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Kapitel 10 Samtal om tobak och tobaksavvänjning för unga
Målet för det tobaksförebyggande arbetet är att unga inte 
ska börja med tobak. Det är därför viktigt att de får stöd för 
fortsatt tobaksfrihet tidigt och att samtal om tobak åter-
kommer vid upprepade tillfällen för att ge detta stöd och 
att eventuella debuter kan fångas upp tidigt. Många sam-
tal sker inom ramen för skolsköterskans hälsosamtal, men 
korta förbyggande samtal äger också rum på andra arenor. 
Av de unga som börjar med tobak och utvecklar ett regel-
bundet bruk har de flesta en uttalad vilja att sluta. De har 
inte tänkt att fortsätta med sitt bruk under någon längre 
tid. Tillgång till tobaksavvänjning måste därför finnas för 
unga likaväl som för vuxna. I den senaste CAN- rapporten 
från 2017 om skolelevers drogvanor var det två tredjedelar 
som uppgav att de ville sluta röka och drygt en tredjedel 
som ville sluta snusa även om det framför allt sågs som ett 
projekt i framtiden (1). Ungdomar söker sällan personlig 
hjälp, utan de flesta som försöker att sluta gör det på egen 
hand och återfall är vanligt. Det är flera faktorer på individ-
nivå som påverkar hur framgångsrik man är i sitt försök att 
sluta, bl. a. kunskapsnivå, attityder till rökning, tobaksbruk 
i familjen och kamratkretsen samt beredskap att sluta (2). 
Generella tobakspreventiva åtgärder som massmediekam-
panjer, prishöjningar, skolbaserade policyer /strategier och 
fler rökfria områden är viktigt för att reducera antalet unga 
som börjar röka, men även för att minska prevalensen och 
begränsa konsumtionen bland dem som börjat (3) samt 
minska risken för återfall för de som slutat. Rökavvänjning 
– eller kvalificerat rådgivande samtal – med ungdomar ges 
prioriteringen 3 i Socialstyrelsens Nationella Riktlinjer för 
prevention och behandling vid ohälsosamma levnadsvanor 
(2017). (4). Prioriteringen sker enligt en skala 1–10 där 1 är 
högsta prioritet.

Korta samtal om tobak
För att stödja fortsatt tobaksfrihet, ge de första korta råden 
att sluta med tobak och fånga upp eventuellt behov av 
tobaksavvänjning kan följande korta insatser genomföras. 
Dessa kan användas i ett hälsosamtal inom elevhälsan eller 
på ungdomsmottagningar eller av lärare, fritidspersonal, 
inom tandvården eller studenthälsan. Alla korta insatser för 
tobaksbrukande ungdomar bör innehålla information om 
var de kan få mera stöd.

1.	 Enkla råd om tobak, eventuellt i kombination med folder/
tidning (se nedan): ”Att sluta är en av de viktigaste saker-
na du kan göra för att skydda din hälsa och även de som 
finns i din närhet”. ”Är du redo att sluta?”, ”Vilken dag 
skulle vara lämplig för dig?”, ”Vill du ha stöd?”

2.	 Kort folder: ”Några tips till dig som är ung och vill sluta röka 
och snusa”.

3.	 SOTIS, Samtal om Tobak I Skolan

SOTIS är en samtalsmodell för att underlätta samtal om 
tobak (rökning och snus) med elever i skolan och på ung-
domsmottagningen med flera arenor. Det kan användas 
såväl i samband med rutinmässiga hälsosamtal som vid 
spontanbesök. Modellen består av strukturerade, korta och 
helst upprepade insatser som skräddarsys efter elevens 
erfarenhet av tobak. Det finns tre ”spår” i SOTIS (5).  Klicka här 
för att läsa mer och se utbildningsfilmer i SOTIS. 

Tobaksavvänjning – kvalificerat  			 
rådgivande samtal
Kvalificerat rådgivande samtal/rökavvänjning är den insats 
som rekommenderas av Socialstyrelsen. För snusavvänjning 
finns inga rekommendationer från Socialstyrelsen på grund 
av brist på vetenskapliga studier. 

