppfoljningsenkét (bilaga 6).
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Som sekunddra utfall beaktas foljande:

* kontinuerlig tobaksfrihet under de senaste tre manaderna fore uppfoljning-
en

* halvering av tobaksbruket, vilket innebdr minskning med &tminstone 50
procent av dagligt tobaksbruk den senaste manaden fore uppfoljningen
jamfort med baslinje

» fOrsok att sluta roka eller snusa, mitt som uppehall av minst 24 timmar i
tobaksbruk.

Population

Malgruppen for utviarderingen av metoden var patienter med ett etablerat
tobaksbruk och som kom f6r tandvardsbesdk (ej akut) under rekryteringspe-
rioden pa de deltagande tandvardsklinikerna i Gadvleborgs ldn och S6derman-
lands 14n.

Urval och rekrytering av tandvéardskliniker

Inledningsvis var utvédrderingen ténkt att genomforas i SOdermanlands lan
och Orebro ldn. Orebro lin avbdjde dock samarbetet pa grund av arbetsbe-
lastning 1 samband med andra forskningsprojekt. En forfrdgan om samarbete
riktades dérefter till Folktandvarden i Gévleborgs ldn. P& grund av tidsbrist
tillfrigades dér endast offentliga tandvardskliniker.

I S6dermanlands 14n holls ett mote pé regional niva for att informera samt-
liga verksamhetschefer om projektet. Verksamhetscheferna fattade darefter
beslut om medverkan i projektet efter samrad med klinikens personal. I
Givleborgs lin togs beslutet om att delta i projektet av lénets fyra distrikts-
chefer, vilka ansvarar for lanets samtliga folktandvardskliniker. Lanets
samordnare for tobaksfragor informerade direfter samtliga verksamhetsche-
fer om projektet samt om det fastlagda beslutet att Folktandvarden i Gévle-
borgs 14n skulle delta i projektet

Rekryteringen av tandvardskliniker pagick mellan maj och augusti 2012.
Studieprotokollet syftade till att inkludera minst 30 tandvardskliniker, 30
tandvardspersonal och minst 460 patienter i utvarderingen. I Gévleborgs lan
tillfrigades samtliga offentliga tandvardskliniker (n = 17) om ett deltagande,
varav en avbojde medverkan, medan 16 kliniker deltog i projektet. I Soder-
manlands lén tillfragades om samarbete samtliga ej specialiserade (n = 68)
tandvardskliniker ur en lista som erholls av Forsékringskassan. Verksamhet-
en hade upphort pa 3 av dessa kliniker, 54 kliniker tackade nej till medverkan
och slutligen deltog 11 kliniker (9 offentliga och 2 privata) i projektet.

Verksamhetscheferna pd de deltagande klinikerna ombads utse tvd behand-
lande personal (tandlidkare och/eller tandhygienist) samt en administrativ
personal for att delta i utvdrderingen. Av den behandlande personalen deltog
en personal aktivt i utvdrderingen medan den andra fungerade som suppleant.

Tandvdrdsklinikers bakgrundsprofil

Samtliga kliniker som mottog en forfrigan om deltagande ombads besvara
ett frageformuldr om klinikens bakgrundsprofil (n = 82). Av dessa besvarade
45 kliniker frdgeformuliret, varav 26 var deltagande kliniker (96 % svarsfre-
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kvens) och 19 (35 % svarsfrekvens) kliniker som avbojt medverkan. Nedan
ges en beskrivning av karaktiristika pa de deltagande respektive icke-
deltagande klinikerna. Denna maste dock tolkas med forsiktighet pa grund av
lag svarsfrekvens bland de icke-deltagande klinikerna.

* Bemanning och patientomsdttning: De deltagande klinikerna hade 1
genomsnitt dubbelt s& minga tandlékare och fyra ganger fler tandhygienis-
ter 1 jimforelse med de icke-deltagande klinikerna. Den totala patientverk-
samheten var ocksd hogre bland de deltagande én icke-deltagande klini-
kerna, men antal patienter per tandlikare eller tandhygienist var hogre
bland de icke-deltagande klinikerna.

* Klinisk verksamhet: Vad géller specialiserad tandvérd, erbjod mer dn
dubbelt s& méinga deltagande kliniker jamfort med icke-deltagande klini-
ker sddan tandvard. P& frdgan om vilken typ av personal som patienterna i
forsta hand traffar angav majoriteten av de deltagande klinikerna att det
beror pa anledningen till besoket, medan bland de icke-deltagande klini-
kerna var det vanligaste att patienterna i forsta hand framst traffar tandla-
karen.

* Rutiner kring patienternas tobaksbruk: Bland deltagande kliniker hade
lite 6ver hilften riktlinjer/rutiner for hur personalen ska ge rad till ro-
kande/snusande patienter. Motsvarande péd de icke-deltagande klinikerna
var runt en tredjedel. Personal som genomgatt utbildning i tobaksavvénj-
ning, frimst tandhygienister, fanns pé hélften av de deltagande klinikerna
och pé en femtedel av de icke-deltagande klinikerna.

Randomisering av tandvardskliniker

Cirka 3—4 veckor innan utbildningsdagen randomiserades de samarbetande
klinikerna via en datorgenererad slumpmassig siffersekvens till intervent-
ions- eller kontrollgrupp. Totalt 14 kliniker randomiserades till intervent-
ionsgrupp och 13 kliniker till kontrollgrupp.

Rekrytering av patienter

Eftersom endast 27 kliniker rekryterades (istdllet for 30 som planerat)
behdvde 486 patienter rekryteras for att behalla onskad statistisk styrka.
Detta innebar att varje klinik ombads rekrytera 18 patienter. Patienter som
kom for tandvérdsbesok hos de utvalda tandvérdsklinikerna under rekryte-
ringsperioden kunde inkluderas i utvirderingen om de uppfyllde f6ljande
kriterier:

» god forstielse av svenska, bade muntligt och skriftligt

 dlder 18-75 ar

+ dagligt tobaksbruk (samtliga av de senaste 30 dagarna) i form av cigaret-
ter, annan rokt tobak eller snus sedan atminstone ett ar tillbaka

Patienter exkluderades vid foljande hindelser:

* behov av akuttandvéird
* aktuell anvindning av ldkemedel i rokavvinjningssyfte eller annan
behandling for tobaksavvénjning
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» drogmissbruk eller psykisk sjukdom som kunde péverka frivilligheten att
delta i projektet och pélitligheten i1 de inlimnade uppgifterna

Rekryteringsproceduren och datainsamlingen genomfordes av den administ-
rativa eller behandlande personalen och gick till péa foljande sétt:

+ Screening av patienter. Samtliga patienter med inbokat besok hos personal
som deltog i projektet tillfrigades om de ville besvara ett kort screening-
formulidr med bakgrundsinformation och tobaksvanor (bilaga 1).

+ Screeningformuldret granskades for att se om patienten var en mojlig
deltagare i projektet. De patienter som inte uppfyllde inkluderingskriteri-
erna hinvisades vidare till inbokat besdk. Resterande patienter ombads
lasa en utforlig beskrivning av projektet (bilaga 2). Patienter som ville
delta skrev under blanketten Informerat samtycke (bilaga 2) och tilldela-
des dédrefter en personlig kod for identifikation som endast behandlande
tandvardspersonal kénde till.

