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Forord

Andelen unga som roker i Sverige har minskat. Samtidigt har unga som roker allt oftare
symtom pa psykisk ohilsa och missbruksproblem. Tobaksberoende bland unga ter sig
ocksa annorlunda dn bland vuxna. Darfor ar det viktigt att underséka om de etablerade
metoder for rokavvanjning som fungerar for vuxna, ocksé ar effektiva for yngre
personer.

Denna rapport syftar till att sammanstalla kunskapslaget nir det giller effekten av stod
till rokavvanjning bland tonédringar och unga vuxna i aldrarna 11 till 25 ar. Malgrupper
for rapporten ar beslutsfattare och de som arbetar inom elevhilsa, priméarvard och pa
ungdomsmottagningar.

Slutsatsen i rapporten ar det saknas stod for effektivitet for vanliga insatser som har
visat sig effektiva bland vuxna, samtidigt som evidensliget ar bristfalligt. Trots detta
hoppas vi att rapporten, tillsammans med annan kunskap om rékning och beroende
bland ungdomar, kan bidra till att vidareutveckla det st6d som erbjuds inom till exempel
skola och vard.
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Sammanfattning

Stoéd for att hjdlpa unga att sluta roka efterfragas

Andelen unga som roker minskar, men de som roker utgor en grupp dar rokning ofta
kopplas till psykisk ohilsa eller missbruksproblem. Flera aktorer i samhallet (elevhilsan,
primarvard och ungdomsmottagningar) efterfragar evidensbaserade metoder for att
specifikt stodja tonaringar och unga vuxna i att sluta roka, i och med att tobaksbruk och
tobaksberoende i denna élder ter sig annorlunda i jamforelse med vuxna.

Syftet med denna rapport &r att besvara fragan: Har radgivningsmetoder eller
stodprogram en klinisk relevant effekt pa rokstopp bland tonaringar och unga vuxna
(11—25 ar) som roker?

En genomgang av ndstan 20 ars systematiska
sammanstallningar

Vi har genomfort en sammanstillning av systematiska oversikter och metaanalyser
publicerade mellan 2003 och 2021. De studier som inkluderades rapporterade resultat
fran olika typer av interventioner for att fa cigarettrokande individer mellan 11 och 25 &ar
att sluta roka. Endast systematiska oversikter baserade pa randomiserade kontrollerade
studier eller kvasiexperimentella studier inkluderades. Studierna skulle dessutom vara
publicerade pa engelska i referee-bedomda tidskrifter for att inkluderas. Totalt
inkluderades 19 systematiska sammanstéallningar.

De flesta av oversikterna inkluderade studier dar huvudinterventionen bestod av
personlig radgivning, men med olika inslag och i olika ssmmanhang. Radgivningen
kunde ges pa olika platser, sdsom i skolor, primarvéard eller via telefonradgivning, med
hjélp av digitala verktyg eller skriftligt material. Fem av 6versikterna fokuserade
huvudsakligen pa interventioner som baserades pa digitalt stod, medan sex oversikter
inkluderade studier dar dven lakemedel anvandes som en del av interventionen.

Forskningen ger otillrackligt stéd

Det gar inte att dra slutsatser om vilken metod som ar mest effektiv for att hjalpa
tonaringar och unga vuxna att sluta roka. Det finns heller inget stod for att forespraka en
viss kontext (t.ex. skola, telefon, internet eller vardinstans).

Av de 19 oversikter som ingér i denna sammanstillning redovisade 8 stycken (42
procent) en signifikant effekt pa rokstopp. Effekterna var i genomsnitt méttliga (30-80
procent hogre sannolikhet for rokfrihet efter intervention jamfért med kontrollgruppen).

Eftersom studierna som ingick i 6versikterna ofta anvinde flera metoder for att frimja
rokstopp, gick det inte att urskilja vilket tillvigagangssitt som var bast. Motiverande
samtal visade sig ha effekt i tre 6versikter. I en 6versikt visades positiva resultat med
gruppradgivning, men inte med individuell radgivning. Av fem 6versikter som
utvirderade digitala verktyg som huvudkomponent, visade endast en positiva resultat.
Det fanns inget stod for att lakemedelsbehandling i kombination med
beteendemodifierande insatser skulle ha ndgon effekt bland unga.

Trots det bristfilliga underlaget sammanfattar rapporten vissa indikationer fran
befintliga studier, som kan underldtta kontakten och dialogen med unga personer som
roker.



Bakgrund

Andelen ungdomar i Sverige som roker har minskat kontinuerligt under 2000-talet [1].
Det dr dock vanligt att ungdomar nagon gang experimenterar med att roka. Till exempel
rapporterade 42 procent av landets ungdomar i gymnasiet att de hade rokt ndgon gang i
sitt liv ar 2022, men av dessa var det mindre dn hilften som uppgav att de rokte
sporadiskt eller dagligen nu [1].

Ungefar 9o procent av alla rokare borjar att roka nar de ar 20 ar eller yngre [2]. Ju
tidigare en person borjar roka desto storre risk ar det att man fortsatter att roka dven i
vuxen alder [2]. Rokning bland unga kan leda till halsoproblem som underutveckling av
lungfunktion, symtom av bronkit och astma samt tidig aderforkalkning [3]. Tidig
rokdebut kan foljaktligen ha omfattande hialsokonsekvenser, sirskilt om den foljs av
langvarig och regelbunden rokning [4]. Det har ocksé visat sig att rokning har ett
samband med psykisk ohélsa [5] och att det sambandet dr starkare i samhéllen dar
rokning har minskat i befolkningen [6].

