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Foérord

Virdforbundet har genom vart samarbete med Sjukskoterskor mot Tobak fatt mojlighet att
medverkat till ett kvalificerat arbete med tobaksavvinjning och forskning.

Det ar fantastiskt att se hur sjukskoterskor kan stotta varandra mot malet att bli tobaksfria
och hur de i sin profession blir bittre pa att motivera patienter till samma val.

[ utviarderingen har de sjukskoterskor som deltagit i projektet uppvisat att metoden ger
mycket goda resultat. Det ar naturligtvis en stor personlig vinst for varje deltagare som
lyckats bli tobaksfri, men ger ocksa en storre mojlighet for hen att fungera som positiv
forebild i sin profession.

Det adr av storsta vikt for varden att arbeta halsofraimjande. Nar det giller minskning av
tobaksrelaterade sjukdomar kan stora vinster goras bade vad giller 6kad livslingd och
livskvalitet, men ocksd i form av minskade vardkostnader. Har kan sjukskoterskan i
vardmotet spela en avgorande roll med hjilp av bepréovade metoder i tobaksavvanjning.
Virdforbundets yrkesgrupper har ett mycket viktigt uppdrag i att utveckla varden och
verka for hilsa och helhet. Det ar darfor ett noje att fa skriva forord till ett projekt som gor
just det.
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Sammanfattning

Sjukskoterskor har en viktig roll i att stodja forindring av ohdlsosamma levnadsvanor. En
betydelsefull sidan ir tobaksbruk. Vardférbundets undersokningar bland sina medlemmar
har dock visat att sjukskoterskor som roker inte tar upp fragan om tobaksbruk med sina
patienter i lika hog grad som sina rokfria medsystrar.

I samarbete med riksforeningen Sjukskoterskor mot Tobak erbjods Vardforbundets
medlemmar en veckas tobaksavvinjning pa pensionat Fridhem pa Gotland vid fyra olika
tillfallen. Behandlingsprogrammet omfattade kvalificerad radgivning grundat pa
motiverande samtal (MI) och kognitiv beteendeterapi (KBT) i kombination med
likemedelsbehandling vid behov. Denna rapport summerar en utvirdering av effekten och
upplevelsen hos de som deltog dren 2007 och 2010. Studien genomfordes hosten 2012 (5
respektive 2 ar efter internatet) och omfattar bade en kvantitativ (enkit) och en kvalitativ
(intervju) del. Av de sammanlagt 32 deltagarna besvarade 28 enkiten och 26 av dem deltog
ocksa i intervjun. De flesta deltagarna var kvinnor och éver hilften var i dldersgruppen 5o-
59 ar.

Vid tidpunkten for enkidtforfragan var 61 % tobaksfria. Kontinuerligt tobaksfria sedan
respektive internat, det vill siga utan ndgot dterfall alls, uppgav sig 43 % ha varit. De som
var helt tobaksfria vid punktprevalensen skattade sitt vilbefinnande lite hogre, jamfort med
dem som inte var det.

Resultatet av intervjuerna visade att deltagarna sdg internatet som ett nytt sitt och ett
unikt tillfalle att bli tobaksfri pa. Strategierna och den mentala triningen blev verktyg att
handskas med beroendet och upplevdes underlitta att vara tobaksfri dven efter medverkan.
Minga upplevde ett 6kat sjilvfortroende och de flesta var positiva till behandlingsmetoden,
dven om de ocksa tyckte att avvinjningen var jobbig att genomgd. Atmosfiren pa internatet
upplevdes lugn och avkopplande och blev viktig for att klara tobaksavvinjningen. Det
ansags vara en bra kombination av aktiviteter och egentid, 4ven om nagra hade 6nskat
annu mer tid for sig sjilva. Flera menade att yrkesrollen bidrog till skam- och skuldkinslor
i att vara tobaksbrukare, darfor upplevdes den gemensamma professionen som sarskilt
viktig och bidrog till en okad trygghet i gruppen. Att triffas igen pa uppfoljningen var
viktigt — oavsett tobaksfrihet eller inte. Att inte ha lyckats och tillsta ett aterfall kunde dock
kiannas jobbigt. Svarigheter som upplevdes efter internatet var fallande motivation och att
vidmakthalla behandlingsstrategierna. For manga blev internatet en boérjan pa en inre
personlig resa med en okad sjilvinsikt gallande det egna tobaksberoendet, samt en annan
instillning till tobaksbruk generellt. Deltagarna tyckte sig ha fatt en 6kad kunskap om
tobaksprevention, vilket de sedan har kunnat anvianda i arbetet med att stodja patienter till
tobaksfrihet. Skal till att vissa inte arbetade mer med tobaksfrigan var en kinsla av att inte
vara trovardig pa grund av eget aterfall, bristande utbildning i tobaksférebyggande arbete
samt tidsbrist. Av dem som inte lyckats hilla sig helt tobaksfria framholl flera inda att
vistelsen pd internatet var ett stod for att bli tobaksfri pa nytt.

Behandlingsuppliagget som anviandes pa internatet var inspirerat av Mayokliniken i USA.
Det finns dven likheter med deras resultat, dir 52 % av patienterna var rokfria vid 6
méanaders uppfoljning, vilket kan jamforas med 64 % tobaksfria vid ettdrsuppfoljning av
detta internat.

Tobaksavvinjning i internatform ansigs overlag vara en fungerande metod. I denna
studie var over hilften tobaksfria vid ettarsuppfoljningen, vilket kan jimforas med en
knapp tredjedel i 6ppenvird. Mot bakgrund av samhillets kostnader for tobaksbruket kan
tobaksavvinjning i en stodjande miljo vara en berittigad insats trots en merkostnad.



Sverige har siktet installt pa att till 2025 fa ned dagligrokningen till mindre an 5 % av
befolkningen; da kan detta vara en av manga insatser som behovs for att nd malet.

Inledning

Tobaksrokning riknas som en av var tids storsta epidemier och under detta drhundrade
beriknas tobaksrokningen orsaka en miljard manniskors fortida dod, om den nuvarande
trenden tilldts fortsitta (1). En rokare forlorar i genomsnitt tio ar av sitt liv, ofta efter ling
tids sjukdom och lidande. Att utsittas for passiv rokning 4r ocksa en kind riskfaktor for
hjartinfarkt, stroke och olika cancertyper, samt omfattar risker for komplikationer under
graviditet (2). Atgirderna fér att stoppa denna epidemi beskrivs i WHO:s ramkonvention
Framework Convention of Tobacco Control (FCTC)(3) — varldens forsta hilsokonvention
som Sverige ratificerade ar 2005. Konventionen innehdller en bred evidensbaserad strategi
for att nd framtidsvisionen om ett tobaksfritt samhille (4).

Bakgrund

Hilso- och sjukvarden har en viktig roll i att minska tobaksanvindningen for att forebygga
skadorna av ldngvarigt bruk. En bakomliggande orsak till de sa kallade icke-smittsamma
sjukdomarna, sisom cancer, hjart-karlsjukdom, diabetes och kronisk lungsjukdom, ar
tobaksbruk. Andra riskfaktorer ar riskabelt alkoholbruk, fysisk inaktivitet och
ohilsosamma matvanor. Ar 2011 publicerades Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder, med rekommendationer till sjukvardsledning och personal
om metoder till stod for forandring av levnadsvanorna. Effekten av kvalificerat radgivande
samtal vid rokavvinjning visar pd en lig kostnad per vunnet levnadsar och god evidens
enligt hilsoekonomiska bedomningar (5). Genom helhetssyn och samarbete mellan olika
professioner kan en mer hilsoframjande sjukvard bli mojlig (6).

Sjukskoterskor har en viktig roll i arbetet med att stodja patienter till forandring av
ohilsosamma levnadsvanor (7). Det finns stark evidens om att tobaksavvinjning ar
kostnadseffektivt, sparar liv och okar livskvaliteten (8); trots detta dr det fa sjukskoterskor
som bedriver kvalificerad tobaksavvinjning. Ndgra orsaker till detta kan, forutom
organisatoriska skil, vara att tobaksavvinjning inte uppfattas som en central uppgift for
sjukskoterskor, otillracklig kunskap inom omradet samt tidsbrist. Egna tobaksvanor
paverkar ocksd omhindertagandet; det ar till exempel fler ickerokande dn rokande
sjukskoterskor som tar upp fragan om tobaksbruk med sina patienter (7).