Ofta börjar det med enkla råd av typen: ”Jag rekommende-
rar dig att sluta röka när du har astma…” Det är viktigt att 
du slutar röka om du ska ha p-piller”, ”Det vore bra om du 
kunde sluta röka i och med att du har problem med oro och 
deppighet.” (se punkt 1 ovan) 

Metoder och material  
De metoder/material som finns tillgängliga i Sverige idag 
bygger på de kunskapsbaserade metoder som hittills visat 
på positiva tendenser. Tobaksavvänjning är ett strukturerat 
teoribaserat arbetssätt för de som ska vägleda enskilda som 
bestämt sig för att sluta med tobak. En modell finns med flera 
träffar och insatsen kan göras både individuellt och i grupp.

En sådan modell innehåller följande delar:
a.	 Motivation, fakta om tobak och beslut om stoppda
b.	 Förberedelser, diskutera vanorna och planera stoppe
c.	 Aktiv stoppfas, arbeta med strategier i olika situationer, 

abstinens och problemlösning. Arbete med olika tanke-
fällor och hur svåra situationer kan hanteras

d.	 Återfallsprevention – att förbli tobaksfri, långsiktiga strate-
gier. Hur man kan tänka vid bakslag och återfall.

e.	 Uppföljning, fortsatt stöd och motivation.

Arbetet läggs upp med regelbundna träffar antingen enskilt 
eller i grupp. Vid ett upplägg i grupp klargörs tydliga ramar 
och målsättning för träffarna. Träffarna innehåller erfarenhets-
utbyte, diskussioner och ny information. Uppgifter kan erbju-
das deltagarna till nästa träff. Inspiration till innehåll i träffarna 
och till uppgifter kan hämtas från det material som används, 
se nedan under punkt 1 och 2.

Det material som kan rekommenderas i denna mer för-
djupade insats är:

http://www.psykologermottobak.org/sotis
http://www.psykologermottobak.org/sotis
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•	 Fimpa Nu! Bli rök och snusfri. 
En självhjälpstidning för ungdomar som innehåller både 
en motiverande del och ett avsnitt med avvänjningsråd. 
Till tidningen finns en handledning. Producerat av Folkhäl-
somyndigheten, kan laddas ner från psykologermottobak.
org.

•	 Appen Fimpaaa från umo.se 
Fimpaaa! är en app från UMO som motiverar, ger konkreta 
tips och hjälper unga att sluta röka. Inledningsvis svarar 
ungdomen på frågor om rökvanorna och skapar på så sätt 
sin egen profil. Via appen får man sedan personliga med-
delanden och tips för att klara röksuget. Appen innehåller 
också övningar vid röksug, en räknare som visar hur länge 
man har varit rökfri, filmer och möjlighet att ladda upp 
egna klipp, tips på belöningar och en räknare på sparade 
pengar med mera. Appen kan kombineras med aktivt per-
sonligt stöd och träffar. Den laddas ned gratis i AppStore/
Google Play. 

Kunskapsläget om tobaksavvänjning för unga
Den samlade kunskapen när det gäller rökavvänjning 
för ungdomar visar att det finns en osäkerhet vad gäller 
metoder och deras effektivitet i motsats till förhållandet 
när det gäller rökavvänjning för vuxna där kunskapsläget 
är mycket gott och rekommendationerna väl förankrade i 
forskningen. Det finns forskare (6) som menar att metoder 
för vuxna även kan användas för ungdomar medan an-
dra pekar på att skillnaden är stor vad gäller rökmönster, 
livsstil och attityder till hjälp och vägledning. Beroendet till 
nikotin utvecklas snabbt (7) vilket medför att det kan vara 
svårt att sluta redan efter en kort tid av rökande. Metoder 
för rökavvänjning rekommenderas generellt även när det 
gäller snusavvänjning.

Enligt den senaste sammanställningen (8) av olika typer 
av interventioner för att hjälpa unga att sluta röka ingick 
41 studier av blandad kvalitet med 13 000 deltagare. De 
mest lovande programmen är de som tar hänsyn till mo-
tivationshöjande åtgärder, beredskap att sluta i kombina-
tion med stöd till beteendeförändring. Program med flera 
komponenter är att föredra och insatser i grupp har något 
bättre resultat jämfört med individuell hjälp. Positiva resul-
tat kan även metoder ge som bygger på textmeddelanden 
(SMS) samt applikationer i mobiltelefonen (9, 10, 11, 12). 
Dessa metoder har en potential att nå en bredare grupp 
och är användarvänliga, kostnadseffektiva och lättillgängli-
ga. De används med fördel i kombination med rådgivning 
(2). I Sverige finns UMO:s app Fimpaaa!

