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Rﬂykeslutt er mulig
ogsa for dem som ikke

gnsker a slutte

Omtalt av Therese K. Dalsbg og Marita S. Fgnhus

Personer som ikke gnsker eller ikke tidligere har klart a
slutte & rayke, kan ha nytte av skadereduserende tiltak. .
Skadereduserende tiltak som nikotinerstatningspreparater
far trolig flere til & slutte & rgyke. Muligens vil resept-
belagte raykesluttmedikamenter og e-sigaretter ogsa fa
flere til & slutte & rayke. Vi vet imidlertid ikke hvilken
skadereduserende effekt disse tiltakene har for
tobakksrelaterte sykdommer. Det viser en Cochrane-
oversikt.

Resultatene viser at:

nikotinerstatningspreparater trolig far flere til & slutter & rayke blant

de som ikke gnsker eller ikke tidligere har klart & slutte (middels tillit

til resultatet)

o det resepthelagte raykesluttmedikamentet bupropion (som Zyban)
muligens far noen flere til & slutte & rayke blant de som ikke gnsker
eller ikke tidligere har klart & slutte (liten tillit til resultatet)

o det reseptbelagte raykesluttmedikamentet vareniklin (som
Champix) muligens far flere til & slutte & rayke blant de som ikke
agnsker eller ikke tidligere har klart & slutte (liten tillit til resultatet)

lllustrasjon: Colourbox

e e-sigaretter muligens far flere til & slutte & rayke blant de som ikke

HVA SIER FORSKNINGEN?
| systematiske oversikter samles tilgjengelig forskning. | denne °

gnsker eller ikke tidligere har klart & slutte (liten tillit til resultatet)
det er usikkert hvilken effekt snus, lavnikotinsigaretter eller radgiv-

systematiske oversikten har forfatterne samlet forskning om effekt av
alle typer skadereduserende tiltak for personer som ikke gnsker &
slutte & rayke eller som ikke klarer & slutte & rayke. Formalet med
skadereduserende tiltak er & redusere tobakksbruken eller & fa
personer som rgyker til & bruke andre nikotinpreparater.

ning far operasjon har pa raykeslutt blant de som ikke gnsker eller
ikke tidligere har klart & slutte & rayke (svaert liten tillit til resultatet)

Vi vet ikke hvilken skadereduserende effekt tiltakene har da ingen av
studiene malte effekt pa helse (som reykerelaterte sykdommer).

Resultattabell 1. Psykososiale tiltak for a flere til & slutte med misbruk av sentralstimulerende stoffer

Resultater: hva skjer? UTEN skade- Skadereduserende  Tillit til
reduserende tiltak tiltak resultatet?

Raykeslutt ved bruk av nikotinerstatning (plaster eller tyggegummi) 50 per 1000 100 per 1000 Middels

Blant de som ikke gnsker eller tidligere har klart & slutte & rayke vil trolig flere slutte & rayke 70 il 130 per 1000)* ARy

nar de far nikotinerstatning sammenlignet med placebo (etter 1-2 ar) ( P ) SSP0

Raykeslutt ved bruk av bupropion 50 per 1000 70 per 1000 Liten

Blant de som ikke gnsker eller ikke tidligere har klart & slutte & rayke vil muligens noen flere 40 il 130 per 1000)* @

slutte & rayke nar de far bupropion sammenlignet med placebo (etter 6 mnd.) ( P ) @@\) O

Raykeslutt ved bruk av vareniklin 70 per 1000 140 per 1000 Liten

Blant de som ikke gnsker eller ikke tidligere har klart & slutte & rayke vil muligens flere slutte 60 til 320 per 1000)* e

a rgyke nar de far vareniklin sammenlignet med placebo (etter 6 mnd.) ( P ) @C—B"} O

Raykeslutt ved bruk av e-sigaretter 40 per 1000 110 per 1000 Liten

Blant de som ikke gnsker eller ikke tidligere har klart & slutte & rayke vil muligens flere slutte 40 1il 310 per 1000)* e

a rgyke nar de far e-sigaretter sammenlignet med placebo (etter 1 ar) ( P ) SSO0

Rﬂykes!LJ;t V(re]d."?ruk f?\li snus, |Ialvr.wkikpti'nsigarett”er eJcher rédg;vning S Vi rapporterer ikke tall for resultater vi har Sveert liten