Den framsta anledningen till att ungdomar borjar roka ar att personer i deras narmiljo
roker [7]. Omgivningen kan ha ett socialt inflytande som normaliserar rokning och
signalerar tillhorighet, exempelvis till en sérskild grupp av jaimnariga [8]. Rokningen
kan ocksé upplevas bidra till att kontrollera stress och symtom av psykiska ohilsa [9].

De flesta ungdomar som borjar roka experimenterar ett tag men fortsitter inte i vuxen
alder. En av fyra som borjar kommer dock att trappa upp och roka regelbundet redan
under tonaren [10]. Det ar relativt vanligt att unga vill sluta roka men manga aterfaller
efter ett forsok [11]. En orsak kan vara att nikotin paverkar den unga hjarnan pa ett
annat satt 4n den vuxna hjarnan. Flera studier har konstaterat att ungdomar kan fa
symtom av nikotinberoende (framfor allt kontrollforlust 6ver beteendet) 4ven om de
bara roker sporadiskt [12]. Det ar darfor viktigt att ungdomar avstar fran rokning eller
slutar roka sa tidigt som maojligt.

Beteendemodifierande radgivning och behandling som utfors av erfarna radgivare, ar en
effektiv metod for att stédja rokavvanjning hos vuxna [13]. Det finns ocksa tecken pa att
intensiteten av stodet ar avgorande, sarskilt for att uppratthélla en ny identitet som icke-
rokare och for att forebygga aterfall [13]. Behandling med likemedel som dampar
abstinenssymtom och minskar behovet av tobaksnikotin ar ocksé mycket effektiv,
sarskilt i kombination med beteendemodifierande stod [14].

Under de senaste 20 aren har kunskapen om ungdomars rékning och tobaksberoende
okat visentligt. Till exempel har det framkommit att beroende kan uppsta mycket
tidigare an vid dagligt bruk [15] Det ar inte tillrackligt klarlagt om specifika
rokavvanjningsmetoderna som har visat sig effektiva bland vuxna ar gynnsamma ocksa
vid de beteendemonster som finns hos unga rokare. Enskilda studier indikerar positiva
effekter av bland annat enkla rad [16], gruppradgivning [17], motiverande samtal [18],
behandlingar som anvinder flera olika metoder inklusive incitament [19, 20] samt
internetbaserade stodprogram [21].

Dock ar resultaten inte konsistenta, och det finns dven andra studier som inte visar
effekter alls [22, 23]. Det ar ocksa mojligt att enskilda studiers resultat beror pa selektiv
rapportering eller bristfillig utvarderingsmetodik.

I denna rapport har vi valt att ssmmanstilla resultat fran befintliga systematiska
oversikter baserade pa experimentella studier, dir vikten av enskilda studier vags
samman med andra [24]. Systematiska oversikter har ocksa fordelen att de striavar efter
att inkludera studier som har gemensamma namnare, sdsom interventionsmetoder eller
kontext, vilket bor gora det lattare att identifiera kategorier av effektiva insatser.



Syfte

Syftet med denna rapport ar att besvara fragan: Har radgivningsmetoder eller
stodprogram, med eller utan tilldgg av lakemedel, en klinisk relevant effekt pa rokstopp
bland ungdomar som roker?

Svaret ar viktigt for att elevhélsan, primarvarden och ungdomsmottagningarna ska
kunna arbeta forebyggande med unga som roker.



Metod

Material

For att underlitta urval och avgransningar tillimpades PICO-modellen (pa svenska:
Population, Intervention, Jamforelsegrupp, Utfall) [25].

Population:

Individer, 11—25 &r gamla, som anvénder cigaretter eller annan rokt tobak (ej e-
cigaretter), oavsett frekvens (daglig eller mindre an daglig).

Intervention:

Insatser pa individ- eller gruppniva som involverar en komponent av professionell
upplysning och/eller radgivning for beteendeforandring; genomforda i olika kontexter
(t.ex. personligen, pa internet, via sjalvhjalpsmaterial, i skolan etc.).

Interventioner baserade pa likemedel (t.ex. nikotinersittning) accepterades enbart i
interventioner med flera komponenter, det vill sdga inte som enskild insats.

Jamforelsegrupp:

Foljande insatser accepterades: ingen intervention, minimal intervention, sedvanliga
insatser i den valda kontexten eller placebo (annan intervention med annat syfte).

Utfall:

Rokstopp, alla definitioner (primart). Exempel pa olika definitioner ar sjdlvrapportering

av ” att ha slutat”; "ingen rokning under de senaste 30 dagarna”; "ingen rokning under
de senaste 7 dagarna”.

Ytterligare urvalskrav
De inkluderade systematiska oversikterna

e var baserade pa randomiserade kontrollerade studier (RCT) eller
kvasiexperimentella studier dar interventionerna och jamforelsegruppen var
tydligt beskrivna

e var publicerade pa engelska i referee-bedomda tidskrifter
¢ redovisade minst ett kvantitativt effektméatt pa det priméra utfallet rokstopp
e redovisade resultat for den studerade aldersgruppen.
Det gjordes ingen avgransning for publikationsar.
Litteratursékning
Sokningen efter relevanta 6versikter gjordes i tre omgangar:
1. 15juni 2020 (115 traffar)
2. 22 februari 2021 (20 ytterligare traffar)
3. 15 september 2021 (8 ytterligare traffar).

