
Rådgivande samtal om TOBAK
Handledning för personal som möter patienter som är beredda att sluta med tobak

•  Diskutera alternativ till rökning/snusning utifrån 
patientens idéer

•  Förebygg återfall genom att diskutera risksituationer 
och hur patienten kan förändra och ibland behöva 
undvika dessa situationer.

•  Rekommendera försiktighet med alkohol

• Diskutera behov av fortsatt stöd 

Hur känns det nu efter de viktiga första dagarna? Hur 
kan du förebygga abstinens och sug efter nikotin? Vilka 
situationer tror du blir svåra närmaste tiden? Hur kan 
du göra då? Hur kan du få stöd i hemmet och/eller på 
arbetsplatsen?

3:E KONTAKTEN: Efter en vecka 
• Diskutera aktuell situation, framgångar och  

svårigheter

•  Fråga om eventuella kvarstående besvär med  
abstinens

•  Nya vanor, aktivitet vid nikotinsug

• Följ upp matvanor och fysisk aktivitet

•  Diskutera användningen av läkemedel 

•  Hantera eventuella bakslag/återfall som läro-
situationer 

•  Vad kan göras för att förebygga bakslag/återfall? 

 Hur går du vidare? Vilka situationer är risksituationer 
för återfall? Vad behöver du utveckla?

4:E OCH EV. NÅGRA FÖLJANDE  
KONTAKTER: under 2–3 månader  
• Vinster med att sluta.

•  Vad fungerar bra?

•  Vilka svårigheter finns, diskutera lösningar.

•  Läkemedel, plan för nertrappning.

•  Patientens slutsatser och framgångsfaktorer.

•  Bakslag/återfall och strategier för att förebygga.

Vad har du vunnit? Hur kan du undvika återfall?  
Eventuellt fortsatt stöd? Vad är viktigt att tänka på 
inför framtiden? 

1:A TRÄFFEN: Motivera–förbereda
Motivera 
• Kartlägg tobaksvanor

•  Diskutera fördelar med att sluta

•  Fråga efter erfarenheter från tidigare försök 

• Fråga om rökare i hemmet, arbetsplatsen och umgänget

•  Fråga om behov av stöd.

Bestäm ett stopp-datum  
• För många passar ett stopp-datum 1–4 veckor fram  

i tiden

• Acceptera om någon väljer att sluta tvärt

Förberedelse 
• Förberedelse inför rök-/snusstoppet

 – Ingen tobak kvar vid stoppet
 – Berätta för omgivningen
 –  Försök förändra vanor – som att röka/snusa på andra 

tider och platser och hoppa över någon cigarett/prilla
•  Diskutera nikotinberoende/nikotinsug och abstinens 

och hur det kan förebyggas 
•  Rekommendera läkemedel för rökavvänjning. För snus-

avvänjning saknas ännu så länge tydlig evidens för att 
rekommendera läkemedel. 

•  Diskutera om patienten har någon som kan vara ett stöd.
•  Erbjud självhjälpsmaterial.

Vilka är dina viktigaste skäl till att sluta? Vilket  stopp-datum 
blir lämpligt för dig? Hur kan du förebygga nikotinsug och 
abstinens? Vill du veta mer om användning av läkemedel? 
Vilket stöd behöver du ha?

2:A KONTAKTEN: På stoppdagen  
eller någon dag efter 
• Erfarenhet från de första dagarna.

•  Fråga vad som gått bra 

•  Diskutera lösningar på aktuella svårigheter

•  Diskutera nikotinsug och abstinens och vad som hjälper:
 –  använda läkemedel för rökavvänjning enligt bruksan-

visningen
 –  äta regelbundet och tänka på vad man äter om man är 

rädd för viktuppgång
 –  öka den fysiska aktiviteten 



Lä
ke

m
ed

el
 fö

r 
rö

ka
vv

än
jn

in
g,

 s
e 

nä
rm

ar
e 

i F
A

SS

Fö
r s

nu
sa

vv
än

jn
in

g 
sa

kn
as

 ä
nn

u 
så

 lä
ng

e 
ty

dl
ig

 e
vi

de
ns

 fö
r a

tt
 re

ko
m

m
en

de
ra

 lä
ke

m
ed

el
.  