+ Patienten fyllde sedan i baslinjeformuléret (bilaga 3) och direfter utforde
den behandlande personalen antingen den nya metoden (interventions-
gruppen) eller sedvanlig praxis for tobakssamtal (kontrollgruppen). Bade
interventions- och kontrollklinikerna genomforde noggrann dokumentat-
ion av tobakssamtalet (bilagor 4 och 5).

Pa négra kliniker forekom avvikelse fran protokollet. Till exempel riktade
fem kliniker en forfrdgan om deltagande i screeningen endast till patienter
som anvinde tobak. Pa en av klinikerna forbisdg man att administrera
baslinjeformuléret till patienterna efter att de blivit rekryterade till studien.
Detta kunde dock delvis kompletteras i efterhand for ndgra patienter, medan
det for resterande patienter (8 stycken) saknas baslinjedata.

Rekryteringen av patienter pagick fran oktober 2012 till och med april
2013 med ett uppehall i rekryteringen under januari till mitten av februari
manad 2013 for att undvika att uppfoljningen skulle sammanfalla med
sommarledighet.

De flesta kliniker rekryterade 18 patienter, medan sex av klinikerna rekry-
terade farre och 4tta fler. Angivna orsaker for lagt antal rekryterade var att
omradet har mycket fa tobaksanvéndare och brist pé tid hos receptionisten.
Totalt rekryterades 467 patienter till studien.

Datainsamling

Innan forsta besoket hos deltagande tandlékare eller tandhygienist ombads
deltagande patienter fylla i baslinjeformuléret (bilaga 3), som beskrivs ovan.

Uppfdljning

Alla patienter blev vid rekryteringen informerade om att de skulle bli er-
bjudna en kostnadsfri tandpolering 6 manader senare i samband med upp-
foljningsenkdten (bilaga 6). Om patienten avbojde aterbesoket till kliniken
erbjods istéllet en telefonintervju, alternativt hemskick av uppfoljningsenka-
ten. Om patienten uteblev fran sitt inbokade besok eller inte besvarade
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frageformuléret inom en vecka gjordes en paminnelse via telefon, brev eller
sms. Patienter som fick uppfoljningsenkiten hemskickad postade den tillbaka
direkt till studiesekretariatet.

Vid den forsta paminnelsen skickades dven en ny enkét hem till patienten,
medan andra och tredje paminnelsen bara innehdll en uppmaning att skicka
in enkdten samt ett erbjudande att besvara den 1 en telefonintervju som
alternativ.

Uppfoljningen péagick fran oktober 2012 till och med november 2013. Av
de totalt 467 patienter som rekryterades till studien foljdes 452 stycken (97
%) upp. Saledes var det 15 patienter (3 %) som inte deltog 1 uppfdljningen.
Totalt 18 patienter f6ljdes upp utanfor tidsramen (mindre &n 5 respektive mer
dn 7 manader efter baslinjen).

Studiens upplédgg och fléde av deltagare visas i figuren nedan:
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Kliniker vilkas valbarhet
bed6éms (n=128)

Exkluderade kliniker (n=101)
Uppfyllde inte kriterierna fér
valbarhet (n=46)
Avbodjde deltagande (n=55)

A 4
r Randomiserade kliniker ﬁ
Interventionsgrupp (n=14) Kontrollgrupp (n=13)
\
Patienter vilkas valbarhet Patienter vilkas valbarhet bedoms
bedéms (n=1095) (n=1069)
Via screeningprocedur (n=1006) Via screeningprocedur (n=600)
Ovrigt selektionskriterium (n=89) Ovrigt selektionskriterium (n=469)
Exkluderade patienter Exkluderade patienter
(n=778) (n=763)
Uppfyllde inte kriterierna Uppfyllde inte kriterierna
foér valbarhet (n=767) fér valbarhet (n=754)
\ 4 v
Valbara patienter Valbara patienter (n=306)
Exkluderade: patienter Exkluderade: patienter
avbojde deltagande avbojde deltagande

v v

Patienter samtycker till Patienter samtycker till
deltagande (n=225) deltagande (n=242)
Uppfdlining (n=219) Uppfdljning (n=233)

Bortfall (n=6) Bortfall (n=9)
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Dataanalys

Deskriptiv statistik péd studiepopulationen presenteras som andelar for
kategoriska variabler och medelvdrden med standardavvikelse (SD) for
kontinuerliga variabler. Chi-tva-test och t-test anvéinds for respektive variab-
ler for att jamfora studiegrupperna. Den konventionella signifikansnivan
(0,05) anvénds 1 alla analyser for att kunna forkasta nollhypotesen att det inte
finns nagon skillnad mellan grupperna. De deskriptiva analyserna gjordes
med SAS, version 9.3 (SAS Institut, Cary, North Carolina).

Eftersom data har hierarkisk struktur analyserades sambandet mellan in-
tervention och utfallet med flernivaregressionsmodeller med slumpmassig
intercept och lutning. D4 alla utfall behandlades som dikotoma anvéndes
logistisk regressionsanalys, med justering for dlder i forekommande fall.
Resultat rapporteras som oddskvot (OR) med 95 procent konfidensintervaller
(KI). Alla analyser genomfordes enligt principen “intention to treat” [17],
vilket innebér att deltagarna analyserades enligt interventionen som de
randomiserats till. Antagande om oftrdndrat tobaksbruk hos deltagare som
saknade uppfoljningsdata testades i sensitivitetsanalyser. For att vidare
studera signifikansen av skillnaden i behandlingseffekten mellan rékare och
snusare inkluderades det en interaktionsterm i regressionsmodellerna.
Multinivdanalyser genomfordes med MLwiN, version 2.28 (Centre for
Multilevel Modelling, University of Bristol), medan SPSS, version 22 (IBM
Corp., Armonk, NY) anvédndes for interaktionsanalyser vid subgruppsana-
lyser.
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Resultat

Deltagande tandvardskliniker

I Tabell 1 presenteras bakgrundsprofilen pa interventionsklinikerna och
kontrollklinikerna.

Tabell 1. Deltagande kliniker i interventions- och kontroligruppen.

Interventionskliniker Kontrollkliniker
(n = 13 kliniker)e (n = 13 kliniker)

procent medelvirde procent medelvdarde

Bemanning och patientomsdttning

Antal tandldkare p& mottagningar 4,6 7.5
Antal tandhygienister p&d mottagningar 6,1 7.2
Antal 6vrig personal p& mottagningar 5.7 10,1
Antal vuxna patienter p& besdk under ar

4565 8 472
2011
Antal genomférda besdk, vuxna patienter
. 8824 14 140
ar 2011
Klinisk verksamhet
Specialiserad tandvard 23 54

Rutiner kring patienternas tobaksbruk

Inga 38 46
Endast fér tandhygienister

Endast for fandldkare

Fér bade tandhygienister och -ldkare 54 46
Antal personal som genomgatt utbildning i 16 20
tobaksavvénjning '
Mottagningar med personal som genom-

gning P ° 46 54

gdtt utbildning i tobaksavvanjning

a Information fér en mottagning saknas

Bemanning, patienfomsattning och klinisk
verksamhet

Kontrollklinikerna hade i genomsnitt 60 procent fler tandlidkare och nistan
20 procent fler tandhygienister dn interventionsklinikerna. Samtidigt var
antalet vuxna patienter och besok hogre pa kontrollmottagningar én inter-
ventionsmottagningar, sd antalet patienter och besok per tandlékare var
relativt lika. Bland interventionsklinikerna erbjod 23 procent specialiserad
tandvéard, medan motsvarande andel i kontrollgruppen var 54 procent.