Sokord som anvindes: ((adolescents or youths) and (smoking cessation) and (systematic
review)). Som databaser anviandes PubMed samt The Cochrane Collaboration. I
databasen PubMed anvindes dessutom avgriansningsfunktionen for “review”.



Gallring

I det forsta steget gjordes gallringen enligt kriterierna ovan baserat pa titel och
sammanfattning. De 6versiktsartiklar som bedomdes lampliga for ssmmanstéllningen
gick vidare till steg 2 (fulltextldsning).

Bedomning av 6versiktsartiklar gjordes av tva personer, oberoende av varandra.
Eventuella diskrepanser lostes efter diskussion.

I figur 1 visas gallringsprocessen och dess utfall.

Oversikter identifierade fran
PubMed och Cochrane - »
(n = 143)

l

Oversikter som screenades i
titel och abstrakt —>

Eliminerade fore screening
(n=0)

Exkluderades

(n = 143) (n = 116)
Soktes i heltext > Hittades ej
(n =27) (n=0)

v

Beddémdes for valbarhet >
(n =27)

Exkluderade:
Inkluderade samma studier
som en annan (n = 1)
Fel publikationstyp (n = 3)
Fel intervention (n = 2)
Fel utfall (n = 1)
Fel population (n = 1)

Oversikter inkluderade i
sammanstallningen
(n =19)

Modifierad fran: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The
PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71.
doi: 10.1136/bmj.n71. Lds mer om PRISMA p8 www.prisma-statement.org.

Figur 1. PRISMA - flodesschema o6ver urvalet av publikationer.



Dataextrahering

Foljande information extraherades fran de valda 6versikterna (se tabell 1 och 2):
e publiceringsar

e antal inkluderade studier dar det primara utfallet (rkstopp) i den relevanta
populationen rapporterades

¢ antal individer som dessa studier baserades pa
e aldersintervallen for populationen
e typer av intervention som inkluderades

e vilken intervention, eller vilka interventioner, som genomfordes i
kontrollgrupper

e gemensamt effektmatt om metaanalys gjordes eller bedomning av effekten
e Overensstimmelse mellan de inkluderade studierna (heterogenitet)

e bedomning av evidens

e kvalitet pa 6versikten enligt AMSTAR-checklistan [26].

Dataextrahering och kvalitetsbedomning gjordes av tva personer oberoende av varandra.

Dataanalys

De valda oversikterna analyserades enligt metoder som beskrivs i Cochrane-manualen
[24].

De samlade resultaten redovisas narrativt enligt PICO-modellen, det vill siga for det
primara utfallet (rokstopp). Bedomning av “péavisad effekt”, som rapporteras i tabell 2,
gjordes baserad pa ett av foljande kriterier:

e En genomsnittlig 6vergripande (ej subgrupp) relativ risk (RR) av rokstopp for
intervention jamfort med kontrollgruppen fran metaanalyser. Konventionell
statistisk signifikans vigdes mot populationsstorlek samt precision, som
indikeras av 95 procent konfidensintervall. Det innebér att det dr 95 procents
sannolikhet att det intervall som anges innehéller det riktiga vardet.

Exempel: en RR pé 1,4 (konfidensintervall 1,0—1,8) baserat pa 1 850 individer
bedémdes som indikerad effekt, medan en RR pa 1,1 (konfidensintervall 0,8—
1,4) baserat pa 2 088 individer bedémdes som ej pavisad effekt (14).

¢ Om ovan saknades gjorde forfattarna en egen bedomning, med stod av
kvantitativa data.

Med andra ord: "Nej = Ej pavisad effekt” betyder att studierna som ingick i 6versikten
inte kunde tillata slutsatsen att interventionerna hade effekt pa rokstopp. "Ja = effekten
kunde pévisas och kvantifieras” betyder att ett samlat matt fran alla studier stodjer
hypotesen att interventionerna hade en effekt pa rokstopp.

For att bedoma enskilda insatsers evidensniva anvandes primart de slutsatser som
oversiktens forfattare kom fram till. Om denna bedémning saknades gjorde vi en egen
bedomning baserad pa

e antal studier och antal involverade individer
e inklusionskriterier for studierna

e studiernas samstdimmighet
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oversiktens kvalitet enligt AMSTAR 2 [26].

Subgruppsanalyser gjordes

a.

b.

efter exkludering av dldre versioner av farskare 6versikt med samma protokoll
samt samma forfattarskap (4 st.)

enligt publikationséar: fore 2013 (7 st.), 2013 och senare (12 st.)

efter exkludering av 6versikter som bedémdes ha kritiskt 1dg niva enligt
bedomningsformuliret AMSTAR 2 (13 st.)

enligt studiedeltagarnas alder: inkluderade bara personer <=18 ar (5 st.) samt
inkluderade bara eller ocksa personer 19 ar eller dldre (14 st.)

enligt huvudsaklig komponent i interventionen: personlig radgivning eller stod
(14 st.) eller digital intervention (5 st.).

11



Resultat

Inkluderade oversikter

Totalt identifierade vi 143 6versikter, som efter en forsta kontroll (screening) av titel och
sammanfattning reducerades till 277 6versiktsartiklar. Efter en genomgang av artiklarna i
fulltext kvarstod 19 oversiktsartiklar som uppfyllde inklusionskriterierna.