Vi
ss

 e
vi

de
ns

 fi
nn

s 
fö

r v
ar

en
ik

lin
 (C

ha
m

pi
x)

 o
ch

 e
rf

ar
en

he
te

n 
är

 a
tt

 m
ån

ga
 h

ar
 h

af
t n

yt
ta

 a
v 

ni
ko

tin
lä

ke
m

ed
el

.  

Pr
od

uk
t

D
os

er
in

g
B

eh
an

dl
in

gs
pe

ri
od

Va
nl

ig
a 

bi
ve

rk
 ni

ng
ar

(Ö
vr

ig
t s

e 
FA

SS
)

Po
si

tiv
t

N
eg

at
iv

t
Ö

vr
ig

t

N
ik

ot
in

-p
lå

st
er

• 
 2

4 
tim

 p
lå

st
er

 
 

21
, 1

4 
oc

h 
7 

m
g

• 
 1

6 
tim

 p
lå

st
er

 
 

25
, 1

5,
 1

0
 m

g

Lå
gt

 b
er

oe
nd

e:
  

st
ar

t m
ed

 1
5/

14
/1

0
 m

g 
H

ög
t b

er
oe

nd
e:

  
st

ar
t m

ed
 2

5/
21

/1
5 

m
g

In
di

vi
du

el
lt,

 n
or

m
al

t 
2–

3 
m

ån
ad

er
 in

kl
us

iv
e 

ne
rt

ra
pp

ni
ng

.

H
ud

re
ak

tio
ne

r, 
24

-t
im

-p
lå

st
re

t k
an

  
ge

 s
öm

ns
tö

rn
in

ga
r/

liv
lig

a 
dr

öm
m

ar
.

En
ke

lt 
at

t a
nv

än
da

. 
Jä

m
n 

til
lfö

rs
el

 a
v 

ni
ko

tin
. 

24
-t

im
-p

lå
st

re
t g

er
 h

jä
lp

 
m

ed
 m

or
go

nr
ök

su
ge

t.
16

- t
im

 p
lå

st
er

 lä
m

pl
ig

 
til

l d
en

 s
om

 in
te

 r
ök

er
 

na
tt

et
id

.  
Lå

g 
til

lv
än

jn
in

gs
ri

sk

St
ill

ar
 in

te
 d

et
 o

ra
la

 
be

ho
ve

t.
Pl

ac
er

a 
pl

ås
tr

et
 p

å 
et

t 
ny

tt
 s

tä
lle

 v
ar

je
 d

ag
.

N
ik

ot
in

-t
ug

gu
m

m
i

1,
5 

m
g,

 2
, 3

 o
ch

 4
 m

g
Lå

gt
 b

er
oe

nd
e:

  
1,

5 
el

le
r 

2 
m

g 
H

ög
t b

er
oe

nd
e:

 
3 

m
g 

el
le

r 
4 

m
g 

8–
12

 tu
gg

um
m

in
/d

yg
n

In
di

vi
du

el
lt,

 m
in

st
 

3 
m

ån
ad

er
 d

är
ef

te
r 

gr
ad

vi
s 

ne
dt

ra
pp

 ni
ng

. 
M

ax
 1

2 
m

ån
ad

er

Ir
ri

ta
tio

n 
i m

un
 o

ch
 

ha
ls

, h
ic

ka
, m

ag
 be

sv
är

 
vi

d 
fe

l t
ug

g t
ek

ni
k.

En
ke

lt 
at

t k
or

ri
ge

ra
 

do
se

n.
 G

er
 s

na
bb

 
lin

dr
in

g 
i s

vå
ra

 s
itu

a-
tio

ne
r. 

M
in

sk
ar

 h
un

ge
r-

su
g,

 k
an

 fö
re

by
gg

a 
sm

å-
 

ät
an

de
. U

ta
n 

va
nl

ig
t 

so
ck

er

Sv
år

 tu
gg

te
kn

ik
. Ö

m
he

t 
i k

äk
le

de
r, 

ka
n 

fa
st

na
 i 

tä
nd

er
na

.
B

er
oe

nd
e 

ka
n 

in
tr

äf
fa

 
m

en
 i 

m
in

dr
e 

gr
ad

.

V
ik

tig
t m

ed
 r

ät
t t

ug
g-

te
kn

ik
; s

ka
ll 

tu
gg

as
 

lå
ng

 sa
m

t m
ed

 p
au

se
r 

i 
tu

gg
an

de
t.