De tobaksvaneundersokningar som har gjorts bland Vardforbundets medlemmar (1999,
2003 och 2006) visar pd en minskning av dagligrokning i de flesta medlemsgrupper. Enligt
enkiten fran 2006 var det 7 % av sjukskoterskorna och 5 % av barnmorskorna som rokte
dagligen. Som jamforelse var andelen dagligrokare bland kvinnor i Sverige vid denna
tidpunkt 17 %. Resultatet visar ocksd att antalet personer som roker dd och da oversteg
antalet dagligrokare i samtliga medlemsgrupper. Antalet snusare 6verensstimde i stort med
nationella siffror for andelen kvinnor som snusade (4 %) (7). I takt med att rokningen
minskar blir det sociala trycket att sluta sannolikt storre, inte minst for halso- och
sjukvardspersonal. Rokning medfor betydande kostnader for arbetsgivaren, bade i
produktionsbortfall med minst 30 minuter extra rokpauser per arbetsdag — samt rokares i
genomsnitt dtta extra sjukdagar per ar (9).

De flesta tobaksbrukare vill bli tobaksfria och ungefir var tredje uppger att de vill ha
hjialp med att sluta. Bland dem som slutar roka pa egen hand lyckas cirka 2-3 % att



vidmakthalla sin tobaksfrihet vid mitning ett ar senare. Med stod av kvalificerad
radgivning hojs siffrorna till omkring 30 % (10).

En insats som har genomforts for att hjialpa sjukskoterskor att bli tobaksfria 4r det
webbaserade programmet Nurses Quit Net som initierades av amerikanska 7obacco Free
Nurses ar 2004 (11). Syftet med programmet ir dels att stodja sjukskoterskor till
tobaksfrihet, dels att stddja dem i deras eget arbete med tobaksavvinjning (12). Uppfoljning
av 246 sjukskoterskor som deltog i avvinjningsprogrammet gjordes tre, sex respektive tolv
méanader efter registreringen. Dessa visade att 43 % av deltagarna hade gjort minst ett
tobaksstopp efter tre manader, 46 % efter sex manader och 53 % efter tolv manader. Den
totala tiden som hade spenderats pd Nurses Quit Net var signifikant hogre hos dem som
hade lyckats gora uppehall, jimfort med dem som inte hade lyckats (13).

En annan behandlingsdtgird ar att liggas in for tobaksavvianjning, dir Mayokliniken i
USA ir ett exempel pa detta (14). Ett tidigare exempel fran Sverige dr Arekliniken, dir
patienter med kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) lades in fér rokavvinjning (15). Pa
Osterasens hilsohem i Landstinget Visternorrland erbjuds behandlingsprogram for
tobaksavvanjning p4 internat (16).

Vid upprepade tillfillen (2007, 2010, 2012 0ch 2014) har medlemmar i den fackliga
organisationen Vardforbundet kostnadsfritt erbjudits tobaksavvinjning pa internat.
Internaten anordnades av den ideella foreningen Sjukskoterskor mot Tobak, i samarbete
med Vardforbundet.

Kvalificerad tobaksavvinjning i internatform ir inte vanligt forekommande och fa studier
har utvirderat dess langsiktiga effekter. Utviardering av tobaksavvinjning pa internat ar
viktigt for stillningstagande till en alternativ behandlingsmetod vid tobaksberoende.

Syfte

Syftet med denna studie ar att gora en fordjupad analys av effekten samt upplevelsen av
tobaksavvinjning i internatform riktad till Vardforbundets medlemmar.

Fragestallningar

»  Vad ir det langsiktiga utfallet av tobaksavvianjningen?

* Hur kom det sig att deltagarna valde att delta i internatet?
»  Hur upplevde deltagarna interventionen i internatform?

* Hur har interventionen paverkat deltagarnas yrkesroll?

»  Hur har interventionen paverkat deltagarna personligen?

Metod

Material

Tobaksavvinjning pa internat bestod av sex dagar i en lugn milj6 pa pensionat Fridhem pa
Gotland. Den evidensbaserade behandlingsmetoden omfattade kvalificerat radgivande
samtal innehallande motiverande samtal (MI) och kognitiv beteendeterapi (KBT) i
kombination med likemedelsbehandling vid behov (5). Urvalet for medverkan i internatet
skedde genom telefonintervju och kriterierna for deltagande var ett langvarigt tobaksbruk,
hogt nikotinberoende samt tidigare misslyckade forsok att sluta. De tva behandlarna var
sjukskoterskor med mangdrig vana av kvalificerad tobaksavvinjning och med utbildning i
motiverande samtal. I programmet ingick gemensamma grupptriaffar med syfte att 6ka



motivationen och ge deltagarna mojlighet att utbyta tankar och kinslor om upplevelserna
av avvanjningen. Mental traning gav deltagarna mojlighet att bearbeta sitt beroende och att
langsiktigt se sig sjilva som tobaksfria. Information om abstinens, kost och motion samt
om likemedel for tobaksavvinjning var ocksa en del i behandlingen. Varje dag fick
deltagarna skriva ner ”Dagens ord”; som beskrev hur de hade upplevt dagen. Ovriga
programpunkter var yoga, malning och chokladprovning. (Se bilaga 1 for schematiskt
innehall av programmet). Under veckan fick deltagarna ocksa skriva ett brev till sig sjilva,
vilket de fick hemskickat per post tre manader efter internatet. Uppfoljning gjordes efter
tre, sex och tolv manader genom atertriffar och enkiter. Den genomsnittliga kostnaden per
deltagare i internatet, vilket inkluderade behandlingsprogram, kost och logi samt
uppfoljningar, summerar sig till cirka 11 500 kr/person (beriknat pa 2ot1o ars internat).
Ledighet, resa och eventuella likemedelskostnader bekostades av deltagarna sjilva.

Design

Denna studie har bade en kvantitativ och en kvalitativ ansats. Den kvantitativa delen bestir
av en postenkit med standardiserade fragor om tobaksfrihet, eventuella aterfall sedan
internatet, lakemedelsbehandling och annat behandlingsstod, samt en visuell analog skala
(VAS) for skattning av det egna vilbefinnandet (bilaga 2). Den kvalitativa delen utgors av
halvstrukturerade intervjuer dar deltagarna ombads beskriva sina upplevelser av
behandlingen och paverkan pa yrkesrollen. Intervjuguiden inneholl 6ppna fragor av typen
"Kan du beskriva hur du upplevde internatet", vilket uppmanade deltagarna att sjilva
beritta om sina upplevelser (bilaga 3). Aven spontana foljdfragor stilldes for att generera
djupare forstaelse for deltagarnas upplevelser av tobaksavvianjning pa internat.

Procedur

Samtliga 32 personer som deltog i tobaksavvinjning pa internat 2007 eller 20710 tillfragades
om att medverka i studien. Informationsbrev (bilaga 4) samt enkit skickades till deltagarna,
som darefter kontaktades via telefon for att tillfrigas om intresse fanns for att delta.
Muntligt samtycke ansdgs givet i samband med att deltagarna tackade ja till att medverka.
Information gavs om ritten att nar som helst innan eller under intervjun avbryta
deltagandet. Enkiten besvarades av 28 personer, varav 26 dven deltog i intervjun. Deltagare
boende i Stockholmsomradet (tre stycken) intervjuades genom personligt mote och
telefonintervjuer gjordes med 6vriga deltagare. Samtalslingden pa intervjuerna varierade,
men de flesta tog kring 30-40 minuter. Som tack for medverkan fick deltagarna en
blomstercheck till ett viarde av 200 kronor. Alla intervjuer spelades in pa band och
transkriberades. Intervjuaren — med erfarenhet av intervju som kvalitativ metod—
rekryterades externt och hade ingen relation till deltagarna. Samtlig datainsamling
genomfordes under hosten 2012.

Analys

Enkiterna analyserades deskriptivt och redovisas pa gruppniva i antal och procent.
Intervjuerna analyserades enligt induktiv innehdllsanalys (17). Intervjutexterna sorterades
in i meningsbarande enheter, vilka sedan kondenserades och abstraherades for att slutligen
benimnas med en kod. Koderna sorterades sedan in i olika subkategorier och kategorier.
Ett 6vergripande tema beskriver den underliggande betydelsen av det som sagts i
intervjuerna och fungerar som en rod trdd genom resultatet (tabell 1).