Av de 19 oversikterna ar 12 publicerade ar 2013 eller senare. Antal studier som
inkluderas i respektive 6versikt varierade mellan 1 och 48, och antal deltagare varierade
mellan 40 och 6ver 36 000. Endast fem 6versikter hade enbart med studier dar
deltagare var 18 ar eller yngre (nr. 9, 12, 13, 16 och 17). Majoriteten av 6versikterna
baserades pa studier av bade tonaringar och unga vuxna. En 6versikt inkluderade bara
en studie som handlade om rékstopp (nr. 13).

De flesta 6versikter rapporterade om hog heterogenitet (dvs. variation) mellan de
inkluderade studierna, och darfér gjordes ingen metaanalys av forfattarna i de
oversikterna. I tva oversikter bedomdes dock heterogeniteten som lag. I dessa (nr. 10
och 12) genomfoérdes en metaanalys av de studier som hade liknande interventioner.

Enligt AMSTAR-bedomningen [26] holl de flesta 6versikter en kritiskt 1ag kvalitet (13
st.) och resterande hade 1ag kvalitet (5 st.). For endast en 6versikt bedomdes kvaliteteten
som mattlig.

12



Tabell 1. Oversikter som inkluderades i sammanstillningen

Nr Forsta Ar
forfattare

1 Garrison M 2003

2 Sussman S 2006

3 Grimshaw 2006
GM

4 Civljak M 2010

5 Heckman 2010
CJ

6 Villanti AC 2010

7 Hutton HE 2011

8 Civljak M 2013

9 Patnode CD 2013

10 Stanton A 2013

11 Thomas RE 2013

12 Peirson L 2016
13 Badawy SM 2017
14 Fanshawe 2017
TR
15 Taylor GM 2017
16 Wilson A 2017
17 Selph S 2020
18 Villanti AC 2020
19 Choy Y 2021

Antal
studier

6

48 (19
RCT)

28

14

28

43

41

12

32
32

Totalt antal
deltagare
1490

Ej rapporterad
(genomsnitt 324
per studie)

6 000
1143

525

36 193

5059

792

1 882 (Radgivning)

256 (Bupropion)
5 749

233

4 396

755

10 881

1133

123 (hogrisk-
ungdomar)

3 304

40-33 215
11 637

Alder

12-20

12-19

<20

11-24

Anges €j i
publikationen
for studier om
ungdomar
18-24

11-24

11-24

11-17

<20

12-19

13-17

Genomsnitt 18

<20

11-24

11-18

14-18

18-24
<20

Heterogeneitet!

Hog (ej
metaanalys)

Hbég

Otydligt — bara
liknande studier
ingick i metaanalys

Hog (ej
metaanalys)

Otydligt, €j
rapporterad,
antagligen hdog

H6g (metaanalys
pa bara 2 studier)

Hog (ej
metaanalys)

Hog (ej
metaanalys)

Mattlig

Lag (metaanalys i
subgrupper av
interventions-
metoder)

Sma studier, ej
metaanalys

L&g, men
metaanalys bara
pa 3 studier

Inkluderar bara en
studie om rokstopp

Ho6g (metaanalys i
subgrupper av
metoder)

Mattlig till hég

Hog (Sma studier
med sarskilda

grupper)

Hog klinisk
heterogenitet

Hog (ej metaanalys)

Lag

Kvali-
tet?
CL

CL

CL

CL

CL

CL

CL

L/CL

CL

CL

CL

CL

CL

L/CL
CL

! Heterogenitet = variation eller olikhet bland studiedeltagare, forskningsmetoder eller

matinstrument.

2 Kvalitetsmatt: CL= Critically low; L= Low; M= Moderate se :H= high [26].
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Studerade interventioner och effektvardering

I 4tta av Oversikterna (nr. 2, 3, 5, 10, 12, 14, 15 och 19) redovisas en effekt av tminstone
en beteendemodifierande intervention. Effekten innebar mattligt (30—80 procent) hogre
sannolikhet for rokfrihet efter interventioner.

Det ska noteras att de beteendemodifierande interventionerna i studierna varierande i
intensitet, typ av metod, kontext samt radgivare.

I tva av Oversikterna (nr. 10 och 14) gillde resultaten endast vissa metoder, som till
exempel motiverande samtal eller gruppradgivning. I en annan (nr. 15) gillde inte det
positiva resultatet tonaringar utan endast unga vuxna.

I de resterande 6versikterna redovisas resultat forenliga med ingen effekt (nr. 1, 4, 6—9,
11 och 16—18), eller effekt enbart pa icke-priméra utfall (nr. 13).

Oversikterna som analyserade effekten av interventioner dir likemedelsbehandling
ingick som komplement till beteendemodifierande insatser, visade ingen statistiskt
signifikant effekt pa rokstopp (nr. 9, 10, 14 och 17).
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Tabell 2. Oversikterna som inkluderades i sammanstillningen med
interventioner, jamforelsegrupper, kontext, effekt p& det primara utfallet
(rokstopp) samt evidensstyrka.