N
ik

ot
in

-s
ub

lin
gu

al
-

ta
bl

et
t

2 
m

g

Lå
gt

 b
er

oe
nd

e:
 2

 m
g 

H
ög

t b
er

oe
nd

e:
 2

x2
 m

g 
8–

12
 ta

bl
et

te
r/

dy
gn

 

In
di

vi
du

el
lt,

 m
in

st
  

2–
3 

m
ån

ad
er

 d
är

ef
te

r 
gr

ad
vi

s 
ne

dt
ra

pp
ni

ng
M

ax
 6

 m
ån

ad
er

Ir
ri

ta
tio

n 
i m

un
 o

ch
 

ha
ls

.
G

er
 s

na
bb

 li
nd

ri
ng

 
i s

vå
ra

 s
itu

at
io

ne
r. 

D
is

kr
et

. E
nk

el
 a

tt
  

an
vä

nd
a.

 F
å 

bi
ve

rk
-

ni
ng

ar
. M

in
sk

ar
 h

un
ge

r-
su

g.
 U

ta
n 

va
nl

ig
t s

oc
ke

r

Sv
al

d 
ta

bl
et

t g
er

 s
äm

re
 

ef
fe

kt
.

N
ik

ot
in

-s
ug

ta
bl

et
t

1,
 2

 o
ch

 4
 m

g
Lå

gt
 b

er
oe

nd
e:

 1
/2

 m
g 

H
ög

t b
er

oe
nd

e:
 2

/4
 m

g 
8–

12
 ta

bl
et

te
r/

dy
gn

 

In
di

vi
du

el
lt,

 m
in

st
 

3 
m

ån
ad

er
 d

är
ef

te
r 

 
gr

ad
vi

s 
ne

dt
ra

pp
ni

ng
.

M
ax

 6
 m

ån
ad

er

Ir
ri

ta
tio

n 
i m

un
 o

ch
 

ha
ls

, h
ic

ka
.

G
er

 s
na

bb
 li

nd
ri

ng
 i 

sv
år

a 
si

tu
at

io
ne

r. 
En

ke
l 

at
t a

n v
än

da
. U

ta
n 

va
nl

ig
t s

oc
ke

r

Pa
tie

nt
er

 m
ed

 te
nd

en
s 

til
l h

al
s b

rä
nn

a 
ka

n 
up

p-
le

va
 b

es
vä

r.

V
ik

tig
t m

ed
 r

ät
t s

ug
-

te
kn

ik
; t

ab
le

tt
en

 s
ka

 
vi

la
 i 

m
un

ne
n 

m
el

la
n 

va
rv

en
.

N
ik

ot
in

-in
ha

la
to

r
10

 m
g/

pl
ug

g
La

dd
as

 m
ed

 
ni

ko
tin

pl
ug

ga
r

4–
12

 d
os

er
/d

yg
n 

In
di

vi
du

el
lt,

 m
in

st
 

3 
m

ån
ad

er
 d

är
ef

te
r 

ne
dt

ra
pp

ni
ng

.
M

ax
 6

 m
ån

ad
er

M
ild

a 
lo

ka
la

 r
ea

kt
io

 ne
r 

so
m

 h
os

ta
 o

ch
 ir

ri
ta

tio
n 

i m
un

 o
ch

 s
va

lg
.

H
jä

lp
er

 ti
ll 

at
t m

in
sk

a 
sa

k n
ad

en
 a

v 
at

t h
ål

la
 

nå
go

t i
 h

an
de

n 
oc

h 
lin

dr
a 

su
gb

eh
o v

et
. E

nk
el

 
at

t d
os

er
a.

Sä
m

re
 e

ff
ek

t v
id

 k
yl

a.
 

Va
na

n 
m

ed
 a

tt
 fö

ra
 

nå
go

t t
ill

 m
un

ne
n 

up
pr

ät
t h

ål
ls

.



Pr
od

uk
t

D
os

er
in

g
B

eh
an

dl
in

gs
pe

ri
od

Va
nl

ig
a 

bi
ve

rk
 ni

ng
ar

(Ö
vr

ig
t s

e 
FA

SS
)

Po
si

tiv
t

N
eg

at
iv

t
Ö

vr
ig

t

N
ik

ot
in

-n
äs

sp
ra

y
0

,5
 m

g/
do

s
1 

sp
ra

yn
in

g 
i v

ar
de

ra
 

nä
sb

or
re

 1
–2

 g
gr

/
tim

m
e.