Rutiner kring patienternas tobaksbruk

Négot fler interventionskliniker &n kontrollkliniker hade riktlinjer eller
rutiner for hur personalen skulle ge rdd till rokande och snusande patienter.
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Négot fler kliniker 1 kontrollgruppen hade dock personal som genomgétt
utbildning i tobaksavvanjning jamfort med kliniker i interventionsgruppen. I

bada grupperna ar det frimst tandhygienister som har genomgatt denna

utbildning.

Deltagande patienter

Egenskaper hos patienter som deltog i studien presenteras separat for inter-
ventions- och kontrollgruppen 1 Tabell 2.

Tabell 2. Studiedeltagarnas egenskaper vid baslinje (procent och

medelvdrden)

Kontroll Intervention samfliga p-varde
(n=242) (n=225) (2-sidig)
Kén Kvinna 34,7 38,7 36,6 4750
Man 65,3 61,3 63,4
18-29 18,2 24,4 21,2
. 30-39 1.2 1,6 11,3
Alder 40-49 21,9 222 22,1 4860
50-59 28,1 24,4 26,3
60+ 20,7 17.3 19,1
Medelvérde (SD) (‘]‘ ‘71: gg | (‘,’ i" 2? ) (‘,’ j’, > e
o Férgymnasial 23,6 18,6 21,1
Utbildning Gymnasial 59,3 63,3 61,3 4440
Eftergymnasial 171 18,1 17.6
o Anstélld 59,7 65,3 62,5
Sysselsatining Foretagare 97 8.6 9.2 4740
Arbetarinte 30,5 26,1 28,3
Ogift 50,4 55,8 53,1
Civilsténd Gift 37,5 32,1 34,8 4550
Skild/separerad 8,9 8,5 8.7
Anka/énkling 3,1 3,6 33
Kronisk sjukdom Nej 68,3 71.6 69.9 450
Ja 31,7 28,4 30,1
Snus 44 43,1 43,6
Typ avtobaksbruk o\ ing 49,1 458 47,5 2670
Snus & rékning 6.8 1.1 8.9
Durat <5 52 6.7 59
1ol:orgklggr3|‘<l (@) 510 17.7 213 19.5 1990
11-20 15,2 20 17,5
21+ 61,9 52 57
medelvéirde (SD) ﬁg:gg ) ﬁ?ffé} ﬁigg o7
Tidigare forsok att 0 15 11,6 13.3
sluta med 1-2 29,1 23,1 26,1 1220
tobaksbruk, totalt
3+ 56 653 60,6
Tid mellan < 5min 10,2 13,8 12
uppvqknﬁqnde 6-30 min 46,2 46,7 46,4 6390
och anvdndning  31-460 min 31,1 27.6 29,3
av fobak 1+ timme 12,4 12 12,2
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Kontroll Intervention p-varde

(n=242) (n=225) Samfliga 5 sidig)

Planer att sluta < 6 manader 17.3 20,5 18,9
anvanda tobak 6+ manader 20,4 17 18,7 .513¢

Infe best&dmd 62,2 62,5 62,4
Tobaksmdngd per <5 38 49 4.4
dag (cigaretter, 5-10 46,2 47,6 46,8 71
snusprillor) 11-20 44 39.6 41,8 '

21+ 14 8 7
Medelvarde (SD) 12,42 (6,98) 12,62 (6,88) 12,52 (6,92) .756°P

a Chi-tvd statistik b t-test

Demografisk dversikt

Medeléldern hos deltagarna var 45,5 ar och majoriteten var mén. Majoriteten
av deltagarna hade gymnasial utbildning och var anstéllda. De flesta bodde
tillsammans med en partner. En knapp tredjedel av deltagarna hade nagot
langvarigt hilsoproblem. Diagnoser kopplade till tobaksbruk, sdsom KOL,
typ 2-diabetes, cancer eller hjartinfarkt, var dock relativt ovanliga (2-3 %).

Tobaksbruk

Det var négot fler rokare én snusare bland deltagarna, och en knapp tiondedel
bade rokte och anvédnde snus. De flesta hade varit tobaksbrukare lidnge, 1
genomsnitt Over 24 ar. Deltagare i studien anvéinde i genomsnitt 12,5 cigaret-
ter och/eller snusprillor per dag. Tidigare forsok att sluta roka eller snusa
rapporterades av 87 procent av deltagarna, och de flesta hade gjort 6ver tre
forsok att sluta. Forsok att sluta anvidnda tobak var vanligare bland rokare dn
snusare. Dock hade 6ver 60 procent inte bestdmd sig nér eller om de skulle
vilja sluta.

Aldern var den enda statistiskt signifikanta skillnaden mellan intervent-
ions- och kontrollgruppen: deltagare vid kontrollkliniker var i genomsnitt
dldre dn deltagare vid interventionskliniker. Foljande analyser av behand-
lingseffekt justeras darfor for alder, dér sa indikeras.

Tobakssamtal och implementering av
den nya modellen

I interventionsgruppen fick samtliga 225 deltagare samtal om tobak, medan
motsvarande antal bland deltagare i kontrollkliniker var 173 av 242 (71,5 %).

Tobakssamtalets duration

I genomsnitt var tobakssamtalet langre vid interventions- én vid kontrollkli-
niker, vilket framgar frén Tabell 3. Néstan alla samtal i kontrollkliniker tog
fem minuter eller mindre, medan de flesta samtal pa interventionskliniker var
over fem minuter langa. Det kortaste samtalet varade dock en halv minut och
det langsta en halvtimme pa béde interventions- och kontrollkliniker.
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Tabell 3. Tidsatgang for tobakssamtal

Kontrolle Intervention®

n procent n procent
Under 5 minuter 84 55,3 38 17,0
5 minuter 64 42,1 59 26,3
6-7 minuter 0 0 16 7.1
8-10 minuter 3 2.0 77 34,4
Over 10 minuter 1 0.6 34 15,2
Medelvérde (SD) 3,53 (2,88) 8,56 (5.43)

aBaserad pd& 152 samtal i kontroligruppen, bortfall = 21 e Baserad pd& 224 samtal i intervent-
ionsgruppen, bortfall = 1

Tobakssamtalets innehdll

Stora skillnader kunde observeras mellan interventions- och kontrollkliniker i
tobaksamtalets innehéll (Tabell 4). Majoriteten av tobakssamtalen pa kon-
trollklinikerna inneh6ll information om munskador i samband med tobak och
frdgan om beredskap att sluta med tobak, men det var mindre &n var tionde
som fick information om tillgingligt stod och ldkemedel, eller abstinensbe-
svér. P4 interventionskliniken fick de flesta deltagare information om mun-
skador, tillgingligt stod for tobaksavvinjning och lidkemedel, fragan om
beredskap att sluta med tobak, motiverande argument for att sluta samt
skriftligt material.