Tabell 1. Exempel pa analysprocessen

Abstraherad Kod Subkategori Kategori Tema
meningsenhet

Jag ar sjalv Mental trining ar | Behandlings- Att bli tobaksfri

utbildad ett fungerande strategier och

handledare, s redskap verktyg

jag vet vad det

gar ut pa; hur

viktigt det ir att

vadra och fa

bekriftelse... Jag Tobaksavvénjning
vet ju att [mental pa internat en
traning] funkar... fungerande metod
Jag ar klart mer Kénner sig Inverkan pa Personlig

palast [idag], vet | tryggarei yrkesrollen utveckling

vad jag pratar yrkesrollen idag

om, fick
jattemycket input
dir och vigar
dela med mig...

Etiskt godkannande

Projektet har godkiants av Regionala etikprovningsnimnden i Stockholm (Dnr: 2012/812-

31/5).




Resultat

Kvantitativ utvardering

Av de 28 personer som besvarade enkiten var de flesta kvinnor och 6ver hilften var i
aldersgruppen 50-59 dr. De som deltog i internatet 2007 var nagot fler in de som deltog
2010 och hade dven en nagot hogre svarsfrekvens. Det var fler deltagare som rokte in som
snusade (tabell 2).

Tabell 2. Demografiska data samt beskrivning av tobaksbruk

Alla deltagare Deltagare ar
Antal (%) 2007/2010
Antal
Deltagare totalt 28 (100) 16/12
Kon
Kvinna 22 (79) 12/10
Man 6 (21) 4/2
Alder
30-39 T (4) o/1
40-49 5 (18) /4
50-59 16 (57 11/5
60+ 6 (21) 4/2
Typ av tobaksbruk
Rokare 21 (75) 12/9
Snusare 7 (23) 4/3

Vid tidpunkten for enkatforfragan (2012) var 61 % tobaksfria (punktprevalens).
Kontinuerligt tobaksfria sedan respektive internat, det vill siga utan nagot aterfall alls,
uppgav sig 43 % ha varit; hilften i gruppen fran 2007 och en tredjedel i gruppen fran 2o1o.

De flesta av deltagarna valde att anvinda sig av likemedel for tobaksavvinjning under
behandlingen. Det fanns dock ingen betydande skillnad mellan dem som anvande
likemedel pa internatet jamfort med dem som inte gjorde det — kopplat till tobaksfrihet i 12
madnader eller mer efter medverkan. Vid punktprevalensen uppgav tio personer, varav fyra
varit kontinuerligt tobaksfria, att de for narvarande anviande lakemedel for
tobaksavvinjning (tabell 3).



Tabell 3. Sjilvrapporterade tobaksvanor och anvindning av likemedel for

tobaksavvinjning

Alla deltagare Ar 2007 Ar 2010

(n=28) (n=16) (n=12)
Antal (%) Antal Antal

Kontinuerligt tobaksfria sedan internatet 12 (43) 8 4
Tobaksfria minst 12 minader efter internatet 18 (64) 12 6
Tobaksfria vid punktprevalensen (ir 2012) 17 (61)° 11 6
Anvinde likemedel under internatet 18 (64) 10 8
Anvinde likemedel under internatet och var 11(61) 7 4
tobaksfria minst 12 manader efter internatet
Anvinde likemedel vid punktprevalensen 10 (36) 3 7
(ar 2012)

" Om de fyra personer som tackade nej till att delta i studien antas vara tobaksbrukare blir andelen tobaksfria

vid punktprevalensen 53 %

Deltagarna fick i enkiten dven skatta sitt vilbefinnande enligt en visuell analog skala
(VAS), dir o motsvarar simsta och 1o motsvarar bista tinkbara vilbefinnande. De som var
helt tobaksfria vid punktprevalensen skattade sitt vilbefinnande lite hogre, jamfort med

dem som inte var det (tabell 4).

Tabell 4. Skattning av vilbefinnande vid punktprevalensen

VAS-skala o-10 Tobaksfri

Ej tobaksfri

Median
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Kvalitativ utvardering

Innehéllsanalysen resulterade i tre kategorier med nio subkategorier samt ett Overgripande
tema (tabell 5).

Tabell 5. Beskrivning av tema, kategorier och subkategorier

Overgripande
tema Tobaksavvinjning pa internat en fungerande metod
Kategorier Att bli tobaksfri Gruppens inverkan Personlig utveckling
Subkategorier Chans att lyckas Gruppgemenskapens Piverkan pd attityder
betydelse
Behandlingsstrategier och Inverkan pa
verktyg Professionens betydelse yrkesrollen
Miljons betydelse Internatets betydelse

Vidmakthilla motivationen

Tobaksavvanjning pa internat en fungerande metod

Deltagarna var i stort néjda med internatet som bidrog till varaktig tobaksfrihet for 6ver
hilften av dem, samt gav nya kunskaper — bade personligen och i yrkesrollen.

Att bli tobaksfri

Deltagarna uttryckte en stark onskan om att bli tobaksfria och medverkan i internatet var
ett nytt satt att nd malet, dels genom att ta del av nya strategier, dels genom att komma bort
ifrdn vardagen.

Chans att lyckas

Det som tilltalade deltagarna att ansoka till internatet var en tilltro till att tobaksavvinjning
pa internat skulle fungera; det verkade vara ett bra koncept och ett nyrrsitt att bli tobaksfri
pa. Det ansags ocksd som ett bra tillfille att sluta och att verkligen gora slag i saken;

”Ja, jag har ju forsoke linge [att sluta] ... men det har ju varit svdrt ... Nar jag sdg
den hir annonsen d4 sokte jag direkt ... Jag tinkte *hir var chansen!’” (106)

For en del var det frimst personer i deras nirhet som onskade att de skulle bli tobaksfria

och ndgra sokte pa grund av patryckningar frin familjen. Nagra blev ”pushade” av kollegor
eller blev tillfrigade av andra som sjilva tinkte soka. Vissa menade att de var 6vertygade
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om att de inte skulle komma med nir de sokte till internatet. Nir de trots allt blev antagna
deltog de fraimst pa grund av en kinsla av att inte kunna ”dra sig ur”;

?[Jag] tinkte att ... det dr nog ingen risk att jag kan dka for jag kan sikert inte va
ledig [frdn /Obbet] ... sd sager min chef att °... Det ir inga problem! ... Det ordnar
jag!l’ Ochda ... fick jag ju va tacksam mot henne ocksi ... Det var si mdnga
runtikring som stillde upp ... si di var jag tvungen att gora det...” (207)

Behandlingsstrategier och verktyg

Urvalsintervjun infor medverkan upplevdes av deltagarna som bade positiv, serios och
peppande med tips och hjilp om praktiska forberedelser infor internatet. Den bidrog ocksa
till 6kad motivation att delta. Intervjun upplevdes dven gora det hela mer konkret och blev
dirmed ”borjan pa resan”.

Strategierna pd internatet var en hjalp och stottning i tobaksavvinjningen; en deltagare
beskrev hur hon dag for dag blev starkare och mer 6vertygad om att hon skulle lyckas. Den
mentala traningen frambringade en 6kad uppmirksamhet pa den inre, mentala styrkan och
blev ett verktyg att handskas med beroendet;

”Vi hade ju den lilla nikotindjavulen, lig ju dir pd golvet... mitt i ringen och vi var
dir och forsokte strypa den och... allt mojlige. Just att man har ndnting att ta pa ...
att man visualiserar problemet.” (207)

En deltagare anviande mental trianing for att ”vinta ut” abstinensen, medan en annan inte
kande nagon abstinens alls, eftersom tankens kraft” kunde anvindas for att kontrollera
denna. Positivt tinkande ansags ocksa vara en viktig del av den mentala traningen;

”Det hir med sjilvpdverkan ... om jag sdger att det ar sd, sd blir det sd; jag kommer
thag jag gick och badade... det var dnd4 september... jag tinkte “det ir inte kallt, det
ar inte kallt”, sd jag bara gick i — alltsd, det va sd en sdn hiftig upplevelse...” (205)

Positivt tinkande ansdgs dven vara en viktig faktor i det motiverande samtalet genom att
det som var positivt lyftes fram for att kunna starta nya tankemonster. “Dagens ord”
upplevdes gora det lattare att fora diskussioner baserat pa en kinsla eller ett ord, vilket gav
en mojlighet att se vart var och en befann sig kinslomassigt.