Nr Forsta

forfattare

1 Garrison M

2 Sussman S

3 Grimshaw
GM

4 Civljak M

Intervention(er)

Individuell
radgivning,
grupprédgivning,
jamnarigstod,
laserakupunktur

Huvudsakligen
individuell- eller
gruppradgivning, i
tva studier
internetintervention

Personradgivning,
telefonr@dgivning,
internet, lakemedel

Internet

5 Heckman C] MI-baserad

6 Villanti AC
7 Hutton HE
8 Civljak M

9 Patnode CD

rokavvanjning
kombinerad med
andra typer av stod
(inkl. lakemedel)

Individuell
radgivning
telefonradgivning;
webb-baserad; self
help; erbjudande av
lakemedel

Webb-baserad
radgivning

(e-post, interaktiva
online-6vningar); +
telefon; +
gruppradgivning

Internetbaserad

Radgivning
(personligen
och/eller via
telefon) +
ldkemedel
(bupropion) (2)

Kontroll

L&gintensiv
intervention,
sedvanlig
behandling,
placebo

Ej angivet

Lagintensiv
intervention,
usual care,
placebo, inget

Lagintensiv
intervention;
vardbaserad
radgivning;
inget

Enkelt rad;
usual care;
placebo

Inget;

information och

upplysning

Webb-baserad
information;
personlig
r&dgivning;
inget

Individuell
personlig
radgivning (1);
Inget

Minimal
intervention
eller inget

15

Kontext

Blandad

Blandad
(mest skola)

Blandad
(mest skola)

Internet

Ej angiven,
men

o .
radgivarna
var mest

o
vardpersonal

College,

Overgripande
effekt av inter-
vention jmf. med
kontroligrupp
kunde pavisas

Nej

Ja, 46 % hogre
sannolikhet att
vara rokfri

Ja, TTM och moti-
verande beteende-
modifiering 70%
hdgre sannolikhet
att vara rokfri;
Nej: lakemedel

Nej

Ja, mer an
fordubblad
sannolikhet av
rokstopp pa kort
sikt

Nej (6vergripande)

telefon, webb Ja (tva liknande
Radgivare var studier i
professionella metatanalys)

o
men ocksa
Py o .
jémnariga
College,
skola

Webb-
baserad
radgivning

Primé&rvard,
telefon

Nej

Nej

Nej

Evidens

Lag

Lag

Mattlig

Begransad
(alla
aldrar)

L&g

Begransad

Begransad

Begransad

Mattlig



10 Stanton A

11 Thomas RE

12 Peirson L

13 Badawy SM

14 Fanshawe

TR

15 Taylor GM

16 Wilson A

17 Selph S

18 Villanti AC

19 Choy Y

R&dgivning i person
(TTM, CBT); webb-
baserad;
Léakemedel; annat

Olika typer av
stéd/mentorskap

Intensiv radgivning
personligen; via
telefon; via dator.

SMS och mobilappar

Individuell- och
grupprédgivning;
digital
(datorbaserade och
sms) radgivning;
lakemedel

Internet-baserade
interventioner som
huvudkomponent

Mindfulness;
gruppradgivning +
veckobrev

Beteendemodifier-
ande interventioner
(9 RCT): person
eller
telefonradgivning;
ldkemedel (3
studier)

Individuell
personr%dgivning;
grupprédgivning;
digitala
interventioner;
campuspolicy; quit-
and-win; lakemedel
som tillsattning

Radgivning
individuellt eller i
grupp i 75 % av
studierna;
telefonr@dgivning;
internet/digitalt;
sms

Inget, minimal Mestadels
intervention, skola, men
utbildning ocksa hélso-

sjukvard
Andra Blandad
individbaserade (beroende-
interventioner; vard
utbildning; skola m.m.)
vanlig vard

Vanlig vard; Primé&rvard,

vantelista; ej  tandvard,
intervention ungdoms-
mottagning
Ej angiven Sms
Minimal Skola, vard

intervention, for det mesta
waiting list, no

intervention,

sham

intervention

Minimimal Internet
intervention av

samma typ;
personbaserad
radgivning;

ingen

intervention

Interaktiv
kognitiv
intervention;
minimal
intervention

Hogskola;
byer

Ej angiven Vardinstanser
(beteendemodi skola; familj
fierande)

placebo

(lakemedel)

Lag-intensiv Vard,

eller minimal campus,

intervention; ej telefon
intervention;

placebo;

Inget, usual Blandad,
care, mest skolor
I&gintensiv

intervention

Ja (redovisas enligt
metod).

60-80 % hoégre
rokstopp for MI;

60 % hogre for
TTM jmf. med
kontrollgrupp

Nej (alla utfall)

Ja (34 % hogre
rokstopp med
intervention)

Nej rokstopp [Ja:
minskning av
rokning och 6kning
av forsok att sluta)

Ja: gruppr%dgivning
(35 % hogre
rokstopp)

Nej: individuell eller
blandad radgivning,
lakemedel, digitala
interventioner

Ja: unga vuxna
(44-90 % hogre
sannolikhet av
rokstopp) baserad
pé tva studier).
Nej: tondringar (2
studier)

Hogre andel med
rokstopp i
interventionsgrupp,
ej signifikant p.g.a.
I&ga antal

Nej, varken for
beteendemodifiera
nde eller for
lakemedel

Nej (6vergripande)
Ja ("metanalys av
tva studier))

Ja (30 % hogre
rokstopp med
intervention)

Lag/
mattlig

Begransad

Mattlig

Begransad
(bara en
studie med
sms)

Begransad

Begransad

Begransad
(bara tva
studier)

Lag
(beteenderr
difierande);
begransad
(lakemedel)

Lag

Mattlig

16



Resultat av subgruppsanalyser

Uppdaterade 6versikter

Nar vi uteslot fyra 6versikter som senare uppdaterades med nya studier (nr. 3, 4, 6 och
9) redovisade 7 av 15 oversikter resultat pa rokstopp i den 6nskade riktningen (47
procent, nar alla sammanstallningar inkluderades var andelen 42 procent).