Tabell 4. Tobakssamtalets innehall

Kontroll Intervention
n procenta n procenta
Information om munskador med tobak 98 56,6 214 95,1
Tillfrdgas om beredskap att sluta med tobak 89 51,4 208 92,4
Information om tillg&ngligt stéd for tobaksavvanjning 16 9.2 173 76,9
Information om I&dkemedel 9 5.2 157 69.8
Beslut om datum fér tobakstopp 5 2,9 36 16,0
Motiverande argument framfdrs 30 17.3 163 72,4
Abstinensbesvar diskuteras 13 7.5 87 38,7
Skriftligt material levereras 0 0 140 62,2
Annat 12 6,9 1 0.4

a Proportion berdknad baserad pd 173 personer i kontroligruppen och 225 personer i
inferventionsgruppen som fick tobakssamtal. Eftersom det var maéjligt att vdalja fler svarsalter-
nativ dverstiger summan av andelarna 100 procent.

Atgarder till f8ljd av samtalet

Som f6ljd av tobakssamtalet fick 13 procent av deltagare i kontrollgruppen
och 65 procent i interventionsgruppen ndgon vidare atgérd, presenterad 1
Tabell 5. Vanligast var hanvisning till annat stod; 10 procent i kontrollgrup-
pen och 55 procent i interventionsgruppen fick hinvisning till fortsatt stod
for tobaksavvénjning.
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Tabell 5. Atgarder/6verenskommelse fill foljd av samtalet

Kontroll Intervention

n procente n  procente
Ingen vidare atgdrd/éverenskommelse 134 87.0 77 35,5
Bokat fobaksavvanjningssamtal med samma vardgivare 2 1.3 16 7.4

Ha&nvisat/remitterat fill tobaksavvéanjning
med annan vardgivare vid kliniken 3 1.9 13 6,0

Ha&nvisat/remitterat fill fobaksavvanjning med annan

vardgivare utanfér kliniken (t.ex. primdrvérden) 5 3.2 61 28,1
Ha&nvisat/remitterat fill Sluta-Roka-Linjen 8 5.2 77 35,5
Skrivit ut/foreslagit IGkemedel f&r rokavvanining 3 1.9 41 18,9

Annat 1 0.6 10 4,6

a Proportion berdknad baserad pd 173 personer i kontroligruppen och 225 personer i
inferventionsgruppen som fick tobakssamtal. Eftersom det var maéjligt att vdalja fler svarsalter-
nativ dverstiger summan av andelarna 100 procent.

Det vanligaste var hanvisning till Sluta-Réka-Linjen {6ljt av hanvisning till
annan vardgivare. Ungefar tio ganger lika manga deltagare 1 interventions-
gruppen som 1 kontrollgruppen fick utskrivet eller blev rekommenderade
lakemedel for tobaksavvénjning.

Tandvardpersonalens beddmning av

tobakssamtalet

Tre fjardedelar av tandvardspersonalen som anvinde sig av den nya korta
radgivningen bedomde att tobakssamtalet fortskred 14tt och smidigt (Tabell
6). Det vanligaste problemet som rapporterades var en viss svarighet i
kommunikationen, ndgot som dock inte forhindrade genomforandet av
samtalet. Endast ett samtal uteblev helt.

Tabell 6. Tandvardspersonalens bedémning av tobakssamtalet

Intervention

" Cen
Samtalet fortskred 1t och smidigt 168 753
Samtalet genomférdes, men med viss svarighet i kommunikationen 38 17.0
Samtalet genomfdrdes, men det tog I&ngre tid an planerat 16 7.2
Samtalet pdbdriades, men kunde inte fortskrida/avslutas som planerat 8 3.6
Sqmtolef kunde inte genomféras, besdket mdste fokusera pd andra 0 0
hdlsoproblem
Samtalet uteblev av andra anledningar (t.ex. tidspress, patienten ville 1 0.4

inte ta upp dmnet)

a Proportion berdknad baserad pd 223 dokumenterade tobakssamtal (bortfall=2). Eftersom
det var magjligt att vdlja fler svarsalternativ dverstiger summan av andelarna 100 procent.
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Utfallsutvardering

Vid uppfoljningen rapporterade 18 deltagare 1 interventionsgruppen och 14
deltagare i kontrollgruppen att de varit tobaksfria under de senaste sju
dagarna. I Tabell 7 visas att oddset att vara tobaksfri under de senaste 7
dagarna dr 40 procent hogre for interventionsgruppen jamfort med kontroll-
gruppen, men resultatet dr inte statistiskt signifikant.

Tabell 7. Oddskvot (OR) och konfidensintervall (95 % KI) for tobaksfrihet,
halvering av tobaksbruk och forsok att sluta i interventionsgruppen
jamfort med kontroligruppen

Deltagare i EiEEE e
kontrollgruppen: mtervenhops- OR(95%Kl)e  OR(95%Ki)e
Utfall/antalet gruppen: Justerad for
Utfall/antal dlderp
analyserade
analyserade
Tobaksfrinet de 1,40 (0.68- 1,43 (0.69-
senaste 7 dagarna 14/233 18/219 2.89) 2.96)
Tobaksfrinet de
senaste 3 mana- 8/233 11/219 149 (0.59- 1146 (0.57-
3.77) 3.72)
derna
Halverat fobaks- 2,07 (1.28- 2,09 (1.28-
bruk 32/225 56/219 3.35) 3.39)
N 1,37 (0.94- 1,30 (0.89-
Forsdk att sluta 100/233 111/219 2.00) 1.91)
aReferenskategori: kontrollkondition b Kontinuerlig variabel

Punktestimaten for kontinuerlig tobaksfrihet under de senaste tre manaderna,
for halvering av tobaksbruket och for forsok att sluta ar konsistent hogre i
interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen, men oddskvoten ar
signifikant endast for halvering av tobaksbruket, dir interventionen hojer
oddsen med 107 procent. Estimaten dndras endast mycket litet i modellen
som justeras for aldern. Intraklasskorrelation var 0 i alla analyser.

Stratifierad analys anvédndes for att kunna studera effekten av intervention-
en separat pa rokare och snusare (presenteras i Tabell 8).

Eftersom den statistiska styrkan berdknades for analyser av hela studiepo-
pulationen har de stratifierade analyserna 1ag statistisk styrka. Detta kan ses i
de breda konfidensintervallerna. Resultatet indikerar att effekterna pa tobaks-
bruket som kan forknippas med interventionen dr stérre hos snusare dn
rokare. Interaktionsanalysen visar dock att effekten av tobaksvana pa inter-
ventionens utfall inte &r statistiskt signifikant.