Zstolt
- S
ﬁ,ﬁrln entln Lugn
W' nsaker  Mindre

astios Formoppnigstul

mening
AJ

Illustration: Deltagarnas reflektioner andra dagen.
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Behandlingen okade sjilvfortroendet hos manga och hjalpte till att bygga upp en styrka for
att lyckas sluta med tobak. Detta skedde bland annat genom gruppméten, mental trianing
och kreativa 6vningar, sisom att skapa sitt sjalvportriatt. Andra aktiviteter, sisom
avslappningsovningarna, bidrog till att minska stress. Det ansdgs dven vara en bra
kombination av aktiviteter och egentid.

Att skriva brevet till sig sjalv motiverade till fortsatt tobaksfrihet genom skapandet av en
malbild; en vision att lyckas med att halla sig tobaksfri. Okad faktakunskap om tobakens
innehall och skadeverkningar ansdgs anvindbar, savil som motivationshojande.

De flesta tyckte dven att det var positivt med tvi behandlare, dd den ena upplevdes vara
mer faktainriktad och den andra mer kinsloinriktad. Behandlarna sdgs ocksd som
samspelta och kunniga. Nagra menade att det gav hogre trovirdighet att behandlarna
sjilva hade rokt, da de saledes torde ha en 6kad forstielse for problematiken kring
tobaksavvanjning;

?IBehandlarna] hade inte det hir ”fy och usch och fy” — det ingick inte. Och jag tycker
det ir ritt skont att ta bort det ... den har attityden, att ... det ska vara sd negativt,
jag tycker det ir fel, fel approach. ... Det ir ett otroligt beroende och det mdste man
begripa...” (104)

De flesta var positiva till behandlingsmetoden, 4ven om ménga upplevde att avvinjningen
var jobbig att genomga. Det var mycket upp och ner med kinslorna och avvianjningen hade
en stor inverkan pa kroppen, med mardrommar och andra abstinensbesvir. Det fanns
ocksa de som tyckte att enskilda delar i behandlingen; sisom hypnosen och den mentala
triningen, inte gav sd mycket. Ndgra upplevde informationen om abstinens samt kost och
motion som Overflodig eftersom de tyckte sig ha god kinnedom om detta sedan tidigare.
Nagra av deltagarna som inte tyckte att "Dagens ord” tillférde sa mycket tyckte dock att
det fungerade i sitt sammanhang;

”Sdnt dar flum [= “Dagens ord”] dr jag egentligen inte sddir jitte- ... ingen sd
foresprikare av sdnt ... normalr sett, men 1 det sammanhanger si... tyckte jag att det
fungerade...” (215)

Miljons betydelse

Atmosfiren pd internatet — som bland annat den vackra miljén ansdgs bidra till - upplevdes
lugn och avkopplande och deltagarna kinde det som ett privilegium att fi vistas dir. Aven
platsen for internatet bidrog till att gora vistelsen till en unik upplevelse;

”Det var ju en fantastisk mojlighet att se ndnting annat ... klimatet och ... luften, och

allt liksom, ljus... det skiljer ju sd fran... for mig, dd som bor i inlandet och Norrland
.. Det var ju ungefdr som att vinna pd lotteri... ”(214)
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Den lugna miljon blev viktig for tobaksavvanjningen, sisom att kunna gd en promenad i
tridgdrden eller pd stranden nir suget efter nikotin kom. Den naturnira miljon ansags dven

ha en stirkande effekt;

”Det hiar gamla huset som ... lever, hade det varir ett fyrkantigt... kallr hotell ... med
trafik utanfor sd hade ju inte det vart... den harmonin ... dven om det kiandes att det
krop 1 en, sd gjorde ju miljon ... att det blev valdigt harmoniskt i alla fall...” (202)

Det gavs ocksa mojlighet att stanna upp och fa en paus fran vardagen och egentligen ar det
kanske det som efterstravas niar man tar den dar cigaretten, menade en deltagare. Att fa

avsatt tid till att sluta med tobak upplevdes betydelsefullt;

”Jag ... har tvd barn och man... och man jobbar heltid ... man fick inte mojligheten

till att sluta med snuset ... Det funkade inte for mig, for att jag vart for arg och... man
mdste ju skota vardan ... Darfor var det som en fristad ... jag behovde bara fokusera

pd migsjalv... och min upplevelse och ... mitt snusstopp ... och det tyckte jag var

bra...” (213)

Mojligheten till egentid var viktig; att kunna ”gd in i sig sjalv” och verkligen tanka efter i
samband med den mentala traningen. Nagra saknade dock en plats att vara ifred pa samt

mojlighet till annu mer egentid;

”Jag hade velat hatt... lite mer tid, kanske ... ett par timmar varje dag, dir man hade
kunnat ... bara samla tankarna for sig sjilv ... for det var sd mycket intryck och ...

myror i kroppen ... och hjarnspoken ... Jag hade nog uppskattat ... lite mer tid for

mig sjilv...” (202)
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Samtidigt tyckte flera att det var positivt att inte kunna gd ivig for sig sjilv eftersom de da
”tvingades” att prata om eventuella problem. Att bli ”piskad” att delta i aktiviteter
upplevdes ocksa positivt i efterhand, 2ven om vissa egentligen inte hade ndgon lust att delta
just da.

En av anledningarna till att deltagarna sokte till internatet var for att de trodde att det
skulle vara littare att sluta om de kom hemifrin, bland annat for att de inte skulle ha
mojlighet att roka eller snusa. Det upplevdes dven vara bittre att imna hemmiljon jamfort
med att vara pa en lokal kursgard. Platsen i sig var dock inte det visentliga, utan
miljoombytet, vilket gjorde det littare att "koppla bort” beroendet och att vara ”hir och
nu”. Att resa ivig kindes viktigt for att kunna bryta rutiner och vanor, da beroendet inte
bara handlar om ett sug, utan aven om ”den fula ovanan”. Det ansdgs ocksa skont att
slippa storningsmoment i miljon, sisom radio och TV, samt att fi bli avskirmad” fran
omvirlden och slippa bli exponerad for tobak;

”Det ir svdrt att fokusera nir det ar ett standigt brus... Der hinder saker runtikring
en, telefonen ringer, radion och... TV:n dr pd, datorn ... Man behover... stanna upp
och kinna efter, faktiskt ... Det blev mycket *har och nu’...” (207)

”Det fanns ... inga cigaretter eller ... snus ... det fanns ju ingenting sint dar vivar,
och det fanns ju ingen atfdr, si man kunde ju inte bara smita ut och képa ninting
heller ... Och di accepterar man ju det, si gick det ju ritt sd bra nir man var dar...”
(102)

Det fanns dock lite tveksamheter till miljons betydelse for behandlingen. En deltagare
forklarade att hon hade sokt till internatet oavsett vart det lag ndgonstans och att plats och
ort har mindre betydelse om man verkligen vill sluta.

Vidmakthalla motivationen

Deltagarna anvinde sig av olika metoder for att behdlla motivationen efter internatet, dar
vidmakthallande av de behandlingsstrategier som de hade lart sig var ett siatt. Bland annat
upplevdes den mentala triningen underlitta att vara utan nikotin daven efter medverkan;

”Jag tog med mig en... sten ifrdn stranden ... den stenen ... kunde [jag] anvinda som
mantra ... och sd torflytta mig tillbaka till... den har platsen d4, dar vi var ... och...
hitta liksom motivation ... Och sd tog jag ju hjilp utav det hiar som vi hade lirt oss
med andning och ... forflytta mig mentalt ... och finna den har ron igen ... som jag
hade dirute...” (102)

Medverkan i internatet bidrog till att littare kunna hantera abstinensen; att veta hur man
ska tanka nir suget kommer. Nagra fortsatte med en del av aktiviteterna efter internatet,
for att forsoka bryta gamla ovanor. Ndgra tyckte dock att det var svart att vidmakthalla de
behandlingsmetoder som de hade lart sig pa internatet; bland annat upplevdes den mentala
traningen och kostraden vara svara att uppratthalla pa egen hand.

