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Läkare:

Lungmedicin 50%

Tobaksprevention 50% 

Universitetssjukhuset Örebro





Rökstoppsprojektet, stöds av FORTE

Professor Hanne Tönnesen, initierat i Danmark...

Kunskap från >100 000 rökstopp

Nu i Sverige!

Nationellt projekt, utgår från

/införandet i praktisk tobaksavvänjning

Fo Kvalitetsregister klinisk verksamhet (?)

Rokstoppsprojektet.org

info@rokstoppsprojektet.org

mailto:info@rokstoppsprojektet.org


Rökstoppsprojektet, stöds av FORTE

Utvärderar hur behandlingar mot tobaksberoende fungerar

(även snus, e-cigaretter)

Telefonintervju efter 6 månader

Avlastar och ger mer objektiv utvärdering

Kostnadsfritt för enheten

Alla landets tobaksavvänjare kan delta i projektet

Du bidrar till en nationell databas om tobaksavvänjning



Patienten fyller i:

Persondata, adress

Tobaksbruk, debut mm

Tobaksfri tidigare?

Om stress

Fått uppmaning?

Högkostnadsskydd?

TPE Örebro skickar med i kallelsebrevet.

– Att fylla i blanketten innebär inte att 

du deltar i forskning! Samtycke krävs!



Patienten fyller i:

KOL?

Operation?

Gravid?

Socioekonomi:

Sysselsättning

Utbildning

Bostad





Detta fyller avvänjaren i:

Pat ID

Första besök

Sista besök

Tobaksstopdatum

Typ av avvänjning

Metod

Kontaktsätt

Återfallsförebyggande insats

Antal behandlingstillfällen

Total behandlingstid

x

x

x

4 6
5

80
60

x

60



x

Samtycke krävs!



Telefon intervju utförs via projektet



Rokstoppsprojektet.org

Rökstoppsprojektet följer upp klienter/patienter 

genom telefonintervju efter 6 månader.

Avlastar, objektiv utvärdering

Nationell databas:

•Kort beskrivning av tobaksbrukaren

•Tobaksprofil (inkl. snus och e-cigaretter)

•Avvänjningsprogrammets metodik/utformning

•Tobaksstatus 6 månader efter behandlingen

info@rokstoppsprojektet.org

mailto:info@rokstoppsprojektet.org


Rokstoppsprojektet.org

Extra fokus på tobaksavvänjning till 

sårbara grupper:

Personer med psykisk sjukdom

KOL 

Operation på gång

Ringa utbildning

Migranter

Arbetslösa

Bostadslösa,

Ungdomar

Gravida

Äldre

info@rokstoppsprojektet.org

mailto:info@rokstoppsprojektet.org


WHO CC: Evidence-based Health Promotion in Hospitals & Health Services

Tobaksrökning skapar ojämlikhet i hälsa. Stora skillnader 
föreligger:

Dagligrökare

vuxna befolkningen i Sverige 7-10 %

personer med kort utbildning 20 %

personer med psykisk sjukdom 40 %

beroendepatienter 70-90 %



WHO CC: Evidence-based Health Promotion in Hospitals & Health Services

ADHD

ALKOHOLBEROENDE

TVÅNGSSYNDROM

GENERELLT ÅNGESTSYNDROM

DEPRESSION

BIPOLÄR SJUKDOM

SCHIZOFRENI

Psykiatriska sjukdomar där rökning är vanligt



WHO CC: Evidence-based Health Promotion in Hospitals & Health Services

Som stabilt rökfri:

• Det tar kortare tid att somna

• Sovtiden ökar

• Mer effektiv sömn

• REM-sömn-latensen minskar

Rökstopp kan försämra sömnen i början

Rökningdålig sömnkvalitet  ökad rökning dålig sömnkvalitet  ökad rökning

dålig sömnkvalitet  ökad rökningdålig sömn RÖKN

Gordon, 2019, Differential Effects of Addictive Drugs on Sleep 

and Sleep Stages. J Addict Res



WHO CC: Evidence-based Health Promotion in Hospitals & Health Services

Fortlöpande rapporter ger överblick och möjlighet att 
jämföra över tid.

Jämförelse mot Sverige, Danmark, Irland, Tjeckien…​

Rättvisande: tobaksberoende, socioekonomi mm vägs in.

Samarbetet stärker tobaksavvänjningen både Nationellt 
och internationellt 

Skapar ökad kunskap



WHO CC: Evidence-based Health Promotion in Hospitals & Health Services

Rokstoppsprojektet.org



WHO CC: Evidence-based Health Promotion in Hospitals & Health Services

Rokstoppsprojektet.org

Tack!

Frågor?

info@okstoppsprojektet.org

Sanne Werjerstam

mailto:info@okstoppsprojektet.org