Sensitivitetsanalyser genomfordes for att testa det konservativa antagandet
att deltagare som saknade utfallsdata hade oforéndrat tobaksbruk. Denna
analys ledde inte till ndgon dndring av resultatet, vilket var forvéintat pa
grund av mycket lagt bortfall.
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Tabell 8. Oddskvot (OR) och konfidensintervall (95 % KI) for tobaksfrihet,
halvering av tobaksbruk och férsok att sluta i interventionsgruppen
jamfort med kontroligruppen, separat for rokare och snusare

Rokare @
Deltagare i . Deliagqrei
kontroligruppen: miervenhor'\s- OR (95 % KI)° OR (95 % 'Sl)b
Utfall/antal gruppen: Jusgerad for
I d Utfall/antal alderd
analyserade analyserade
Tobaksfrihet de
senaste 7 9/109 8/100 0.97(0.3¢- 1.03 (0.38-
dagama 2.61) 2.82)
Tobaksfrihet
senaste 3 5/109 4/100 0'8; é%')%‘ O'8§ é?'fz‘
mdnaderna ' '
Halvering av 1,87 (0.96— 1,85 (0.94-
tobaksbruket 18/109 271100 3.66) 3.62)
_— 0,99 (0.57- 0,94 (0.54-
Forsok att sluta 58/109 53/100 1.71) 1.63)
Snusare ©
. Deltagare i
Deltagare i . N
kontroligruppen: miervenhor'\s- OR (95 % KI) ® OR (95 % KI) ®
Utfall/antal gruppen: Justerad for
| d Utfall/antal alderd
analyserade analyserade
Tobaksfrihet de
senaste 7 4/100 9/94 2,54 (076 2,48 (0.74-
dagama 8.54) 8.39)
Tobaksfrihet
3,94 (0.80- 3,92 (0.79-
senaste 3 2/100 7/94
manaderna 19.48) 19.46)
Halvering av 2,66 (1.25- 2,79 (1.30-
tobaksbruket 12/100 25/94 5.66) 6.00)
_— 1,82 (0.99- 1,69 (0.90-
Forsok att sluta 29/100 40/94 3.32) 3.15)

a|nkluderar endast rékare, inte blandbrukare
¢ Inkluderar endast snusare, inte blandbrukare

b Referenskategori: kontrollkondition
dKontinuerlig variabel
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Diskussion och slutsatser

Den hir rapporten beskriver en effektutvirdering av en kort strukturerad
radgivningsmodell som utvecklats for tobakspreventivt arbete inom tandvér-
den. Skillnader i tobaksbruk mellan baslinjen och uppfoljningen visade mer
gynnsam utveckling i interventions- &n 1 kontrollgruppen. Behandlingseffek-
ten var signifikant for halvering av tobaksbruket vid uppfoljningen efter sex
manader. Behandlingseffekten var dock inte statistiskt sdkerstilld for det
priméra utfallet tobaksfrihet under de senaste 7 dagarna eller for kontinuerlig
tobaksfrihet eller forsok att sluta roka eller snusa. Trots att interventionen
inte visade nagon signifikant effekt pd komplett tobaksfrihet ar effekten pa
minskning av tobaksbruket lovande. Tidigare forskning [ 18] har visat att en
gradvis minskning av tobaksbruk i forlingningen kan ge leda till att tobaks-
bruket upphdr i samma utstrackning som abrupta forsok att sluta med tobak.

Resultaten kan inte forklaras av exempelvis skillnader hos deltagande
tandvardskliniker (t ex bemanning och patientomséttning) eller skillnader hos
deltagande patienter i respektive undersokningsgrupp (t ex genomsnittlig
alder eller antal ar med tobaksbruk). Subgruppsanalyser indikerade dock att
interventionen var mer effektiv hos snusare én hos rokare. Detta fynd har
betydelse for att skatta interventionens mojliga effekter pa populationsniva,
dess kostnadseffektivitet samt for vidareutveckling av radgivningen.

Aven tidigare utvirderingar [19] har visat att tobaksavvinjning pa tand-
vardskliniker har storre effekt for snusare dn rokare. Det kan finnas flera
forklaringar bakom denna skillnad. Forst och frdmst dr evidensen dver
allménna hilsokonsekvenser av snusbruket fortfarande bristfallig [14],
medan skador i munnen dr en logisk och forstéelig konsekvens, samtidigt
som slemhinneforidndringar i munnen ar tydliga och tidiga tecken pa skada
[20]. Dérfor kan radgivning om tobak hos just tandvardspersonal vara sérskilt
relevant for snusare. Parallellt kan tandvardspersonalen kidnna sig mer sékra
om att ge rdd om tobaksavvénjning till snusare i jaimforelse med till rokare.

Med tanke pa att nistan alla svenskar besoker tandvarden regelbundet [6]
ar det sannolikt att friska snusare far rddgivning om tobak forst under ett
tandvardsbesok. Rokare ddremot exponeras for samma budskap under flera
kontakter med varden, vilket skulle kunna minska effekten av en kort rddgiv-
ning. Slutligen &r rokning i dagens Sverige ett socialt segregerat beteende i
storre utstrdckning dn anvéndning av snus [21]. Det ar ként att 1&g hilsolitte-
racitet/lag hilsokompetens &r negativt korrelerat till lyckat rokstopp [22].

Utvérderingen visar att implementering av den nya korta rddgivningen
fungerat. Aktiviteter relaterade till tobakssamtalet dokumenterades pa bade
interventions- och kontrollklinikerna och visade tydliga skillnader mellan
grupperna. Patienter pa interventionskliniker deltog oftare i samtal om tobak,
och samtalen var i genomsnitt lingre dn pa kontrollkliniker. Samtalen vid
interventionskliniker hade dven ett rikare och mer nyanserat innehall, vilket
ar 1 linje med instruktionen. Bland annat behandlades tillgéingligt stod under
77 procent av radgivningstillfillena, vilket ledde till hdnvisning till fortsatt
stod for tobaksavvénjning i 55 procent av samtalen, jamfort med 10 procent
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pa kontrollklinikerna. Motivationshdjande argument anvéndes fyra gdnger
oftare under patientkontakter i interventionsgruppen i jamforelse med
kontrollgruppen. Trots att den genomsnittliga tiden for den korta rddgivning-
en var langre dn planerad upplevde tandvérdspersonalen att samtalen genom-
fordes utan svarigheter.

Studiens styrkor inkluderar den experimentella designen som givit tva
jamforbara patientgrupper, 1agt bortfall och god kontroll av implementering-
en. Svagheten med studien &r att all information &r sjdlvrapporterad vilket
kan leda till sdmre tillforlitlighet pa grund av tendensen att ge socialt onsk-
vérda svar [23]. Om ett systematiskt fel foreligger (t.ex. att patienter 1
interventionsgruppen underrapporterar sitt tobaksbruk oftare &n patienter i
kontrollgruppen) kan det delvis forklara de positiva resultaten, men inte
varfor dessa skulle synas bland snusare snarare &n bland rokare. Tobaksbruk
kan underskattas i sjélvrapporterad data jamfort med data frdn biomarkdrer
[24]. Detta fel skulle dock snarare orsaka en underskattning av intervention-
ens effekt.

Eftersom tandvarden nar den storsta delen av den vuxna befolkningen i
Sverige och deltagandet bland tillfragade patienter var hogt, bedoms de
deltagande patienter vara representativa for tobaksanviindare i Sverige. A
andra sidan var deltagandet bland tandvardskliniker 14gt och néstan alla
deltagande kliniker drevs i offentlig regi. De deltagande klinikerna var storre
och forde oftare en tobakspolicy eller hade personal utbildad i tobaksavvénj-
ning an de icke-deltagande klinikerna. Dessa skillnader paverkar sannolikt
inte behandlingseffekten, men de kan innebira konsekvenser for en storska-
lig implementering av interventionen.