Definition av rökfrihet
I de studier som finns har man använt olika definitioner på 
rökfrihet vilket utgör en svårighet när det gäller att jämföra 
hur effektiva metoderna är. Några har använt punktpreva-
lens dvs om personen är rökfri vid mättillfället, andra har 
använt upp till sex månaders kontinuerlig rökfrihet efter 

rökstoppet för att räknas som rökfri. Eftersom tobaksbruk 
bland ungdomar ofta har en episodisk karaktär är det viktigt 
att man använder ett mått som visar en förändring över en 
längre tidsperiod. 

Läkemedel och hjälpmedel vid avvänjning
Det finns ett fåtal studier när det gäller läkemedel för rökav-
vänjning till ungdomar, och dessa har inte visat några sig-
nifikanta resultat. Läkemedel kan därför ej rekommenderas 
vid rökavvänjning för ungdomar. Rekommendationen är 
alltså i första hand att stimulera till rökstopp utan läkemedel. 
Kvalificerat rådgivande samtal (rökavvänjning) med tillägg 
av nikotinläkemedel ges prioriteringen 5 i Socialstyrelsens 
Nationella Riktlinjer. Guidelines från några länder (13) upp-
muntrar till användning av nikotinläkemedel för ungdomar 
som är regelbundna rökare men inte för tillfällighetsbrukare. 
Nikotintuggummi och nikotinplåster är det som rekommen-
deras i dessa fall. Om nikotinläkemedel övervägs för att en 
enskild elev visar abstinenssymtom vid rökavvänjning blir 
receptförskrivning blir nödvändig på grund av 18-årsgrän-
sen för inköp. Det finns inga rekommendationer överhu-
vudtaget om användning av de receptbelagda läkemedlen 
bupropion eller vareniklin. För snusavvänjning saknas ännu 
så länge tydligt vetenskapligt stöd för användning av läke-
medel överhuvudtaget, även till vuxna. E-cigaretter rekom-
menderas ej som rökavvänjningshjälp. Unga bör i stället 
varnas för dessa produkters skadliga inverkan (2).

Aktörer
Stöd till ungdomar som vill sluta ges idag av elevhälsan, 
ungdomsmottagningar, studenthälsan och tandvården, 
men det varierar mellan länen hur tillgången ser ut. Erfa-
renhetsmässigt söker få ungdomar hjälp med att sluta hos 
primärvårdens tobaksavvänjare även om det alternativet 
också bör stå öppet för ungdomar likaväl som vuxna. Där-
utöver finns Sluta-Röka-linjen och UMO:s app Fimpaaa!

Sammanfattning
Trots den ovan beskrivna situationen när det gäller kunskaps-
läget kan och bör hälso- och sjukvårdspersonal och andra 
vuxna som arbetar med unga stödja ungdomar att sluta med 
cigaretter och snus, marknadsföra app:ar och annat material 
och informera om var stöd finns.  Insatsen är viktig och den 
kunskap som finns om tobaksavvänjning med vuxna kan 
användas för denna vägledning. Fortsatt forskning för vidare 
metodutveckling är dock angeläget (14).

Styrdokument
För vägledning när det gäller betydelsen av att erbjuda 
ungdomar hjälp med att sluta med tobak kan man ta hjälp 
av följande konventioner och riktlinjer.

Tobakskonventionen
Artikel 14 i tobakskonventionen (15) uppmanar alla länder 
att utveckla och sprida evidensbaserade program för att 
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främja tobaksavvänjning och adekvat behandling mot 
tobaksberoende. Alla ska erbjudas lättillgänglig hjälp att 
sluta med tobak. Riktlinjerna till artikeln betonar att resur-
serna för tobaksavvänjning skall vara omfattande och att 
faktorer som bland annat kön, kultur, ålder och socioeko-
nomisk status ska vägas in för att göra strategierna för 
tobaksavvänjning så breda som möjligt.