Det er usikkert hvilken effekt snus, lavnikotinsigaretter eller radgivning fir operasjon harpa o~ + jiten tilit il POOO

raykeslutt blant de som ikke gnsker eller ikke tidligere har klart & slutte & rayke
sammenlignet med placebo

* Tallene i parentes viser feilmarginen (95 % konfidensintervall) - et mal pa hvor usikkert resultatet er pa grunn av tilfeldigheter. * Tilliten til resultatet angir hvor sannsynlig det er at

forskningsresultatet ligger neer den sanne effekt. Jo starre tillit, desto sikrere kan vi vaere pa at resultatet ligger naer den sanne effekt.
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BAKGRUNN

Rundt 13 prosent av den norske befolkningen (rundt 400.000
personer) mellom 16 og 74 ar raykte daglig i 2014 (Statistisk
sentralbyrd). | tillegg er det rundt ni prosent som rayker av og til.
| lgpet av de siste ti arene har andelen som rayker daglig blitt
halvert fra 26 til 13 prosent. Rgyking er sterkt avhengighets-
skapende. Personer som forsgker a slutte a rayke ma samtidig
forholde seg til fysiske, psykiske og atferdsmessige sider av
avhengigheten og pafglgende abstinenssymptomer.

A rayke aker risikoen for & utvikle en rekke sykdommer som kreft,
lungesykdommer og hjerte-kar sykdommer, med pafglgende gkt
risiko for tidlig ded. Hvor mange som der av rayking i Norge
registreres ikke, men det finnes ulike beregninger av hvor mange
som dar av rayking. Ifglge utregninger fra Folkehelseinstituttet fra
2003 kunne 6 700 dedsfall i ret tilskrives rayking.

Det finnes en rekke veldokumenterte tiltak for rgykeslutt til
personer som gnsker & slutte & rayke. De vanligste formene er
psykologiske tiltak, medikamentelle tiltak, eller ulike
nikotinerstatningspreparater. | det siste har det ogsa kommet
elektroniske sigaretter (e-sigaretter) med og uten nikotin som kan
karakteriseres som et skadereduserende tiltak. Personer som ikke
gnsker eller klarer & slutte & rayke far ofte rad om
skadereduserende tiltak som e-sigaretter og andre mindre farlige
nikotinprodukter (som nikotinplaster, nikotintyggegummi, snus,
lavnikotinsigaretter eller medikamenter) for & redusere risikoen for
tobakksrelaterte sykdommer og dgd.

| helse- og omsorgstjenesten er det vanlig a tilby kognitiv
atferdsterapi, leeringsbasert rusbehandling eller motiverende
intervju. Ofte tilbys disse sammen med andre tiltak som involverer
familie, venner og det gvrige stattenettverket i for eksempel
sosiale stttetiltak, familieradgivning og informasjon om
rusmisbruk og konsekvenser.
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HVA ER DENNE INFORMASJONEN BASERT PA?
Forfatterne av Cochrane-oversikten gjorde systematiske sgk i
aktuelle forskningsdatabaser i oktober 2015, og fant 24 studier
som de inkluderte i oversikten. For & bli inkludert i oversikten
matte studiene ha forsket pa personer som i utgangspunktet ikke
gnsket raykeslutt eller hadde forsgkt 4 slutte tidligere uten a klare
det. En studie omhandlet ungdom og én studie inkluderte kun
personer som skulle opereres. Selv om studiene rekrutterte
personer med lav motivasjon for & slutte a rayke ved det
tidspunktet de ble rekruttert, kan man ikke utelukke at motivasjon
for & slutte & rayke pa lengre sikt kunne vaere hay.

Ingen av studiene malte effekten pa langsiktig endring i helsa. Tre
studier var finansiert av tobakksindustrien. Det var 14 studier som
sa pa effekten av nikotinerstatning som nikotintyggegummi og
nikotininhalator, og i de aller fleste av disse studiene fikk ogsa
deltakerne psykologiske tiltak. Det var én studie hver om
bupropion, vareniklin, elektroniske sigaretter og snus. Fire studier
var om andre typer sigarettprodukter som lavtjeeresigaretter,
nikotinreduserte sigaretter, karbonfiltersigaretter og en elektronisk
innretning for & rayke vanlige sigaretter. To studier ga deltakerne
psykologiske radgivningstiltak uten andre tiltak i tillegg. Studiene
var utfrt i flere land; Australia (1), Tyskland (1), Sveits (3), ltalia
(1), Kina (1), Serbia (1), Tsjekkia (1), Belgia (1), Danmark (1) og
USA (13).
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