Efter publiceringsar
Publicerade fére 2013 (nr. 1-7)

Bland dessa sju oversikter redovisade tre stycken (nr. 2, 3 och 5) en effekt pa rokstopp
efter beteendemodifierande interventioner (43 procent). I en 6versikt (nr. 5) redovisades
en ganska stor kortsiktig effekt av motiverande samtal jamfort med enkla rad eller ingen
intervention.

Publicerade 2013 och senare (nr. 8-19)

Bland dessa tolv 6versikter redovisade fem en positiv effekt pa rokstopp (nummer 10, 12,
14, 15 och 19), det vill sdga 42 procent.

Kvalitetsniva

Efter exkludering av de 13 6versikter som hade kritiskt 1ag kvalitetsniva enligt AMSTAR
[26], visade fyra (nr. 3, 10, 14 och 15) av sex en positiv effekt av interventionen. Dock
hade dessa oversikter en generellt lag kvalitet. Enbart en (nr. 4) bedomdes ha méttlig
kvalitet.

Deltagarnas adlder

Tondringar (18 ar eller yngre)

I fyra oversikter (nr. 9, 12, 16 och 17) analyserades studier som bara inkluderade
personer upp till 18 &rs alder. I en av dessa (nr. 12) redovisades en statistisk sdkerstalld
hogre rokfrihet i interventionsgruppen (34 procent hogre an i jaimforelsegruppen).
Ytterligare en (nr. 16) redovisade hogre rokfrihet i interventionsgruppen men effekten
kunde inte sikerstillas eftersom resultatet var oprecist. En oversikt (nr. 15) med studier
i blandade aldrar, redovisade separata resultat for tonaringar (ingen effekt) och unga
vuxna (effekt, 44 procent hogre rokfrihet).

Blandade aldrar

I femton 6versikter inkluderades studier dar deltagarna hade blandade éldrar. Av dessa
visade sju (nr. 2, 3, 5, 10, 14, 15 och 19), det vill sdga 47 procent, en positiv effekt av
interventionen (hogre andel dn nir alla sammanstillningar inkluderades). I en av dessa
(nr. 15) gillde effekten dessutom bara unga vuxna.

Typ av intervention

De flesta oversikter inkluderade studier med en blandning av olika insatser och metoder.
Nagra inkluderade dock bara studier diar anvandning av ett digitalt verktyg var
huvudkomponent i interventionen.

Nedan visas resultaten justerade efter vilken huvudsaklig komponent interventionen
utgjordes av.

Radgivning, personlig radgivning

I fjorton Gversikter (nr 1—3, 5, 6, 9—12, 14 och 16—19) var personligt stod huvudsaklig
komponent i interventionen. Stodet gavs i olika kontexter och med olika metoder. Ofta
handlade det om en kombination av stddinsatser, till exempel individuell radgivning,
gruppradgivning, telefonradgivning samt skriftligt datorbaserat material. I sju av de
fjorton Gversikterna (50 procent) pavisades en effekt pa rokstopp.
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Bland de 6versikter som visade en effekt var det tre (nr. 3, 5 och 10) som jamfordes
motiverade samtal med ingen eller 1dgintensiv intervention. I en av 6versikterna (nr. 14)
pavisades effekt for gruppradgivning, men inte for individuell eller blandad radgivning. I
tva oversikter (nr. 3 och 10), som delvis baserades pa samma material, anviandes den sé
kallade transteoretiska modellen (TTM) “stages of change” och den var mer effektiv 4n
kontrollinterventionen.

Kontexten dir interventionerna gavs var olika och kunde dven skilja sig i en och samma
studie. De absolut vanligaste ssmmanhangen var dock inom primérvard, tandvéard och
skola. De oversikter som analyserade resultat efter vilken kontext interventionen gjordes
i sdg inga skillnader i effektivitet.

Digitala verktyg

Fyra av oversikterna (nr. 4, 7, 8 och 15) sammanstillde internetbaserade interventioner.
En oversikt (nr. 13) baserades pa studier dar sms och mobilappar anvénts. Enbart en av
oversikterna (nr. 15) med internetbaserade studier redovisade en effekt pa rokstopp
bland unga vuxna, dock var den 6versikten baserad pa endast tva studier. Oversikten
som enbart inkluderade studier baserade pa sms och mobilappar redovisade effekt pa
minskad rokning men inte pa rokstopp.

Det bor noteras att jamforelsegrupperna i studierna som ingick i dessa oversikter hade
fatt valdigt olika stod, allt fran liknande, men l&gintensivt, digitalt stod till personlig
radgivning.
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Diskussion och slutsatser

Befintliga metoder for rokavvanjning ar inte
sarskilt effektiva for unga

Slutsatsen i rapporten ar att fa insatser ar effektiva samtidigt som evidenslaget ar
bristfilligt. Detta eftersom samtliga 6versikter hade patagliga brister. Framfor allt
varierade interventionernas kontext, innehall och intensitet valdigt mycket. Studierna
som inkluderades var ocksa gjorda med varierande metoder. Ett fynd som dock dterkom
i alla oversikter dar lakemedelsbehandling ingick, var att anvandning av lakemedel inte
hade effekt.