Nationella riktlinjer för prevention och behandling vid ohälso-
samma levnadsvanor
Socialstyrelsen rekommenderar i Nationella Riktlinjer för 
prevention och behandling vid ohälsosamma levnadsva-
nor (4) kvalificerat rådgivande samtal (rökavvänjning) till 
ungdomar under 18 år, det vill säga samma åtgärd som 
till rökande vuxna. Man bedömer även att tillståndet har 
mycket stor svårighetsgrad och åtgärden ska därför ges 
hög prioritet (prioritet 3). Tillägg av nikotinläkemedel har 
fått prioritet 5. Det finns inga rekommendationer gällan-
de andra läkemedel för rökavvänjning eller om rådgiv-
ning om snusning för ungdomar, på grund av brist på 
vetenskapliga studier.

Barnkonventionen
Enligt barnkonventionen (16) har barn rätt till information 
och stöd för uppfyllelse av rätten till bästa uppnåeliga 
hälsa (art 17 och 24) som ska vara anpassad till barnets 
mognad och särskilda behov (art 17).

ANDT - strategin
I regeringens ANDT - strategi (17) finns ett jämlikhets- och 
jämställdhetsperspektiv och man menar även att insatser 
för att skydda barn och unga mot eget och andras skadli-
ga tobaksbruk utgör grunden för det hälsofrämjande och 
förebyggande arbetet. ANDT- strategin lyfter fram fortsatt 
utveckling och genomförande av insatser för tidig upp-
märksamhet och intervention. Tobaksavvänjning för unga 
är angeläget och en prioriterad insats. Man understryker 
även att en välfungerande samverkan mellan huvudmän-
nen är avgörande för samordnade vård- och stödinsatser. I 
vårdkedjan behövs såväl preventiva insatser som individu-
ella vård och behandlingsinsatser. Ansvaret för att det blir 
en helhet förutsätter att det finns en samordning mellan 
aktörerna. En viktig åtgärd är att se till att samordnaren för 
det drogförebyggande arbetet i kommunen, samt elevhäl-
san och ungdomsmottagningarna, får ett formellt uppdrag 
att arbeta med tobaksavvänjning. Samverkan kring tobaks-
avvänjning mellan skolan och hälso- och sjukvården behö-
ver utvecklas och förtydligas. Det är viktigt att marknads-
föring av metoderna når alla – även tobaksfria kamrater, 
föräldrar och andra som kan hänvisa och stödja den som 
använder tobak.

Material och läroböcker
1.	 Några tips till dig som är ung och vill sluta röka och snusa. Psykologer mot Tobak 2017. Finns att ladda ned på www.psykolo-

germottobak.org

2.	 SOTIS, Samtal om Tobak I Skolan. SOTIS-manualen är framtagen av Stockholms läns landsting i samarbete med Folkhälso-
enheten i Uppsala med stöd av Folkhälsomyndigheten (dåvarande Statens folkhälsoinstitut) 2010. Till manualen finns fem 
utbildningsfilmer för fri användning på www.psykologermottobak.org

3.	 Samtal om tobak och avvänjning för unga. Psykologer mot Tobak i samarbete med Sjuksköterskor mot Tobak 2017. Finns att 
beställa och även att ladda ner på www.psykologermottobak.org

4.	 Fimpa Nu! Bli rök och snusfri. Statens folkhälsoinstitut 2010. Finns att ladda ned på www.psykologermottobak.org

5.	 Appen Fimpaaa! från umo.se, ungdomsmottagningarnas webbplats. 

6.	 Holm Ivarsson B, Hjalmarson A & Pantzar M. (2012). Stödja patienter att sluta röka och snusa. Studentlitteratur.

7.	 Holm Ivarsson B. (3 uppl 2016) MI motiverande samtal. Praktisk handbok för skolan. Gothia Fortbildning.

8.	 Material på främmande språk finns på psykologermottobak.org.

https://www.psykologermottobak.org
https://www.psykologermottobak.org
https:// www.psykologermottobak.org
https://www.psykologermottobak.org
https://www.psykologermottobak.org 
https://sykologermottobak.org
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