Slutsatser

Tandvérdspatienter som fick kort strukturerad radgivning for tobaksavvénj-
ning visade mer gynnsamma fordndringar i sitt tobaksbruk jamfort med
patienter som fick den sedvanliga behandlingen, men resultat var for de flesta
utfall inte statistiskt sikerstéllt. En sidkerstilld effekt fanns dock for minsk-
ning av tobaksbruket. Interventionen verkade vara speciellt effektiv bland
snusare.

For att 6ka sékerheten i resultaten behovs en utvéardering som foljer patien-
terna under en lingre tid. Metoden behover dven utvecklas for radgivning
bland rokare.

Effekter pd befolkningsnivd

Genom att anvinda vissa antagande (se faktaruta nedan) kan man uppskatta
antal extra “tobaksstopp” vid en storskalig spridning av den utvirderade
korta rddgivningen. En konservativ skattning &r att en storskalig spridning av
den korta radgivningen skulle leda till drygt 5 000 extra fall av tobaksstopp
under ett ar, alltsa fall av tobaksstopp som inte hade intréffat under nuva-
rande praxis.
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Med hjélp av studiens resultat kan antalet patienter med tobaksbruk som

behover behandlas for att astadkomma ett extra tobaksstopp skattas till
omkring 90 individer (Number Needed to Treat, NNT).

Antagande och underlag for berdkning av impakt

Antal tobaksbrukare i den Svenska befolkningen ar 2013 [6] =1 605 000
Antal tobaksbrukare per ar som kommer i1 kontakt med tandvarden [6] =
642 000 (14gt raknat omkring 40 procent av befolkningen)

Exponering for intervention, basta scenario = 100 % = 642 000
Exponering for intervention, minimalt scenario = 70 % = 450 000
Halverat tobaksbruk i denna studie [25]; antal extra fall/100 exponerade =
11 (11 %)

Andel som ér totalt tobaksfria efter ett ar av dem som halverat sitt tobaks-
bruk = 10-22 procent [18, 26]

Antal extra-fall av halvering av tobaksbruk vunna under ett &r:

bidsta exponeringsscenario = 73 000
minimalt exponeringsscenario = 51 000

Antal extra-fall av tobaksstopp under ett ar:

bista exponeringsscenario, konservativ skattning 10 % = 7 400
minimalt exponeringsscenario, konservativ skattning 10 % =5 200
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Bilaga 1: Screeningformular

Projektet "Fri fran Tobak i Tandvarden (FRITT)”

Mottagning:

Information till dig som besdker mottagningen

Denna klinik samarbetar med Socialstyrelsen och Karolinska Institutet i ett
regeringsuppdrag som syftar till att utvardera en ny radgivningsinsats riktad till
vara patienter som anvander tobak.

For att kunna utféra utvarderingen pa basta mojliga satt behéver vi genomfora
ett kort frageformular med nagra patienter. Detta for att na de patienter som
roker eller snusar och fraga om de vill delta i projektet.

Uppgifterna som du lamnar helt anonymt kommer att forstoras direkt efter
denna forfragan.

Vi hoppas att du har maéjlighet att anvanda tva minuter av din tid for att
besvara fragorna nedan.

Tack pa forhand!
Klinikens verksamhetschef
Projektledare Karolinska Institutet

Rosaria Galanti, docent



Bilaga 2: Informerat samtycke

Kod: Mottagning:

Projektet ”Fri fran Tobak i Tandvarden (FRITT)”

Frageformular

Datum:

Tid:




1. Kon
0 Man
[ Kvinna

2. Fodelsear

3. Vad ar huvudanledningen till dagens bes6k?
[ Planerad kontroll
[J Akut besvar
O Annat:

4. Tank pa de senaste 30 dagarna. Hur manga av dessa dagar har du
rokt cigaretter, annan tobak eller snusat?
O Alla dagar
[J Nagra dagar, men inte alla
L] Inga dagar

5. Hur ldnge har du rokt och/eller snusat dagligen eller sa gott som
dagligen?
[ Mindre dn 1 ar
[J1 areller mer
[J Har aldrig anvant tobak dagligen

6. Anvander du for narvarande nagot lakemedel for att sluta
réka/snusa (t ex nikotinplaster eller tuggummi, Champix)?
[ Nej
[Ja

7. Foljer du for narvarande ett program for att sluta med tobak?
[ Nej
Ja

Ifylles av mottagande tandvardspersonal:

1. 0O Patient utesluts, vidare till besok
[ Patient ombeds delta



2. Ombedd patient vill delta
O Nej
[1 Ja, anteckna patientens journalnummer har:



Information om projektet

"Fri fran Tobak i Tandvarden (FRITT)”

Denna klinik samarbetar med Socialstyrelsen och Karolinska Institutet i ett regeringsupp-
drag som syftar till att utvardera en ny radgivningsinsats riktad till vara patienter som
anvander tobak.

Du har angett att du anvander tobak sa gott som dagligen. Darfor far du en férfragan om
du vill delta i detta projekt.

Vi ber dig ldsa féljande information och skriva under ett samtycke till deltagande i pro-
jektet, om du sa onskar.

Din insats ar vardefull men helt frivillig och kan avbrytas ndr som helst. Ditt beslut kommer
inte pd ndgot sdtt att pdverka den tandvdrd du far hos oss.

Tack pa forhand!
Klinikens verksamhetschef

Projektledare Karolinska Institutet

Rosaria Galanti, docent



Projektet "Fri fran Tobak i Tandvarden (FRITT)”

Vilket ar syftet med projektet?

Projektet syftar till att utvardera en ny kort radgivning for att stodja patienter i sitt beslut
av att sluta réka/anvdnda tobak. Det ar kant att tobak &r en stor hélsofara, inte minst vad
galler skador i munnen. Darfor dr det angelaget att sa manga tandlakarpatienter som
maijligt far tillgang till effektivt stod.

Hur valjs deltagarna ut?

De patienter som bokar ett besok pa kliniken och som dagligen anviander tobak kommer
under en 3-manadersperiod att bjudas in till att delta i projektet.

Vad gors i projektet?

Vi kommer att jamfora en grupp patienter som kommer att genomga den nya radgivningen
med en grupp patienter som kommer att behandlas av tandvardspersonalen precis som
vanligt. For att inte paverka dina svar och sa att resultatet blir sa palitligt som maijligt
kommer vi inte att informera dig om vilken grupp du tillhér. Tilldelning sker slumpmassigt
via datorstyrt program och kan inte paverkas.

Vad innebar din medverkan?

Din medverkan ar helt frivillig och kan nar som helst avbrytas. Den innebar att:

=

Fylla i ett frageformular i samband med dagens undersokning/halsokontroll.

2. Genomga undersdkningen/halsokontrollen precis som vanligt.

3. Du erbjuds en ny kostnadsfri undersokning om 6 manader. | samband med
denna undersékning, kommer du att fylla i ett uppféljningsformular. Du har
ocksa mojlighet att tacka nej till aterbesoket och fa frageformularet hemskick-
at.