Uppdaterade oversikter, och 6versikter av battre kvalitet, tenderade oftare att rapportera
gynnsamma effekter av interventioner.

Malgruppens alder kan ocksa spela roll. I det analyserade materialet hittades oftare
gynnsamma resultat i 6versikter som antingen analyserade resultat bland aldre
ungdomar separat fran tonaringar, eller inkluderade en bred aldersgrupp med flera
studier bland unga vuxna.

Insatser som bor studeras mer i malgruppen

De flesta 6versikter rapporterade inte om studier dar olika rokavvianjningsmetoder
jamforts med varandra. Det gar darfor inte att sdga om en insats eller metod verkade
effektivare 4n nigon annan. Aven om man utifrn detta material inte kan dra nigra
harda slutsatser, har vi nedan sammanfattat nagra indikationer.

Motivationshojande insatser var effektiva i tre 6versikter. Dock var det bara en 6versikt
som hade med studier dar motiverande samtal utvarderats mot en kontrollgrupp. De
andra tvd hade med studier dar motiverande samtal analyserades separat fran andra
metoder. I samtliga 6versikter bestod jamforelsegruppen av minimal eller ingen
intervention. Darfor ar det oklart om resultaten forklaras av de motivationshéjande
insatserna i sig eller av intensiteten av radgivningen. I en 6versikt analyserades
individuell radgivning separat fran gruppradgivning och dir var gruppradgivning mer
effektivt.

De oversikter som hade digitala interventioner som huvudkomponent bedémde, i de
flesta fall, att en effekt inte kunde visas. Det betyder inte att dessa verktyg inte kan

anvandas. Daremot bor satsningar som, enbart eller huvudsakligen, baseras pa digitala
metoder utvecklas vidare.

Kontextens roll

De studier som inte baserades pa digitala verktyg hade huvudsakligen tva arenor: hilso-
och sjukvard (oftast 6ppenvard) och skola. I ménga fall anvindes en blandning av dessa
kontexter i en och samma studie. En annan kontext som forekom var telefonradgivning,
ofta kombinerad med andra kontexter. Darfor gick det inte att separera effektivitetsmétt
utifran kontext. I nagra Gversikter noterades att kontexten inte tycktes spela roll.

Varfér ar stod till rokavvanjning inte lika
framgangsrikt fér unga som for vuxna rékare?

Bortsett fran resultaten av denna sammanstéllning har forskning visat pa nagra faktorer
som skiljer unga rokare fran vuxna.
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Svag motivation att sluta i tidiga faser av rokning

Bland vuxna ar de upplevda eller befarade hilsokonsekvenserna av rokning ett starkt
motiv till att sluta roka [27]. Dessa riskuppfattningar saknar effekt bland unga, trots
allmin kinnedom om rokningens negativa effekter [28, 29]. Detta beror delvis pa att
ungdomar sillan upplever de allvarliga hidlsokonsekvenserna av rokning eftersom de
utvecklas pa langre sikt. En typisk instillning i tonaren ar att vardera upplevda férdelar i
nartid hoégre dn framtida risker [29].

Den modell for att forutse risken att utveckla ett beroende som anviants beskriver
utveckling av rokbeteende bland ungdomar i olika faser dar beroendet uppstar som en
sista etapp efter en tid av regelbunden rokning [30]. Studier under de senaste tva
decennierna har dock visat att symtom pa beroende kan uppsta redan vid sporadiskt och
oregelbundet bruk [15, 31]. De flesta ungdomar 6vervager att sluta roka nar de upplever
forlusten av kontroll [32, 33] men i det skedet dr en beteendeforandring svarare. Man
kan sdga att motivationen blir starkare just nar sannolikhet att lyckas att sluta minskar.
Att motiverande insatser i ett tidigt skede skulle kunna vara lovande stimmer vil
overens med dessa processer.

Uthallighet och impulshandling

Tendensen att under tonaren agera pa impuls och inte efter langsiktig planering ar
vélkind [34]. Detta gor att tonaringar har svarare att behélla fokus pa en
beteendeforandring som kraver uthallighet. De flesta rokavvanjningsmetoder bygger pa
fardigheter som ungdomar kan sakna, till exempel planeringsformaga eller att kunna
avsta fran omedelbar bel6ning (t.ex. en nikotinkick) for att i stillet fa en framtida
bel6ning (t.ex. forbattrad hilsa). Man kan tillagga att risktagande och impulshandling ar
annu mer uttalade bland personer med neuropsykiatriska funktionsvariationer,
exempelvis i ADHD-spektrumet, dir rokning ar utbredd [35].

Skal till beroende

Beroendemonstren skiljer sig at mellan unga och vuxna. Hos ungdomar ar
bel6ningssystemet mycket kinsligt for nikotin, och det ar tydligt att aterkommande
rokning syftar till att upprepa kénslan av tillfredsstéllelse [36]. Personer med
neuropsykiatriska funktionsvariationer, exempelvis inom ADHD-spektrumet, ar sarskilt
kansliga eftersom de har ett uttalat behov av att aktivera sitt beloningssystem [37].
Bland vuxna etablerade rokare ar upprepat rokande snarare en f6ljd av férsok att
undvika obehagliga abstinenssymtom [36]. Abstinenssymtomen uppstar efter langvarigt
bruk av nikotin och &r en f6ljd av att hjarnans nikotinreceptorer bade 6kar i antal och
blir mindre kénsliga [38].

