/ Tobaksavvanjning i tandvarden

Slutsatser

* Information av tandvardspersonal till rékande och snusande patienter
i kombination med nikotintuggummi okar andelen som slutar med

tobaksbruk.

Inledning

SBU:s rapport "Metoder for rokavvinjning” [1], tar kortfattat upp
metoder f6r rokavvinjning som anvinds inom tandvirden. Fsljande
kapitel redovisar en kompletterande litteraturgenomgéng av omradet och
beskriver metoder som syftar till att fi patienterna att upphora med sdvil
rokning som snusbruk.

Tandldkare och tandhygienister kan relativt litt uppmirksamma rokning
och snusbruk vid en vanlig undersskning av tandhilsan. Detta giller i
synnerhet tandhygienisterna, vars arbete ir inriktat pa férebyggande
dtgirder och pd senare &r ocksa utbildats i tobaksavvinjning. Eftersom
tandvérden kommer i kontakt med 85 procent av Sveriges vuxna befolk-
ning varje ar [18], dr tandvarden en viktig resurs i folkhilsoarbetet mot

tobaksbruk.

Attityder till tobaksbruk i tandvarden

I Sverige registrerar drygt hilften av tandlikarna och majoriteten av
tandhygienisterna patientens tobaksvanor, nigot som 6kat med tiden
och var ovanligt i borjan av 1990-talet [16]. Tandvérdspersonalens eget
tobaksbruk har ocks3 minskat under motsvarande tid [2,16,32]. Enkit-
studier frdn engelsksprikiga linder visar stora skillnader i hur ofta tand-
véirdspersonal efterfrigar eller registrerar sina patienters tobaksbruk.
Antalet tandlikare som uppger att de oftast eller alltid tar upp en rok-
eller tobaksanamnes varierar mellan 11 och 64 procent [4,5,13,17,19,20,
25,28,33]. Ett fital studier av tandhygienister visar att de i en fjirdedel
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till drygt hilften av fallen rutinmissigt informerar sig om patienternas
tobaksbruk [7,13,17,25]. Det idr emellertid inte alltid ett muntligt
besked om tobaksvanor frin patienterna registreras skriftligt i journalen
[28,33]. Uppgifter om hur tobaksvanor registreras av tandvardspersonal
i andra delar av virlden ir inte tillgingliga for nirvarande.

Tandvérdspersonalen anser sjilv i mycket hog grad att information och
rdd om tobaksavvinjning ingdr i arbetsuppgifterna. I Sverige delas den
uppfattningen av 82 procent av tandlikarna [2], vilket i viss mén kon-
trasterar mot tandlikares benigenhet att registrera tobaksbruk. I under-
s6kningar frin andra linder varierar attityderna kraftigt. En majoritet av
tandlikarna i England, Canada, USA och pd Nya Zeeland [6,14,28,33]
anser att tobaksavvinjning tillhor tandvérdens uppgifter, medan endast
en femtedel av tandlikarna i en australiensisk undersokning instimmer i
detta pastdende [10].

Trots den dvervigande positiva attityden bland tandvardspersonalen,

s far inte alla tobaksbrukande patienter rdd och information om av-
vinjning. [ Sverige ger 36 procent av tandlikarna och 70 procent av
tandhygienisterna rutinmissigt rad till sina patienter [32]. Internatio-
nellt 4r spridningen mycket stor, mellan 7 och 75 procent av tandlikarna
ger alltid eller oftast sina rokande och snusande patienter rdd om tobaks-
stopp [4,5,13,15,17,19,20,28], medan motsvarande andel av tand-
hygienisterna ir 35 till 84 procent [7,13,17]. Enligt en amerikansk
undersdkning dr sirskilt kikkirurger ivriga rokavvinjare, hela 84 procent
rader sina rokande patienter att sluta [21]. Av rokande patienter uppger
7—24 procent att de fitt rdid om rokstopp av sin tandlikare [5,31]. Av
snusande patienter har 18 procent uppmanats att sluta [31].