In
di

vi
du

el
lt,

 n
or

m
al

t 
3 

m
ån

ad
er

 d
är

ef
te

r 
gr

ad
vi

s 
re

du
ce

ri
ng

 a
v 

do
se

n 
un

de
r 

6–
8 

ve
ck

or
.

M
ax

 6
 m

ån
 

Lo
ka

la
 r

ea
kt

io
ne

r 
i f

or
m

 
av

 ir
ri

ta
tio

n,
 s

m
är

ta
, 

ny
sn

in
ga

r 
oc

h 
ri

nn
an

de
 

nä
sa

.

M
yc

ke
t s

na
bb

 e
ff

ek
t. 

En
ke

lt 
at

t k
or

ri
ge

ra
 

do
se

n.

Lo
ka

la
 b

iv
er

kn
in

ga
r 

i 
nä

sa
n 

ka
n 

up
pl

e v
as

 
st

ar
ka

. B
er

oe
nd

e 
ka

n 
in

tr
äf

fa
 m

en
 i 

m
in

dr
e 

gr
ad

.

R
ec

ep
tb

el
ag

t

N
ik

ot
in

-m
un

hå
le

sp
ra

y
1 

m
g

1–
2 

sp
ra

yn
in

ga
r 

va
rj

e–
va

ra
nn

an
 ti

m
m

e 
m

el
la

n 
ki

nd
en

 o
ch

 tä
nd

er
na

, 
sk

ift
a 

ki
nd

.
8–

12
 s

pr
ay

ni
ng

ar
/d

ag

In
di

vi
du

el
lt,

 n
or

m
al

t 
3 

m
ån

ad
er

 d
är

ef
te

r 
ne

dt
ra

pp
ni

ng
.

M
ax

 6
 m

ån
ad

er

Ir
ri

ta
tio

n 
i m

un
 o

ch
 

ha
ls

 u
nd

er
 d

e 
fö

rs
ta

 
ve

ck
or

na
.

N
åg

ot
 s

na
bb

ar
e 

ef
fe

kt
 ä

n 
öv

ri
ga

 
ni

ko
tin

pr
od

uk
te

r 
so

m
 

an
vä

nd
s 

or
al

t.

Pr
ep

ar
at

et
 ä

r 
ny

tt
 o

ch
 få

 
er

fa
re

nh
et

er
 fi

nn
s 

än
nu

M
un

hå
le

pu
lv

er
4 

m
g

1 
på

se
 v

ar
an

na
n 

tim
m

e 
lä

gg
s 

un
de

r 
öv

er
lä

pp
en

 
i c

a 
30

 m
in

ut
er

: F
ly

tt
a 

ru
nt

 p
ås

en
 m

ed
 tu

ng
an

8–
12

 p
ås

ar
/d

ag

In
di

vi
du

el
lt,

 n
or

m
al

t 
3 

m
ån

ad
er

 d
är

ef
te

r 
ne

dt
ra

pp
ni

ng
.

Ir
ri

ta
tio

n 
i m

un
 o

ch
 

ha
ls

 u
nd

er
 d

e 
fö

rs
ta

 
ve

ck
or

na
.

Pr
ep

ar
at

et
 ä

r 
ny

tt
 o

ch
 få

 
er

fa
re

nh
et

er
 fi

nn
s 

än
nu

Va
re

ni
kl

in
(C

ha
m

pi
x 

) 
0

,5
 o

ch
 1

 m
g

B
eh

an
dl

in
g 

på
bö

rj
as

 
då

 p
at

ie
nt

en
 r

ök
er

. 
R

ök
st

op
p 

pl
an

er
as

 1
–2

 
ve

ck
or

 e
ft

er
 p

åb
ör

ja
d 

C
ha

m
pi

x 
be

ha
nd

lin
g.