Delade meningar fanns gillande uppfoljningarna, vilka dgde rum tre, sex och tolv méanader
efter internatet. Flera menade att det var positivt med uppfoljningar, bland annat for att det
var stodjande att veta att ndgon tar kontakt efter en tid och fragar hur det gir. Det
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uppfoljande telefonsamtalet efter sex manader motiverade en deltagare till att bli tobaksfri
pa nytt. Aven de planerade uppfoljningarna upplevdes 6ka motivationen att inte falla

tillbaka i ett tobaksbruk;

”Jag vill inte va den som kommer pd dtertraften har och sager att “oj, ursikta, men...
der gick inte! ... Sorry... det funkade inte pd mig!’... Det finns inte ... For d4 tycker
jag att alla de hir mianniskorna har ... satsat pi mig, d4 mdste jag ju klara det, va...”

(207)

Att pa uppfoljningen fa triffa de andra deltagarna igen ansigs viktigt — oavsett tobaksfrihet
eller inte;

”Det var ju mdanga som inte hade lyckats hela vigen, men ind4 var pd vig igen d...
till ett tobaksstopp och jag tyckte det var fantastiske att de var med! ... och inte kiande
att ‘nej, men jag tillhor inte den hir gruppen lingre... ... Det var ju
jatteviktigt!”(213)

Att inte ha lyckats hailla sig helt tobaksfri sedan internatet kunde framkalla skam- och
skuldkinslor och det var jobbigt att behova erkdnna ett dterfall. Nagra avstod fran att delta
i uppfoljningen pa grund av att de inte var tobaksfria vid uppfoljningstillfillet. En deltagare
berittade om det samtal som hon fick frin en av behandlarna efter sex minader;

”Just ndr jag horde hennes rost sd kande jag "men Gud... intenu!” ... Det var vil den
dir skams-knappen som hon ... kndppte pd naturligtvis, niar hon ringde ... men efter
en stund sd kindes det som att ’ja, men det dar darfor du ringer...’ Just att fd det dir
feed-backen och motiverande och informationen igen, det var jittebra ... vildigt
positivt...” (211)

Vissa upplevde att uppfoljningen inte gav sarskilt mycket och darfor kandes overflodig,
medan ndgra ansag att atertraffen borde ha varit lingre tid 4n bara en dag, samt att den
inneholl for lite peppning. Andra reflektioner var att uppfoljningen borde ha varit tidigare,
eventuellt redan en médnad efter internatet, samt att det borde ha varit fler uppfoljningar;
framst pa grund av fallande motivation.

De flesta upplevde det som positivt att tre manader senare fa det brev som de skrev till sig
sjalva pd internatet; att i lasa vilka tankar de hade da och att fa positiv feedback;

”Dd nér jag liste det... Dd upplevde jag ju... den hir kanslan igen... som jag hade nar
jag skrev brevet, jag kande mig sd stark! ... Jag kunde jukinna ndr jag liste
det...”(205)

Nigra berattade att de fortfarande plockar fram brevet ibland och anvinder det som en

motivationshojare. Vissa upplevde det dock som negativt att fa brevet pa grund av daligt
samvete och besvikelse pa sig sjalva till foljd av ett dterupptaget tobaksbruk.
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Gruppens inverkan

Flera tyckte att gruppgemenskapen var viktig for tobaksavvinjningen; att inga i ett
sammanhang dar alla har samma mal och att fa stod och viagledning. Den gemensamma
professionen upplevdes positiv, da den bidrog till en 6kad trygghet pa internatet.

Gruppgemenskapens betydelse
Minga ansdg det betydelsefullt att f4 utbyta kinslor i gruppen; att fi prata av sig om hur
man madde samt att fa utbyta erfarenheter. Det var tillitet att bide skratta, grata och
skrika; det enda som inte var tilldtet var att roka och snusa, forklarade en deltagare. Om
ndgon hade problem s kunde de andra hjilpa till att stétta och man fick alltid goda rad
eller ”en klapp pa axeln”, forklarade en annan. Det kindes tryggt att prata i gruppen och
deltagarna vigade 6ppna sig och beritta hur de kiande sig. De forsta dagarna, innan de hade
lart kinna varandra, upplevdes det dock lite jobbigt att prata i gruppen.

Flera uttryckte liknande tankar genom ”Dagens ord”, vilket stirkte deltagarna;

“Att man fick hora hur andra kinde det ocksa, atr der inte bara var jag som gick
omkring och ... [var] roksugen ... Och att ... vissa hade det svirare in jag, var ju
ocksd bra att hora...” (110)

Deltagarna uppskattade att alla fick komma till tals och fick lika mycket tid att prata i
gruppen. Att en i taget fick prata utan att nigon avbrot och att de 6vriga till och med
”lyssnade pa tystnaden mellan orden”, upplevdes ocksa positivt.

Deltagarna kinde att det positiva grupptrycket stirkte motivationen till tobaksfrihet, di de

inte ville svika de andra deltagarna. Det ansdgs dven viktigt att bo pa internat for
gemenskapens skull, eftersom man stottade varandra dven pa fritiden. En orsak till att
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manga deltog i aktiviteterna upplevdes bero pa att det inte fanns s mycket annat att
sysselsitta sig med.

Professionens betydelse

Den gemensamma professionen var en trygghet, da detta upplevdes gora det lattare att
slappna av och kidnna sig bekvam i gruppen. En gemensam identitet, att vara i en liknande
situation samt att ha gemensamma erfarenheter hade betydelse for en okad forstaelse
sinsemellan;

“Man har ett gemensamt sprdak, pd ndt sitt ... om man pratar om nanting sd, sd... har
man gemensamma referenser, om man sager si ... Det var ju det som kindes bra i den
har gruppen, for alla uppfattar saker pd ungefar samma sdtt...” (214)

Det gemensamma yrket uppfattades innebira liknande varderingar, med en gemensam
grundinstillning till livet. Det ansdgs dven ha betydelse for stottningen i gruppen; bland
annat pa grund av att sjukskoterskor ir vana vid att ge stod. A andra sidan upplevdes detta
satta press pa att lyckas med foresatsen att sluta med tobak;

”Litegrann det har sociala trycket ... Inte, inte tappa ansiktet infor sina kollegor...
Liksom... ja, fullfolja det, mdste genomféra det har, mdste lyckas ... Det liksom
starkte mig, dd...” (214)

Yrkesrollen i sig bidrog till skam- och skuldkanslor i att vara tobaksbrukare eftersom
hilso- och sjukvardspersonal forvintas foregd med gott exempel;

?Ibland sid kan man kinna som sd att; °... du ar ju sjukskéterska, du vet ju att man
inte ska rokal’ ... Dert forvintas av en sjukskoterska att inte vara rokare, och man
forvdntas att ... leva pd ett visst satt ... dd kan det ju bli lite skamkanslor ... att man
ar... inte sd... pertekt...” (102)

Just pa grund av skamkinslan sa upplevdes den gemensamma professionen vara sarskilt
viktig; att inte vara den enda som var fast i ett tobaksbruk trots kunskap om dess negativa
effekter. Att f4 bekriftat att sjukskoterskor inte ar ndgra 6verminniskor” som varken
roker eller snusar kidndes betydelsefullt. Yrkesrollen fungerade ocksd som en sporre till att
soka till internatet; bland annat pa grund av en 6nskan om att foregd med gott exempel.

Det fanns dock ndgra som uttryckte likgiltighet infor professionens betydelse och menade
att detta egentligen inte hade ndgon betydelse for behandlingen eller for resultatet av denna.

Personlig utveckling

For manga var internatet en borjan pa en inre personlig resa med en 6kad sjalvinsikt
gillande det egna tobaksberoendet, samt en annan installning till tobaksbruk generellt.
Deltagarna tyckte sig ha fatt en okad kunskap om tobaksprevention, vilket de sedan har
kunnat anvinda i arbetet med att stodja patienter till tobaksfrihet.

Paverkan pa attityder

Det fanns manga exempel pd hur deltagarnas attityder paverkades i relation till
behandlingen. Ndgra hiavdade att de redan vid urvalsintervjun infor internatet fick en okad
sjalvinsikt;
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“Man insag ju, man hade ju skrivit ner hur mycket man rokte och hur linge man hade
rokt och ja... man fick ju precis framfor égonen, d4 tinker man ’nej, detta gdr inte

»

lingre’”, (107)

Att folja sin egen utveckling under veckan pd internatet ansags positivt — bide via
grupptriffarna och ”Dagens ord”. Det senare upplevdes ge 6kad sjilvinsikt; genom att fa ta
del av andras tankar och asikter fick deltagarna omvirdera sina egna tankar i viss méan.
Aven efter internatet upplevde vissa en 6kad sjilvinsikt, sdsom att tobaksberoende inte bara
handlar om brist pa karaktar, utan att vissa behover mer hjilp att sluta an andra. Flera av
dem som aterfallit forklarade att de har bestamt sig for att lyckas med att bli tobaksfria pa
nytt; att de inte har gett upp forsoken med att lyckas och att de idag kianner sig starkare i
kampen mot nikotinet.