4. Nagra for utvarderingen viktiga uppgifter, t ex halsotillstand gallande tander
och munnen kommer att inhdamtas fran din journal.



Hur behandlas dina uppgifter?

Informationen ovan insamlas och bearbetas av Karolinska Institutet utan personliga
identifikationsuppgifter. Personuppgifterna ersatts med en kod vilket gor det omojligt att
kdanna igen den enskilda personen. Kopplingen mellan denna kod och din person kommer
att enbart vara kand for din tandldkare/tandhygienist och férvaras i din journal.

Informationen fran projektet kommer endast att offentliggdras i form av statistiskt matt (t
ex procentsats).

Dina svar skyddas av offentlighets- och sekretesslagen (SFS 2009:400). Det betyder att
uppgifterna som samlas in kommer att anvdandas endast for utvardering, forskning och
statistik och behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av dem.

Karolinska Institutet, 171 77 Stockholm ar ansvarig for det dataregister som upprattas. Du kan utan
kostnad fa ett registerutdrag per ar genom att skriftligen begéra det av kontaktpersonerna nedan.
Framkommer det att nagon uppgift ar felaktig ska den rattas till.

Onskar du mer information?

Prata garna med din tandlakare/tandhygienist, eller kontakta projektets kontaktperson
Linnéa Warenius via mail; linnea.warenius@ki.se eller via telefon; 08-524 801 80 (telefon-
tid ma-fre: kl. 08.00-17.00).



mailto:linnea.warenius@ki.se

Informerat samtycke

Undertecknad:

(Namn och efternamn textat)

samtycker till att delta i projektet ”Fri fran Tobak i Tandvarden (FRITT)” som beskrivs ovan.
Jag anser mig informerad om projektets dndamal och uppldgg, samt om att mitt delta-
gande ar frivilligt och kan avbrytas nar som helst.

Namnteckning:

Datum och ort:




Bilaga 3: Baslinjeformular

Projektet ”Fri fran Tobak i Tandvarden (FRITT)”
Frageformular
Kod: Mottagning:

Patientjournalens nummer:



1. Under de senaste 30 dagarna, hur mycket tobak har du pa ett ungefir anvant per
dag?

Fyll i varje ruta i nedanstaende tabell. Skriv ”0” om du inte alls anvander en viss typ av
tobak (t ex snus).

Per dag

Antal snusprillor

Antal cigaretter

Antal annan typ av rokt tobak*

* T ex cigarrer, vattenpipa

2. Hur manga ar har du anviént tobak (r6kning och/eller snus) sa gott som dagligen?
Rékna bort uppehall som varade minst ett ar.

Antal ar:

3. Sedan du borjade anvanda tobak sa gott som dagligen hur manga ganger har du

giort ett uppehall som varade i minst 24 timmar (ett dygn)?

Kryssa for bade rokning och snus. Om du aldrig anvant en viss typ av tobak (t ex snus)
kryssa da svarsalternativet “0”.

Rokning Snus

] o O o

O 1 O 1

O 2 0 2

O 3 O 3

4 O 4

OO0 5eller flera ganger 0 5 eller flera ganger



4. Har du nagon gang anvant nikotinlikemedel eller annat likemedel som stod for

att sluta med tobak?

Om ja, fyll da dven i de tva sista kolumnerna.

Likemedel Aldrig Anvant | Anvant Senast Anvant som langst
anvant | 1gang | flera anvant .
e (antal manader)
(vilket ar)
Nikotintuggummi O O L]
Nikotinplaster O O L]
Nikotintabletter/ O O L]
sugtabletter
Nikotininhalator O Ol ]
Nikotinspray (nas- eller O O Ol
munhalespray)
Annat nikotinpreparat O O L]
Ange vilket:
Zyban O O L]
Champix O O L]

5. Hur lang tid efter uppvaknandet roker du dagens férsta cigarett eller annan typ

av tobak eller anvander snus?

6 — 30 minuter

31 -60 minuter

o o o O

Mindre dn 5 minuter

Mer an 60 minuter




6. Hur ser du pa ditt tobaksbruk i framtiden?
[0 Jag har bestamt mig att sluta helt inom 6 manader
[0 Jagvill sluta helt, men langre fram dn 6 manader

[0 Jag har inte bestamt om och nar jag ska sluta helt

7. Har du av en ldkare fatt foljande diagnoser?

Diagnos Nej Ja (vilket ar)
Aldersdiabetes [J O Ar
KoL O O Arn
Hjartinfarkt O O Ar
Stroke O O Ar
Cancer O O Ar
Depression O O Ar

8. Har du nagon annan langvarig sjukdom eller besvar?

O Nej

1 Ja, skriv vad:

9. Din hégsta avslutade utbildning:




10. Vilken ar idag din huvudsakliga sysselsattning?

Anstalld deltid. Befattning:

Anstalld heltid. Befattning:

Egen foretagare
Student
Pensionar (alderspensionar)

Aktivitetsersattning

o o o o o o o

Annat:

11. Vad é&r ditt civilstand?
O Ogift
] Gift
[0 Skild/separerad
[

Anka/ankling
12. Hur ar din familj/boende situation? Du kan kryssa for flera alternativ.

Sjalv utan barn
Sjalv med barn

Med sambo/make(a) utan barn

Med kompisar/bekanta

|

|

O

[0 Med sambo/make(a) och barn
O

[0 Med foraldrar

O

Annan situation:




Bilaga 4: Dokumentation av tobakssamtal,
interventionskliniker

Projektet ”Fri fran Tobak i Tandvarden (FRITT)”

Rapportering av tobakssamtal

Kod: Mottagning:

Kod: [0 Tandlikare:

Kod: (0 Tandhygienist:



OBS! Fylls i for varje patient i studien vid varje besék

Patientkod
(journal)

Datum

Typ av besok !

Samtal om
tobak
Nej

Tidsatgang
(min)

Innehall

Atgirder ’

Bedomning 4

O

O0ggooooouoooooogg o o
OO0g|ooog|o/oggo|/oggo/oag|gls




Kodschema

! Typ av besék

Kodas enligt foljande:

1= Forsta besok, halsokontroll

2= Efterféljande besok, halsokontroll
3= Tand- och munhalebesvar, ej akut

2 Innehall av samtalet

Kodas enligt foljande (du kan anvédnda flera koder):
1= Information om munskador med tobak
2=Tillfragas om beredskap att sluta med tobak

3= Information om tillgangligt stod for tobaksavvanjning
4= Information om lakemedel

5= Beslut om datum for tobakstopp

6= Motiverande argument framfors

7= Abstinensbesvar diskuteras

8= Skriftligt material levereras

9= Annat (skriv vad)



3 Atgirder/6verenskommelse till féljd av samtalet

Kodas enligt foljande (du kan anvdnda flera koder):

0= Ingen vidare atgard/overenskommelse

1= Bokat tobaksavvanjningssamtal med samma vardgivare

2= Hanvisat/remitterat till tobaksavvanjning med annan vardgivare vid klini-
ken

3= Hanvisat/remitterat till tobaksavvanjning med annan vardgivare utanfor
kliniken (t ex priméarvarden)

4= Hanvisat/remitterat till Sluta-Réka-Linjen

5= Skrivit ut/foreslagit lakemedel fér rokavvanjning

9= Annat (skriv vad)

* Bedémning av tobaksamtalet.
Du kan anvéanda flera koder, exempelvis 2 och 3.