 
R

ek
om

m
en

de
ra

d 
do

s 
är

 
1 

m
g 

x 
2 

ef
te

r 
1 

ve
ck

as
 

tit
re

ri
ng

.
Ti

tr
er

in
g:

 
D

ag
 1

–3
: 0

,5
 m

g 
x 

1 
D

ag
 4

–7
: 0

,5
 m

g 
x 

2 
D

ag
 8

–b
eh

an
dl

in
gs

sl
ut

: 
1 

m
g 

x 
2

12
 v

ec
ko

r. 
En

 e
xt

ra
 1

2 
ve

ck
or

s-
be

ha
nd

lin
g 

m
ed

  
1 

m
g 

x 
2 

ka
n 

öv
er

vä
ga

s.

Ill
a m

åe
nd

e,
 s

öm
ns

tö
r-

ni
ng

 o
ch

 fö
rä

nd
ra

de
 

dr
öm

m
ar

. 
D

et
 fi

nn
s 

äv
en

 r
ap

po
rt

er
 

om
 d

ep
re

ss
io

n,
 

sj
äl

vm
or

d 
oc

h 
ak

ut
a 

hj
är

t-
kä

rl
-h

än
de

ls
er

M
in

sk
ar

 lu
st

en
 a

tt
 r

ök
a.

 
På

ve
rk

ar
 in

te
 c

yt
ok

ro
m

 
P4

50
. I

ng
en

 k
än

d 
in

te
ra

k t
io

n 
m

ed
 a

nd
ra

 
lä

ke
m

ed
el

.
V

is
s 

ev
id

en
s 

fin
ns

 fö
r 

at
t l

äk
em

ed
le

t ä
ve

n 
ka

n 
an

vä
nd

as
 a

v 
sn

us
ar

e

B
iv

er
ka

n 
ill

am
åe

nd
e.

B
eh

an
dl

in
ge

n 
sk

a 
av

br
yt

as
 o

m
 a

gi
ta

tio
n,

 
ne

ds
tä

m
dh

et
 e

lle
r 

fö
rä

nd
ri

ng
ar

 a
v 

pa
tie

nt
en

s 
be

te
en

de
  

av
 b

et
yd

el
se

 o
bs

er
ve

ra
s 

(s
e 

FA
SS

)

R
ec

ep
tb

el
ag

t
A

nd
ra

ha
nd

s m
ed

el
. 

In
gå

r 
i h

ög
 ko

st
na

ds
-

sk
yd

de
t.

B
up

ro
pi

on
(Z

yb
an

 d
ep

ot
 ta

bl
et

t)
15

0
 m

g

B
eh

an
dl

in
g 

på
bö

rj
as

 
då

 p
at

ie
nt

en
 r

ök
er

, r
ök

-
st

op
p 

pl
an

er
as

 in
om

  
2:

a 
be

h.
ve

ck
an

. 1
50

 m
g 

1x
1 

i 6
 d

ag
ar

. F
r.o

.m
. d

ag
 

7:
 1

50
 m

g 
x 

2 
(e

j ö
ve

r 
30

0
 m

g/
dy

gn
).

 
8 

tim
m

ar
 m

el
la

n 
do

se
rn

a.

7–
9 

ve
ck

or
Sö

m
ns

tö
rn

in
g,

 il
la

-
m

åe
nd

e,
  m

un
to

rr
he

t. 
D

et
 fi

nn
s 

äv
en

 r
ap

po
rt

er
 

om
 k

ra
m

pe
r.

M
in

sk
ar

 lu
st

en
 a

tt
 

rö
ka

. O
m

 fu
ll 

do
s 

ge
r 

bi
ve

rk
an

 k
an

 e
nb

ar
t 

m
or

go
nd

os
 g

e 
til

lr
äc

kl
ig

 
be

ha
nd

lin
gs

ef
fe

kt
.

Fö
r 

at
t m

in
sk

a 
sö

m
n-

pr
ob

le
m

 ta
 in

te
 k

vä
lls

- 
do

se
n 

fö
r 

se
nt

. H
ar

 
et

t b
iv

er
kn

in
gs

sp
ek

-
t-

ru
m

 s
om

 m
an

 s
ka

 
ha

 i 
åt

an
ke

 o
m

 m
an

 
fö

rs
kr

iv
er

 d
et

 ti
ll 

ps
yk

is
kt

 
sk

ör
a 

pe
rs

on
er

 (s
e 

FA
SS

).

R
ec

ep
tb

el
ag

t 
A

nd
ra

ha
nd

s m
ed

el
.