Hinder

Flera orsaker till att man inte oftare rider patienter att sluta med sitt
tobaksbruk har identifierats. Bdde tandlikare och tandhygienister anger
bristande tid [2,6,7,10,17,26,28,32], svirigheter att debitera for insatsen
[2,7,10,13,15,17,28,32], osikerhet pa den egna kunskapen [2,6,7,10,
13,26,28,32] och "motstind” frin patienterna [7,10,17,28,32] som skl
att inte oftare rida i tobaksfrigor. Andra orsaker kan vara att man sjilv
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tvivlar pd effekterna av sina insatser [6,10,17,26,28,32] eller att man inte
vet vart man kan remittera sin patient for professionell tobaksavvinjning
(6,7,10,13,17,26,28,32]. Bland tandlikare i engelsksprékiga linder finns
ett upplevt hot om att patienten skulle kunna kiinna sig krinkt av frigor
om tobaksbruk och soka sig till en annan tandvardsklinik [6,8,10,15,
28]. Av tillfrigade tandhygienister anser drygt en tredjedel att tobaks-
bruk ir patienternas ensak [26].

Utbildning

Enligt tvd enkitstudier sker undervisning om ridgivning i tobaks-
avvinjning vid ndgot mindre dn hilften av tillfrigade tandlikarhégskolor
i Europa och i USA [3,23]. Intressant nog forutsitter alla av de tillfr-
gade tandlikarhogskolorna i USA att studenterna ger rdd i tobaksfragor
till sina patienter [3]. Enligt samma undersokning ges undervisning till
tandhygieniststudenter vid drygt hilften av tandhygienistskolorna.
Tillfrigas studenterna om hur mycket undervisning de fétt i tobaks-
fragor, anger drygt hilften att tobaksavvinjningsprogram diskuterats
medan endast 14 procent faktiskt praktiserat rddgivning under utbild-
ningen [24]. Trots detta tinker en évervigande majoritet av studenterna
praktisera tobaksavvinjning nir de bérjar arbeta som tandlikare och dver
hilften planerar att ta hjilp av nikotinersittningspreparat. Framtidens
kliniskt aktiva tandlikare verkar alltsd kinna ett storre sjilvfortroende
ndr det giller att ge rdd och avvinjningsstdd till rokande och snusande
patienter dn vad som tidigare varit fallet.

Metoder for avvdnjning

Sokstrategi

Sammanlagt 42 referenser identifierades vid sokning i Medline mellan
1966 och 2000 med s6korden "smoking/prevention & control”,
”smoking cessation”, “dental staff”, “dentists”, "faculty dental”, "dental
assistants’, “dental auxiliaries”, "dental hygienists”, "health education”,
dental”. Samtliga av dessa artiklar rekvirerades i fulltext. Efter gransk-
ning av referenslistorna bestilldes ytterligare 18 artiklar. Av de bestillda

artiklarna behandlade 17 stycken interventioner vid tobaksbruk, 18 var
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oversiktsartiklar och 25 undersékee attityder till och strategier for tobaks-
avvinjning inom tandvarden, oftast i form av enkiter till tandvards-
personal eller patienter. Efter en kompletterande sékning november 2001
bestilldes ytterligare 5 artiklar. Interventionsstudierna granskades och
kvalitetsbedomdes av arbetsgruppen, medan 6vriga studier anvindes for
att kunna redovisa attityder och bakgrundsdata. Endast de sju interven-
tionsstudier som belyste den aktuella frigestillningen, redovisade klart
utfallsmatt pa patientnytta och hade acceptabelt vetenskapligt virde, har
anvints for de redovisade slutsatserna.