Att ungdomars beroende uppstar som en f6ljd av att kdnna tillfredsstéllelse i stunden
snarare an att undvika abstinens, bekraftas indirekt i denna rapport.
Lakemedelsbehandling, som syftar till att ddmpa abstinenssymtom, hade enligt de
oversikter som inkluderats i rapporten ingen effekt pa ungdomar.

Faktorer som kan paverka ett rokstopp

En oversikt identifierade flera faktorer som antingen kunde underlatta eller forsvara ett
rokstopp bland unga [39]. Vissa av dessa ar svara att paverka, till exempel genetiska
eller sociodemografiska faktorer. Exempel pa paverkbara faktorer som underlattar ett
rokstopp ar

e formaga till insikt om att det ar viktigt att bevara god hilsa
e att ha andra hdlsosamma beteenden sdsom ett fysiskt aktivt liv
e hushaéllsregler som férsvarar rokning

e ett rokstopp bland nira vuxna och kamrater
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e gsjalvtillit och kénslan av att man kan klara av utmaningen av att sluta.

Breda miljomassiga insatser och policyinsatser ar ocksa forknippade med rékstopp
bland unga. Exempel pa faktorer som kan motverka ett rékstopp ar

e att ha flera rokare i omgivning
e positiva attityder mot rokning
e psykisk ohilsa

e attvara en rokare som roker mer frekvent.

Metodbegransningar

Denna sammanstéllning har nagra begransningar.

Sokningen efter 6versikter gjordes i tva databaser (PubMed samt The Cochrane
Collaboration). Det kan darfor finnas en risk att alla relevanta 6versikter inte ingar. Dock
ar den risken 1ag eftersom databaserna som anviandes ar breda. Nar en senare sokning
gjordes i ytterligare en databas framkom inga fler relevanta 6versikter. For att dndra
slutsatserna i sammanstallningen behover dessutom eventuella uteslutna 6versikter
huvudsakligen visa gynnsamma resultat, vilket dr osannolikt.

Oversikternas resultat redovisas pé ett narrativt sitt i denna sammanstillning. Det ir ett
vanligt redovisningssitt nar materialet ar vildigt heterogent [24]. Dock finns alltid en
risk for subjektiva bedomningar. I detta fall begransades risken genom att tva personer
genomforde savil dataextrahering som kvalitetsbedomning oberoende av varandra.

Oversikternas metodologiska niva bedomdes oftast som 1ag eller kritiskt 1ag.
Instrumentet som anvindes for denna bedomning [26] lagger dock mycket tonvikt pa
parametrar som sillan redovisades i de inkluderade 6versikterna. Det kan till exempel
vara analyser av orsaker till att inkluderade studier visar motstridiga resultat, eller
redovisning av majlig publikationsbias, det vill sdga att studier som visar effekt oftare
publiceras dn de som inte gor det.

Slutligen har vi valt att begransa sokningen till konventionell tobaksrokning och
redovisningen av resultat till rokstopp. Detta gor att slutsatserna inte gar att tillimpa pa
interventioner med andra mal, till exempel att sluta med snus, e-cigaretter eller andra
nikotinprodukter.

Tankar infor framtiden

Andelen unga som roker i Sverige minskar [1], men de som roker utgor en grupp dar
rokning ofta associeras med beteenderelaterade riskfaktorer och délig sjalvrapporterad
psykisk hilsa [40]. Det ar darfor viktigt att framtida interventioner ger stod till mer an
att "bara” sluta med rokning.

Aven om denna rapport har vissa svagheter, finns indikationer som kan vara till nytta.
Framfor allt vardet av att anvinda olika metoder som kan anpassas efter en individs
behov och framfor allt efter alder.

Négra aspekter av stodprocessen bor understrykas:

e Att undersoka i vilken fas den unge rokaren befinner sig i: testfas, experimentell
rokning eller regelbunden rokning. Valet av metod kan ocksa utga ifran i vilket
sammanhang och situation ungdomen roker.

e Att frimja hdlsosamma beteenden pa ett brett och holistiskt satt, dvs. fokusera
pa levnadsvanor i bred bemairkelse (somn, mat, fysisk aktivitet etc.).
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e Att folja upp tobaksbruket eftersom det i ungdomen &r vanligt med
oforutsdgbara och frekventa beteendeforandringar som kan leda bade till mer
frekvent bruk och till mindre frekvent bruk [41].

e Den unga personens preferens och mgjlighet till praktisk handling bor ocksa
vagas in.

e Langsiktiga motivationshjande insatser dr att foredra framfor snabba
enkelriktade insatser.

e Strukturella och kontextuella insatser (t.ex. policyer och lagar, men ocksa regler i
skolan och familjen) ska implementeras och vidmakthallas.

Denna sammanfattning indikerar att skolan och elevhélsan har en unik stéllning for att
arbeta pé en bred front med hjalp av dessa rad.

Slutligen visar nya undersokningar [1] att bruket av andra nikotinkéllor 6kar patagligt
bland svenska ungdomar. Det handlar framfor allt om e-cigaretter och det sa kallade
“vita” (tobaksfria) snuset dir man inte vet sd mycket om framtida risker for hilsan d4nnu
[42]. Det ar viktigt att undersoka riskfaktorer for bruk av dessa nikotinkallor samt hur
bruket utvecklas under ungdomen, men dven ungdomarnas uppfattning om hélsorisker
och skal for att sluta.
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