Flera deltagare upplevde sig ha en mer negativ attityd till tobaksbruk efter medverkan och
att de har firre ursikter och undanflykter in tidigare, vilket gor det littare att se negativa
effekter med tobaksbruket. Aven de som inte har lyckats vidmakthalla sin tobaksfrihet efter
medverkan hade en mer negativ instillning till tobak generellt, jimfort med innan
internatet;

?[Tobaksbruk] borde ju vara... straftbelagt. ... sjilvklart s har jag vil en annan
instillning ... till rékningen over huvud taget, iven om jag ar dum nog att... roka

[sjdlv].” (109)

Nagra av dem som inte lyckats halla sig helt tobaksfria hade en annan instillning till sitt
eget tobaksbruk efter medverkan. En menade att tankarna numera stindigt figurerar kring
det egna tobaksbruket, medan det tidigare var en accepterad vana. En annan kande mer
skamkinslor 6ver att vara tobaksbrukare idag jaimfort med innan;

”Det ir ju innu mer skam nu ... jag avskyr mig sjilv, just for att jag sponsrar ndnting
som dr sd fel ... ett legalt knark, pd ndt sitt ... Och sen [for att] ... jag har fitt ...
formdnen att dka pd ndr sint hiar och sen har jag ju inte lyckats hundra procent ... det
dr ju darfor det blir indd mer skamfullt ... att man hade chansen och inte klarade det
helt ut...” (202)

Nagra menade att deras syn pa tobaksbruk inte har andrats efter medverkan. Framst
berodde detta pa att de redan innan internatet hade en negativ syn pa detta.

Inverkan pa yrkesrollen

Medverkan i internatet upplevdes av flera inverka pa yrkesrollen, bland annat genom
konkreta tips och influenser om tillvigagangssitt att arbeta hialsofrimjande. En deltagare
hade sjilv planer pd att genomfora ett internat. Andra hade anammat delar av
behandlingsmetoden fran internatet och anvint i det egna arbetet; sdsom det motiverande
samtalet, den mentala triningen, samt informationen som de fick pa internatet;

”Jag har ju knyckt metoder och varianter dirifrdn ... Faktabitarna ... tlligg i

information ... dels i enskilda méten ... och dven i gruppsammanhang ... jag fick
madnga exempel ... frin den veckan som jag nyttjade sen I mitt arbetsliv.” (208)
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Flera av deltagarna kinde sig tryggare i sin yrkesroll; de hade fatt mycket input pa
internatet och kinde sig mer pdlasta. De upplevde sig kunna ge patienter rad om
tobaksfragor pa ett bittre och mer motiverat sitt och delade dven med sig av sina egna
erfarenheter till patienter. Aven deltagare som inte lyckats halla sig helt tobaksfria efter
internatet upplevde sig, trots detta, tryggare i sin yrkesroll;

”Jag kan lita starkare pd migsjilv, att formedla en idé om hur det gir att sluta och
varfor ... Bland personer ... som har ... gett upp hoppet ... tror jag att jag kan std for
ett hopp, aven om man har forsokt hundra ginger. ... Att ett dterfall inte alltid ar etr
misslyckande...” (208)

En deltagare dokumenterar tobaksbruk i hogre utstrackning 4an tidigare. Andra tar upp
tobaksfragan mer med sina patienter och informerar i hogre grad om tillgiangligt stod, samt
satter upp mal tillsammans med patienterna;

?[Tobaksfrigan] ir valdigt invave 1 min arbetsvardag ... iven om det inte ... dr en
tobakstriga si kan det bli det ... om det ir nin som kommer akut med ... nin
infektion ... i lungorna, stiller jag ju frdgan och, beroende p4 svaret sd, di plockar
man det vidare och ... erbjuder stod 1 det ... d4d forséker vi hitta en liten individuell
plan ... lite bara folja med pd vigen ... | de motena som jag har...” (208)

Andra menade dock att de inte tar upp tobaksfrigan mer in tidigare, bland annat for att
det dr svart att forandra mianniskors tankesitt och att motivera personer som inte ar
mottagliga. Andra orsaker till att deltagarna inte arbetar mer med tobaksfragor efter
internatet ar att den specialitet som de arbetar inom gor att det inte ar aktuellt att ta upp
fradgan, eller pa grund av tidsbrist. Ndgra deltagare forklarade att de inte upplever sig vara
kvalificerade att ge radgivning i tobaksfragor. Orsaker till detta var bristande utbildning i
tobaksforebyggande arbete och en kinsla av att inte vara trovirdig i att ge rad till patienter
i tobaksfragan, pa grund av eget dterfall.

Flertalet deltagare upplevde sig inte ha andrat sitt bemotande gentemot tobaksbrukande
patienter efter internatet. Nagra upplevde sig dock ha blivit mer lyhorda, med en 6kad
forstaelse for individuella svirigheter i samband med tobaksstopp. Deltagarna tyckte sig
dven i hogre grad uppmuntra sina patienter till att inte anvinda tobak samt férmedlar en
okad tydlighet gillande konsekvenserna av tobaksbruk.

Det fanns dven deltagare som efter medverkan har forsokt paverka sina kolleger att sluta
med tobak genom att tipsa om internatet och beritta om sina egna upplevelser och
erfarenheter;

”En del av personalen ... nir de sdg att jag kunde sda kom de till mig och ville... £ tips
och rdd ... sd att jag har faktiskt en kollega som har slutat. ... Och dir ir ett par
stycken till som dr pi gdng...” (207)

Flera hade dven forsokt att paverka sina anhoriga att bli tobaksfria; detta gillde dven dem
som sjalva inte lyckats sluta helt.

"Min man ... han har ocksa ... varit storrékare och... [efter internatet] fick jag han
att sluta roka, vet du ... 54 att... det gir lite 1 linje nu med detta.” (107)
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Synen pa hilsofrimjande arbete hade andrats mer till det positiva. En hade fitt en annan
syn pa tobaksavvinjning fran att tidigare ha upplevt dem som arbetar med detta som
fordomande. En 6kad tro pa sjukskoterskors mojlighet att paverka var ocksa ett resultat av
medverkan;

”Innan ... tyckte man vil kanske att det var vars och ens ansvar ... Nej, jag kanner
mig vil lite mera delaktig sd, nu... Nu tycker jag nog att ... vi inom sjukvdrden ... vi
har dnnu mera anledning att informera... och hjilpa...” (109)

Nagra menade dock att deras syn pa hilsofrimjande arbete inte har dAndrats efter
internatet. En orsak till detta var att hilsofrimjande arbete ansigs vara starkt forknippat
med yrkesrollen redan innan medverkan. Det upplevdes ocksa generellt som svart att arbeta
hilsofrimjande inom hilso- och sjukvirden;

”Vi dr ju i en taskig bransch nar det galler viarden ... det kinns tungjobbat, som
mycker annat inom Landstinget ... med hilsoframjande dtgirder over huvud taget,
det ir inte dir man vill stoppa pengarna ... tyvirr, utan det dr forttarande viardande
och behandlande dtgirder, i mingt och mycket ... man fir alltid stinga sig blodig ...
att jobba forebyggande ... har vil liksom lite forsvunnit ... Man vill ju jobba mer for
det, man brinner ju mer for det ... men det ir ganska motigt... Det gor att man inte
orkar...” (213)

Internatets betydelse

Mainga var glada och stolta 6ver att de deltog och hiavdade till och med att medverkan i
internatet ar det basta de ndgonsin har gjort. Flera av dem som inte lyckats hélla sig helt
tobaksfria framholl att de trots detta inte angrade sin medverkan, di de dtminstone gjorde
ett forsok. Internatet hade dven bidragit till 6kad motivation och ”en push i ritt riktning”.
Flera upplevde att det ar tack vare internatet som de dr tobaksfria och att medverkan blev
”riddningen”;

”Jag ir helt 6vertygad om att jag hade haft mycket storre problem att sluta om jag
inte hade gdart med i det hir ... det dr fragan om det hade blivit [av] ... jag dr ens inte
sdaker pd att jag hade vart rokfri idag om jag inte hade gjort det... Det tror jag inte...”
(103)