Utfallsmatt

De flesta av studierna har total rok- eller snusfrihet som huvudsakligt
utfallsmatt, dven om ndgra ocksa anger forindringar i konsumtionen
som ett métt p& behandlingens effektivitet. I tvd studier [9,12] verifieras
rokfrihet med kolmonoxidtestning av patienterna medan man i dvriga
studier forlitat sig pd patientens egna uppgifter, antingen vid personlig
kontakt eller genom en enkit. Eftersom rokning ger ett starkt beroende
(se Kapitel 1) och aterfallsfrekvensen dr hog, bér behandlingen resultera i
kontinuerlig rokfrihet minst 6 ménader, men helst 1 ar for att anses som
lyckad. De studier som har kortare uppfoljningstid ger svagare evidens
for att behandlingsmetoden ir framgingsrik.

Metodproblem vid utvirdering av litteraturen

Minga studier som identifierades i s6kningen var beskrivningar av
tobakspreventiva atgirder men inga behandlingsstudier i den meningen
att en atgird jamfordes med en obehandlad kontrollgrupp eller en annan
behandling. Sddana artiklar exkluderades frén sammanstillningen. Av de
granskade artiklarna var det sdledes endast sju som uppfyllde inklusions-
kriterierna och hade acceptabel vetenskaplig kvalitet. Fér studier med
overlappande eller samma patientmaterial har den senast publicerade
studien tagits med och preliminira studier har exkluderats. De studier
som redovisas i detta kapitel har metodologiska problem och ingen har
bedémts vara av hogt vetenskapligt virde. Uppféljningstiden ir i flera
fall for kort f6r att man ska kunna dra nagra sikra slutsatser om utfallet
av behandlingen och patienternas egna uppgifter om rokfrihet kan
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manga ginger vara osiker. Behandlingen har inte varit okind for den
som utvirderat resultatet, forutom i en studie [9], vilket gor att for-
vintningar pd behandlingsresultatet kan ha paverkat utfallet.

Resultat
Radgivning

Information om riskerna med tobaksbruket och en uppmaning att sluta,
ar troligen den vanligaste formen av avvinjningsmetod inom tandvarden,
oavsett det giller rokning, snusning eller bide rokning och snusning.
Det vetenskapliga underlaget till dessa dtgirder dr emellertid hittills
mycket begrinsat. I tva studier [27,30] utbildades tandvirdspersonalen
under 2—3 timmar i tobaksavvinjning och i ett fall forstirktes ocksa
motivationen hos tandvardspersonalen genom regelbundna besok av en
av forsoksledarna. Informationen till patienterna kompletterades med
olika typer av forstirkande dtgirder, som att se en video, fa klister-
mirken, en sjilvhjilpsmanual, ett telefonnummer till en “hjilp-linje”

for tobaksavvinjning och sockerfritt tuggummi. Inte i nigon av dessa
studier analyserades vilken av delarna i interventionen som hade storst
betydelse, men i den studie som undersokte patienternas f6ljsamhet till
behandlingen sig 68 procent videofilmen och nistan alla tog emot sjilv-
hjilpsmanualen [30]. Snusare som erhéll information och forstirkande
dtgirder, hade upphort med sitt snusbruk i 10 [27] respektive 18 [30]
procent 1 &r efter interventionen, jimfort med nigra fi procent i vardera
kontrollgruppen.

I en studie av rokare, hade 13 procent som fitt information slutat efter
observationstiden, som varierade mellan mindre in 3 ménader till mer
dn 1 4r, jimfort med 4 procent av icke-informerade [22]. Informationen
var kortfattad, 4—6 minuter, och gavs vid varje behandlingstillfille pd en
specialistklinik f6r parodontala sjukdomar. Patientmaterialet 4r alltsd
selekterat, patienterna kan ha varit starkt motiverade att sluta réka pga
sin parodontala sjukdom, vilket gor att resultatens generaliserbarhet till
andra patientgrupper ir svirbeddmd. Uppfoljningstiden var kortare for
den grupp som reducerade sin rokning 4n for de patienter som fortsatte
roka, vilket ocksé gor att det dr svdrt att dra ndgra sikra slutsatser. En
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bittre kontrollerad undersokning [27] visade ingen skillnad mellan rok-
stopp efter 1 ar hos patienter efter lang eller kort information jamfort
med kontrollgruppen som inte fitt ngon information.