Koderna 5 och 6 bor anvandas om dmnet tobak inte alls togs upp — dvs om
du svarade “nej” i kolumn 4.

Kodas enligt foljande:

1= Samtalet fortskred latt och smidigt

2= Samtalet genomfoérdes, men med viss svarighet i kommunikationen

3= Samtalet genomfordes, men det tog langre tid an planerat

4= Samtalet pabodrjades, men kunde inte fortskrida/avslutas som planerat
5= Samtalet kunde inte genomforas, besoket maste fokusera pa andra hal-
soproblem

6= Samtalet uteblev av andra anledningar (t ex tidspress, patienten ville inte
ta upp amnet)



Bilaga 5: Dokumentation av tobakssamtal,
kontrollkliniker

Projektet "Fri fran Tobak i Tandvarden (FRITT)”
Rapportering av tobaksamtal

Kod: Mottagning:

Kod: [0 Tandlikare:

Kod: (0 Tandhygienist:



OBS! Fylls i for varje patient i studien vid varje besék

Patientkod
(journal)

Datum

Typ av besok !

Samtal om
tobak
Nej

Tidsatgang
(min)

Innehall

Atgirder ’

O

O0ggooooouoooooogg o o
OO0g|ooog|o/oggo|/oggo/oag|gls




Kodschema

! Typ av besok

Kodas enligt foljande:

1= Forsta besok, halsokontroll

2= Efterféljande besok, halsokontroll
3= Tand- och munhalebesvar, ej akut

2 Innehall av samtalet

Kodas enligt féljande (du kan anvanda flera koder):
1= Information om munskador med tobak
2=Tillfragas om beredskap att sluta med tobak

3= Information om tillgangligt stdd for tobaksavvanjning
4= Information om lakemedel

5= Beslut om datum for tobakstopp

6= Motiverande argument framfors

7= Abstinensbesvar diskuteras

8= Skriftligt material levereras

9= Annat (skriv vad)

? Atgirder/6verenskommelse till foljd av samtalet
Kodas enligt féljande (du kan anvanda flera koder):

0= Ingen vidare atgard/6verenskommelse

1= Bokat tobaksavvanjningssamtal med samma vardgivare

2= Hanvisat/remitterat till tobaksavvanjning med annan vardgivare vid klini-
ken

3= Hanvisat/remitterat till tobaksavvanjning med annan vardgivare utanfor
kliniken (t ex priméarvarden)

4= Hanvisat/remitterat till Sluta-Roka-Linjen

5= Skrivit ut/foreslagit lakemedel for rokavvanjning

9= Annat (skriv vad)



Bilaga 6: Uppfoljningsformular

Projektet ”Fri fran Tobak i Tandvarden (FRITT)”

Uppfoéljningsformular

Kod: Mottagning:

Patientjournalens nummer:




1. Tank pa de senaste 7 dagarna. | hur manga av dessa 7 dagar har du anvant tobak?
Kryssa i nedanstaende tabell.

Inga 1-2 34 5-7
dagar dagar dagar
dagar
Snus
Cigaretter
Annan typ
av tobak*

* T ex cigarrer, vattenpipa

2. Tank pa de senaste 7 dagarna. Hur mycket tobak pa ett ungefar har du anvant
per dag under dessa 7 dagar? Om du inte alls har anvant tobak de senaste 7 da-
garna skriv da ”0” i alla rutor.

Per dag

Antal snusprillor

Antal cigaretter

Antal annan typ av rokt tobak*
* T ex cigarrer, vattenpipa

3. Nar rokte eller snusade du senast?

Manad:

Dag:




4. Hur manga ganger har du under de senaste 6 manaderna gjort ett uppehall med
ditt tobaksbruk som varade i minst 24 timmar (ett dygn)?

Svara for bade rokning och snus. Om du ar tobaksfri nu, rdkna da endast uppehallen fore
det nuvarande uppehallet.

Rokning Snus

OO o O o

O 1 0 1

0 2 O 2

O 3 0 3

] 4 1 4

OO 5ellerflera ganger 0 5 eller flera ganger

5. Hur ser du pa ditt tobaksbruk i framtiden?

[0 Jag har slutat helt och ar ganska saker pa att jag kommer att halla mig tobaks-
fri dven i framtiden

Jag har bestamt mig for att sluta helt inom 6 manader

Jag vill sluta helt, men langre fram dn 6 manader

Jag har inte bestamt om och nér jag ska sluta helt

0o



6. Har du under de senaste 6 manaderna anvant nikotinldkemedel eller annat la-
kemedel som stéd for att sluta med tobak?

Lakemedel Nej, harinte | Ja, har Ja, anvdnder nu,
anvant under | anvant men | sedan (manad
de senaste 6 | inte nu och dag)
manaderna

Nikotintuggummi O L] O

Manad:
Dag:
Nikotinplaster O O L]
Manad:
Dag:
Nikotintabletter/sugtabletter | [J ] O]
Manad:
Dag:
Nikotininhalator O O L]
Manad:
Dag:
Nikotinspray L] L] L]
(nds- eller munhalespray) Manad:
Dag:
Annat nikotinpreparat ] O L]
Ange vilket: Manad:
Dag:
Zyban O O L]
Manad:
Dag:
Champix O O L]
Manad:

Dag:




7. Har du av ldkare under de senaste 6 manaderna fatt féljande diagnoser?

Diagnos Nej Ja
Aldersdiabetes O O
KOL [l ]
Hjartinfarkt O Ol
Stroke L] l
Cancer L] l
Depression O Ol

8. Har du under de senaste 6 manaderna vént dig till vardpersonal for att fa profess-
ionellt stod for att sluta med tobak?

0 Nej
] Ja, vilken typ av personal:

9. Har du under de senaste 6 manaderna sokt stod pa Sluta-Réka-Linjen?

0 Nej
O Ja



10. Har du under de senaste 6 manaderna sokt tips och stod pa internet for att sluta
med tobak?

O Nej
O Ja, vilken sajt:

11. Har du under de senaste 6 manaderna s6kt annan typ av professionellt stod fér
att sluta med tobak?

O Nej
O Ja, vilken typ av hjalp:

Nedanstaende fragor (12-14) besvaras endast om du under de senaste 6 manaderna sokt
stod for att sluta med ditt tobaksbruk (d v s svarat Ja pa nagon av de ovanstaende
fragorna (8-11).

12. So6kte du stod med hjélp av remiss fran tandvarden?

0 Nej
0 Ja

13. Nar du sokte stod, fick du den hjalp du behévde?

0 Nej, forklara hur det gick till:

1 Ja



14. Hur lang tid pa ett ungefar har du sammanlagt fatt stod for att sluta med tobak?

Mindre an 1 timma
2 timmar

3 timmar

4 timmar

5 timmar

Mer an 5 timmar

googogo

15. Vilken ar idag din huvudsakliga sysselsattning?

Anstalld deltid. Befattning:
Anstalld heltid. Befattning:
Egen foretagare

Student

Pensionar (alderspensionar)
Aktivitetsersattning

Annat:

gooogoo
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