Niégra av dem som f6ll tillbaka i ett tobaksberoende efter medverkan menade att internatet
anda bidrog till att de lyckades bli tobaksfria i slutindan;

”Nu brakade ju jag thop och bérjade roka innan det hade gite ett dr ... sen jobbade
jag ju mentalt med det hir [och] slutade faktiskt nar jag dkte pd en utlandssemester.
... Di gick det bra, for di hade jag motiveringen ... [men] kunskapen och
motivationen har ju blivit battre av [internatet] ... det [har] ju pushat mig I rétt
riktning.” (117)

De lirdomar som deltagarna fick pa internatet ansigs vara ett stod for att bli tobaksfri pa

nytt. Ndgra som inte lyckats halla sig helt tobaksfria kunde daven tinka sig att delta en ging
till om de fick mojligheten.
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De flesta hade bara positiva tankar om internatet vid aterblick. Minga kinde sig
tacksamma over att ha blivit utvalda och skulle absolut kunna tinka sig att rekommendera
andra att delta. Andra tankar som uttrycktes var att kdnna sig speciell 6ver att ha blivit
utvald och att det kindes som en lotterivinst att fa delta;

”Det var en sdn ynnest att f4 gora det har... Det var ju inte ... mdnga forunnatr att f4
gora det ... jag ar vildigr glad att jag fick mojlighet att vara, vara med...” (103)

Det fanns en tacksamhet gentemot Vardforbundet och flera poingterade att det var en stor
forman att fa internatet kostnadsfritt. Det ansdgs vara vildigt generost gentemot
medlemmarna och deltagarna kinde sig privilegierade 6ver att ha fatt mojlighet att delta i
internatet.
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[llustration: Deltagarnas reflektioner, femte dagen.

Diskussion

Resultatdiskussion

Av de sjukskoterskor som deltog i internatet var 60 % tobaksfria tva respektive fem ar efter
medverkan, medan 43 % hade varit kontinuerligt tobaksfria sedan internatet. Deltagandet
upplevdes 6verlag positivt och tobaksavvinjning pd internat som en fungerande metod. De
kvalitativa intervjuerna visar att deltagarna sdg internatet som ett nytt satt och ett unikt
tillfalle att bli tobaksfri pa.

Det behandlingsuppligg som anvindes pa internatet var inspirerat av Mayokliniken i
USA. Forutom ”inldggning” var gruppbehandling i kombination med likemedel,
stresshantering, information om tobaksbrukets inverkan och betydelsen av en hialsosam
livsstil gemensamma behandlingskomponenter. Det finns dven likheter med de resultat som
presenterats frin Mayokliniken, dar 52 % av patienterna var rokfria vid uppfoljningen sex
manader senare (14). Aven langtidsuppféljningen fran Arekliniken visar pa liknande
resultat. Vid ett- respektive tredrsuppfoljningen var 52 % respektive 38 % av patienterna
rokfria (15), vilket kan jamforas med 64 % tobaksfria vid ettarsuppfoljningen efter
medverkan i detta internat.

Det fanns skillnader mellan grupperna 2007 och 2010, dir deltagarna fran 2007 i hogre
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grad hade lyckats vidmakthalla sin tobaksfrihet efter medverkan i internatet. En tinkbar
orsak till detta ar att deltagarna ar 2010 kan ha haft ett starkare tobaksberoende in dem
som deltog 2007.

Enligt forskningen sa okar chanserna att bli tobaksfri i och med anvindandet av
likemedel for tobaksavvinjning (18). Enligt denna studie anvinde majoriteten av
deltagarna likemedel (64 %), men de som inte gjorde det var i lika hog grad tobaksfria i
minst 12 minader. Vid tidpunkten for datainsamlingen anvinde en tredjedel av deltagarna
for nirvarande likemedel for tobaksavvinjning, varav det var betydligt fler i gruppen fran
20t10. Aven bland dem som lyckats hélla sig helt tobaksfria sedan internatet var det en
tredjedel som fortfarande anvinde likemedel for tobaksavvinjning. Anledningen till
langtidsanvandning skulle kunna bero pa ett utvecklat beroende av nikotinlikemedel (19),
alternativt en radsla for aterfall.

I enkiten fick deltagarna dven skatta sin sjalvupplevda hilsa enligt en visuell analog skala
(VAS), vilket visade att de som var tobaksfria skattade sin hilsa hogre jimfort med dem
som inte var det. Detta Overensstaimmer dven med tidigare rapporter (20).

Mainga deltagare upplevde behandlingsupplagget som nagot utéver det vanliga, med
boende pa internat i en lugn och rogivande miljo, den gemensamma yrkesidentiteten samt
att deltagandet i internatet var kostnadsfritt’. Den lugna miljon upplevdes ha en
avstressande effekt pa kroppen och motverka abstinensbesvir. Det var dven viktigt att fa
tid och utrymme till att helt igna sig 4t det egna tobaksstoppet. Miljoombyte och att fa
komma hemifrdn gav en mojlighet att littare bryta beteenden och gamla vanor —
framforallt att inte behova bli exponerad for tobak. Stodjande miljoer, sisom att slippa
exponeras for tobak, kan underlitta for dem som vill sluta med tobak, samt minskar risken
for aterfall (21).

Flera tyckte ocksa att gruppen fick en starkare sammanhallning i och med att de kunde
stodja varandra dven pa fritiden. Att alla deltagare var sjukskoterskor ansigs viktigt av
flera anledningar, men frimst var det ett stod att 6vriga deltagare var i samma situation
som man sjilv, di tobaksbruk bland sjukskoterskor ofta ir starkt forknippat med skam och
skuld. Deltagarna ansig dven att det 4r viktigt att i sin profession foregd med gott exempel
och att bilden av en tobaksbrukande sjukskoterska star i konflikt med detta. Det finns
studier som visar att tobaksbrukande sjukskoterskor inte tar upp tobaksfrigan med sina
patienter i lika hog grad som tobaksfria sjukskoterskor gor (7, 22). Detta kan delvis bero pa
skam 6ver att sjalv vara tobaksbrukare och for att manga sjukskoterskor upplever att det ar
viktigt att framstd som professionell och hilsomedveten (22). I en annan studie upplevde sig
rokande sjukskoterskor som simre forebilder in sina icke-rokande kollegor. De upplevde
sig ocksd ha simre formaga att hjilpa tobaksbrukande patienter att sluta (23). Ett skal till
att deltagarna i denna studie inte tog upp tobaksfridgan med sina patienter var just en kinsla
av att inte vara trovardiga nir de sjilva var tobaksbrukare.

Ett annat skal till att sjukskoterskor inte arbetar med tobaksfrigan 4r att manga inte ser
det som sin uppgift (7), vilket delvis kan bero pa sjukskoterskors egna tobaksvanor. I en
studie skattades betydelsen av att informera patienter om tobakens skadeverkningar ligre
av rokande sjukskoterskor, jamfort med icke-rokande (23). Att sjukskoterskor inte ser det
som sin roll att ta upp tobaksfrigan med sina patienter kan ocksa bero pa bristande
utbildning. Vardférbundets enkitundersokning visade att sjukskoterskor med utbildning i
tobaksavvinjning, tobaksskador eller samtalsmetodik tar upp tobaksfragan med sina
patienter i hogre grad 4n dem som inte har det (7). Efter medverkan i detta internat var det
flera som upplevde att de hade fatt en 6kad kunskap och mer konkreta arbetssitt att

! Ledighet, resa och eventuella lakemedelskostnader bekostades av deltagarna sjalva.
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handskas med fragan. Detta upplevdes generera en 6kad trygghet i yrkesrollen och
deltagarna hade fatt en mer negativ instillning till tobak generellt — oavsett om de hade
lyckats vidmakthalla sin tobaksfrihet efter medverkan eller ej. Det var ocksa flera som
tyckte sig ha fatt en mer positiv syn pa hilsofrimjande arbete och en 6kad tro pa
sjukskoterskors mojlighet och skyldighet att arbeta hilsofrimjande.