For att tandlikaren ska pdminnas om att diskutera tobaksfragor med
patienterna, har en studie visat positiv effekt pd antalet patienter som
bestimt ett datum for att sluta réka genom att fluorescerande minnes-
lappar har fists i journalerna [11]. Nir samma f6rfattare undersékte hur
manga som verkligen slutade visade sig inte minneslapparna ge nigon
tilldggseffeke till nikotintuggummi eller rddgivning [12].

I en 6ppen, okontrollerad studie frén en folktandvardsklinik i Sverige
informerades ungdomar (1219 4r) under 5 minuter av sitt drliga tand-
likarbesok om tobakens effekt pd tand- och munhilsa [29]. I vint-
rummet fanns ocks en video och broschyrer om tobak som patienterna
fick ta del av efter eget 6nskemdl. Den muntliga informationen pé folk-
tandvardskliniken gavs av bide tandlikare, tandhygienister och tand-
skoterskor, dessutom informerade tandskoterskorna i skolklasser. Vid
dterbesok 1 ar senare var andelen flickor som anvinde tobak dagligen

7 procent i den grupp som fatt rddgivning jimfort med 11 procent for
flickor i samma aldersgrupp som undersokts 2 &r tidigare. Dagligt tobaks-
bruk for pojkar sjonk frdn 12 procent till 8 procent.

Nikotinersattningsmedel

I en studie pa en tandlikarhdgskola i USA fick rokare som ville sluta
information och rddgivning innan de randomiserades till behandling
med nikotintuggummi eller placebotuggummi [9]. Uppféljningstiden
var 15 veckor och rokstopp kontrollerades med kolmonoxidmitning av
utandningsluften. Nagot fler 4n 12 procent i nikotintuggummigruppen
lyckades helt sluta med cigaretterna jimfort med s procent i placebo-
gruppen. Diremot visade sig ingen skillnad mellan grupperna nir man
jimforde hur minga som dragit ner pa sin konsumtion. Uppf6ljnings-
tiden var kort men studien visar att anvindning av nikotintuggummi
kan vara en virdefull metod f6r tobaksavvinjning 4ven i tandvarden. En
annan studie frin USA jimf6rde antalet rokare som lyckades sluta efter
att privattandlikare och hygienister randomiserats till olika behandlings-
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strategier, kombinationer av radgivning, uppfoljningar och nikotin-
tuggummi [12]. De patienter som fitt ndgon kombination innehéllande
nikotintuggummi visade sig vara rokfria i hogre grad dn de andra grup-
perna vid ettarsuppf6ljningen.

Diskussion

Tandvérdspersonal tycker sjilva att tobaksavvinjning hér till arbets-
uppgifterna for tandvarden och nyutbildade tandlikare och tand-
hygienister planerar att i hog grad arbeta aktivt med tobaksavvinjning.
Trots det finns flera hinder for att detta ska bli en allmin praxis i tand-
vérden. I svenska undersdkningar anges bristande tid och svarigheter att
debitera for insatsen som betydelsefulla faktorer. Det ir alltsd viktigt att
inte minst beslutsfattare underlittar f6r tandvérdspersonalen att bedriva
detta arbete pd ett systematiske sitt, genom att stilla resurser till forfo-

gande.

De granskade interventionerna bygger p& kombinationer av rddgivnings-
och informationsatgirder och i de flesta fall kan man inte skénja nigon
medveten strategi for hur dessa valts ut och kombinerats. Det dr ocksa
svért att dra ndgra slutsatser om hur programmen skulle fungera i andra
sammanhang eftersom sjilva informationen som givits till patienterna ir

sd knapphindigt beskriven.

Av de studier som enbart underséker hur rddgivning och information
paverkar antalet patienter som slutar roka visar tva stycken en positiv
effekt medan en inte visar ndgon skillnad mellan behandlad grupp och
kontrollgrupp. De undersékningar dir nikotinersittningsmedel anvinds
visar bada en positiv effekt jimfort med endast ridgivning. Uppfoljnings-
tiden var dock i den ena studien endast 15 veckor.