In
gå

r 
i h

ög
 ko

st
na

ds
-

sk
yd

de
t.

Sa
m

m
an

st
äl

lt 
20

11
-1

1-
18

 a
v 

 
Le

na
 L

un
dh

, d
is

tr
ik

ts
sk

öt
er

sk
a,

 M
Sc

N
, C

en
tr

um
 fö

r 
A

llm
än

m
ed

ic
in

, S
to

ck
ho

lm
 

B
ar

br
o 

H
ol

m
 Iv

ar
ss

on
, l

eg
. p

sy
ko

lo
g,

 P
sy

ko
lo

ge
r 

m
ot

 T
ob

ak
, w

w
w

.p
sy

ko
lo

ge
rm

ot
to

ba
k.

or
g 

 
 

 



Mer information

Telefonrådgivning
Sluta röka-linjen 020-84 00 00
Ger kostnadsfritt råd och stöd för att sluta röka och 
snusa samt handledning till personal som vill stödja 
patienter. Det går bra att remittera till Sluta-röka-linjen, 
se www.slutarokalinjen.org. Affisch, informationsfoldrar 
till patienter samt bordsställ med små kort med numret 
kan beställas. 

Webbsidor
www.slutarokalinjen.org. 
Sluta-röka-linjens hemsida, se ovan.

www.psykologermottobak.org 
Innehåller en avdelning för patienter som vill sluta röka 
och snusa samt en avdelning för professionella som vill 
stödja patienter att sluta. Lista över tobaksavvänjare i 
länen, material, metoder, läkemedel, sluta-råd på främ-
mande språk, nyheter samt ”sluta röka/snusa skola”.

http://rokfri.vardguiden.se, www.exsmokers.eu/sv-sv
Internetbaserade självhjälpsprogram för att sluta röka. 

www.fhi.se
Statens folkhälsoinstituts webbplats med material

www.apoteket.se
Apotekets webbplats om läkemedel

www.1177.se 
Råd om vård på webb och telefon, bland annat om att 
sluta med tobak.

www.enrokfrioperation.se
En hemsida med information om Rökfri inför operation.

www.somt.se
Utbildningsprogram i motiverande samtal MI om tobak

Självhjälpsmaterial för patienter
Sex olika broschyrer kan beställas eller laddas 
ner från Sluta-röka-linjen, se ovan: Vad vinner du 
på att sluta, Förbered rökstoppet, Läkemedel vid 
rökstopp, Håll ut, Tobak och vikt, Sluta snusa. 

På www.fhi.se kan du beställa självhjälpsmaterial 
för patienter: Expertens bästa råd för att sluta röka/
snusa, Bli fri från cigaretter och snus och Bästa råden 
till dig som bestämt dig för att sluta röka och snusa. 
(för ungdomar).

Fimpa Nu! Tidning om att bli rök- och snusfri för 
ungdomar. Statens Folkhälsoinstitut 

Holm Ivarsson B., Fimpa dig fri. Bli rök och snusfri 
på 8 veckor. Gothia förlag.

Vägen till ett tobaksfritt liv. Läkare ger råd om  
rök- och snusstopp. Läkare mot Tobak.  
professionals@globalink.org

Pantzar M., Tobaksfritt Liv – funderat på att sluta 
röka och snusa? Liber förlag.

Manualer för personal
Hjalmarsson A., En handledning för tobaksavvänj-
ning. Statens folkhälsoinstitut. 

Handledning till Fimpa Nu! – bli rök- och snusfri för 
ungdomar. Statens Folkhälsoinstitut. 

Holm Ivarsson B., MI motiverande samtal. Praktisk 
handbok för hälso- och sjukvården. Gothia förlag. 

Holm Ivarsson B., Sjögren K., MI motiverande sam-
tal. Praktisk handbok för tandvården. Gothia förlag. 

Rådgivning och tobaksavvänjning i psykiatri, beroen-
devård och socialtjänst. Yrkesföreningar mot Tobak. 
professionals@globalink.org

Pantzar M., Handledning till Tobaksfritt Liv –  
funderat på att sluta röka och snusa? Liber förlag.

Statens folkhälsoinstitut
Distributionstjänst
120 88 Stockholm

fhi@strd.se 
www.fhi.se

ISBN 978-91-7257-922-4 (pdf)
ISBN 978-91-7257-923-1 (print)
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