En undersokning av ett avvinjningsprogram for snusare visar god effekt
av information och ridgivning kompletterat med kontakt med en tele-

fontjinst.

Inget forsok till berdkning av kostnadseffektivitet for olika behandlingar
finns tillginglig i de granskade studierna.
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Eftersom information och radgivning ir ett enkelt och snabbt sitt att
forsoka bryta en tobaksvana, dr det angeldget att man studerar langtids-
effekterna och kostnadseffektiviteten av sidan intervention i tandvards-

Tabell 1 Metoder for tobaksavvinjning i tandvdrden.

Forfattare, Ref Studie Individer Metod Referens
ar nr design kvinnor/man
Christen, [97 RCT Rokare a) 1 mote b) 1 mote
1984 DB a) 103 60 min 60 min
b) 105 NT + rad PT + rad
123/85 + telefon + telefon
Cohen, [11] RCTav Rokare a) rad + d) rad
1987 tandldkare 647 lappar
b) rid + NT
c) rad + NT
+ lappar
Cohen, [12] RCTav Rokare 5-10 min c) rad
1989 tandl 1027 a) rad + NT d) rad + lappar
tandhyg 585/442 b) rad + lappar
+ NT
Mcgregor, [22] RCT Cig rokare a) rad 4-6 min b) Ingen atgéard
1996 155
a) 100
b) 55
Severson, [27] RCTav Rokare/snusare  a) rad + kit + c) Sedvanl beh
1998 kliniker 4761 video + rokslut-
datum + telefon
+ kontakt
b) rad + kit
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miljo. Bittre kunskap behovs ocksd om tandlikares forskrivning eller
rekommendation om nikotinersittningspreparat.

Observa- Resultat Signifikans Kommentar
tionstid % lyckat odds/ratio
15v 15v 2,89 Validerad rokfrihet
a) 12% (0,99-8,42) (CO mitning)
b) 4,8% Réknat inkl bortfall 24%
a) 14% Hijalp att bestimma
b) 6% slutdatum som utfallsmétt
c) 31%
d) 3%
12 man a) 77,7% (atb) Validerad rokfrihet
b) 4,7% Vs (CO mitning)
c) 3,1% (ct+d) Punktprevalens vid
d) 2,8% 2,02 uppfoljin
(1,12-3,64)
<1 man—>1 ar a) 13%* 3,96 * omraknat inkl
b) 4%* (0,86-18,2) bortfall 12%
12 man a) 2,5% rok ) 2,4% rok Experimentkliniker
10,2% snus 3,3% snus 3 tim workshop
b) 2,6% rok Réknat inkl bortfall 23%
inga snusare
i denna grupp

Tabellen fortsdtter pa ndsta sida.
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Tabell 1 forts

Forfattare, Ref Studie Individer Metod Referens
ar nr design kvinnor/min
Skjoldebrand, [29] Kohort Rokare/snusare  Rad + video + Jamfért med
1997 Historisk ~ 12-19 ar skolinformation 933 st 12-19
kontroll 859 fick ar aret innan
intervention informationen
genomfordes
Stevens, [30] RCT av Snusare a) 2,5-4,5 min b) Sedvanl beh
1995 tandl a) 245 Rad + video
tandhyg b) 273 + sjalvhjalpsman
endast man + telefon
+ utskick
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Observa-
tionstid

Resultat Signifikans
% lyckat odds/ratio

Kommentar

12 man

Andelen tobaks-
anvandare var

4,3% (flickor),

3,7% (pojkar) farre

i samma aldersgrupp
innan interventionen

12 man

a) 18,4%*
b) 12,5%*

Experimentkliniker

2 tim workshop

*(10,2% resp 7,0 %

slutat ocksa med rokning)
Réknat inkl bortfall 17%
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