Ytterligare skal till att inte ta upp tobaksfrdgan med sina patienter kan vara tidsbrist,
vilket medfor att det inte finns utrymme for att integrera tobaksfragan i det dagliga arbetet
(22). Enligt Li et al (2014) finns det mojlighet att pdborja tobaksavvinjning i och med
hospitalisering av tobaksbrukare, men att det anses sekundirt i forhallande till medicinska
prioriteringar (24). Aven i denna studie var det nigra som ansag att bade tidsbrist och den
specialitet som de arbetade inom medforde att det inte var aktuellt att ta upp tobaksfrigan
med patienter. Vissa menade ocksa att trots att det finns en vilja att arbeta hilsofrimjande
sa ar det svart, dd detta inte understods av verksamheten.

Metoddiskussion

Det finns vissa begransningar i studien, varav en svaghet med den kvantitativa delen ar
urvalets storlek och avsaknad av kontrollgrupp. Dock var det en hog svarsfrekvens bland
deltagarna; drygt 87 %, vilket innebir att resultatet anda kan anses generaliserbart for just
denna population.

En annan potentiell svaghet med studiens kvantitativa sdvil som kvalitativa del dr att det
finns en viss risk for minnesbias, da det vid tidpunkten for datainsamlingen hade gatt tva
respektive fem ar sedan deltagarna medverkade i internatet. I en svensk studie, dar
mammor elva dr efter sin graviditet fick rapportera om sina datida tobaksvanor, framkom
dock att endast 1o % endera under- eller 6verrapporterade sitt divarande tobaksbruk. I
enkiten som ingick i denna studie ombads deltagarna att uppge hur mycket de rokte eller
snusade innan internatet, samt hur deras vilbefinnande var, jimfort med vid
punktprevalensen. For att minska risken for minnesbias i frigan om vilbefinnande
jamfordes istallet vilbefinnandet vid punktprevalensen mellan dem som var tobaksfria och
dem som inte var det. Det har i denna tolkning heller inte gjorts ndgra jaimforelser av
mangden tobak som deltagarna anvinde per dag innan respektive efter internatet, utan
endast beaktande om deltagarna hade lyckats hilla sig helt tobaksfria eller inte. Vad giller
intervjun s finns dven dir en risk for minnesbias — att deltagarna omviarderar upplevelsen i
ndgondera riktningen. Enligt Post et al (2008) kan dock retrospektiv rapportering bidra till
att deltagarna ger en mer arlig bild av hur situationen egentligen sdg ut; nar det sociala
trycket frain omgivningen upplevs ha minskat. Ett exempel fran denna studie ar de personer
som i intervjun sa att de egentligen inte alls var sarskilt motiverade infor medverkan, utan
att skalet till att de deltog i internatet var en kinsla av att inte kunna ”dra sig ur” nir de val
blivit antagna.

Som alltid i intervjustudier sa finns det en risk for feltolkningar av intervjumaterialet, sa
kallat konfirmeringsbias. Risken for detta minskas dock genom att det ar tre personer som
har bearbetat resultatet.

De etiska 6verviganden som gjordes infor studien var att det fanns en risk for att fragor
om tobaksvanor kan upplevas integritetskrankande, da tobaksbruk kan vara stigmatiserat.
Risken for att deltagarna skulle kdnna sig krankta minskades dock genom att intervjuaren
stillde 6ppna fragor som uppmanade deltagarna att sjialva beritta om sitt tobaksbruk. De
som hade slutat anvinda tobak fick mojlighet att reflektera 6ver vilka personliga vinster
som de har gjort till foljd av att de har blivit tobaksfria. De som fortfarande anvinde tobak
fick mojlighet att aterigen reflektera 6ver sina tobaksvanor och kanske inspireras till att
gora ett nytt forsok att sluta. Reflektioner 6ver den egna yrkesrollen, sisom att vilja vara en
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forebild, kan ocksa ha upplevts mer virdefulla for deltagarna jamfort med risken att kinna
sig krankt over att diskutera sina tobaksvanor.

Slutsats

Tobaksavvinjning i internatform ansdgs overlag vara en fungerande metod. Resultatet
visar att deltagande i tobaksavvinjning pa internat ledde till att 6ver halften var tobaksfria
vid ettdrsuppfoljningen. Detta kan jamforas med en tredjedel tobaksfria med hjilp av
kvalificerad radgivning i 6ppenvéard (10). Om dessa resultat tas i beaktande vid en
granskning av hur mycket tobaksbruket kostar varden och samhallet, sd ar detta sannolikt
en berittigad avvinjningsmetod. Till vinsten att fa en sjukskoterska tobaksfri skall laggas
en god forebild i sin profession med okad sannolikhet till intensifierad tobaksavvinjning for
patienter.

[ intervjuerna foreslogs ett antal justeringar i behandlingsupplagget for att lattare kunna
handskas med eventuella motgdngar efter internatet, sisom att motivationen avtog over tid
samt svarigheter att anvinda behandlingsstrategierna pa egen hand. Forslag pa atgarder var
att uppfoljningarna kunde ha varit lingre an en dag med storre fokus pa att behalla
motivationen i framtiden samt att tidigarelagga och utoka antalet uppfoljningar. En annan
atgard for att utvidga aterfallspreventionen kan ske genom att ge deltagarna fler verktyg for
en fortsatt anvandning av strategierna sa att de battre kan klara av att handskas med
beroendet pa egen hand.

Da rokning ar den enskilt storsta riskfaktorn for ohilsa och fortida dod — och
rokavvinjning tillhor sjukvardens mest kostnadseffektiva insatser — ar det viktigt att
utveckla effektiva behandlingsmetoder. Detta ger vinster bade for den enskilde individen
och for samhallet. Sjukskoterskor har ocksa en central uppgift i det tobaksforebyggande
arbetet. Att vara en forebild kan dock upplevas biade som nagonting positivt och negativt.
Okad kunskap om tobaksavvinjning kan gora att man blir tryggare i sin yrkesroll, diremot
kan det vara svart att ge rad angdende hilsovanor man sjilv inte foljer. Det dr darfor av
hog prioritet att ge stod till sjukskoterskor som vill sluta med tobak. Att en ideell samt en
facklig organisation for professionen ger sitt stod till detta kan leda till en battre arbetsmiljo
och i forlangningen en god omvardnad for patienter samt radda liv.
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Bilaga 1

Schematiskt innehall i Tobaksavvinjning pa internat 2007 och 2010

Tid Onsdag Fredag
Yoga Yoga
F (¢} T
Gruppmote Laget runt Laget runt
Tema Risker, strategier Aterfallsprevention
Fika- smaktest Fika
Aktivitet Sjilvskattning av Sjilvskattning av Sjilvskattning av
nulige nulige nulige
C
Grupp- Mental trining Att gd vidare
aktivitet Uppf6ljning
Fika Avslutningsfika
Enskild Mental trining
aktivitet
D G
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A

Sjukskoterskor
mot

Bilaga 2
Enkat

Koén [ Kvinna ] Man

Alder
[]-29 [d40-49 [Heo-

[ s0-39 [ so-59

Anstillning (specialitet) vid tidpunkten for internatet

Anstillning (specialitet) idag

1. a. Hur mycket rokte/snusade du innan internatet?

b. Har du varit helt rok-/snusfri sedan internatet? N Ja
L] Nej
c. Om inte, ungefar hur lang tid var du rok-/snusfri?
d. Ar du rokfri/snusfri idag? O Ja
L] Nej
e. Om nej:
Roker/snusar du dagligen? O Ja >
[l Nej
f. Roker/snusar du di och da? O Ja —>
L] Nej
2.a. Anvinde du likemedel under O Ja
rok-/snusavvinjningen? | Nej

b. Om Ja, vilka likemedel har du anvint och ungefir hur linge:
Anvint nikotintuggummi?

O

Anvint nikotinplaster?
Anvint nikotininhalator?
Anvint nikotintablett?

Anvint tablett Zyban?

Anvint tablett Champix?
Anvint nikotinmun-/nisspray?

Anvinder du for nirvarande likemedel
for att sluta roka eller snusa?

Ja
Nej

OO o ooogogao

Hur mycket per dag?

Hur mycket/ hur ofta?

Hur linge

Hur linge?

Hur linge?

Hur linge?

Hur linge?

Hur linge?

Hur linge?
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A

Sjukskoterskor
mot

3. Ringa in den siffra som bist motsvarar nedanstiende pistienden
a. Hur tycker du att ditt vilbefinnande var fore internatet?

Simsta tinkbara 0 T 2 3 4 5§ 6 7 8 9 1O Bista tinkbara

b. Hur tycker du att ditt vilbefinnande ir just nu?

Samsta tinkbara 0 1 2 3 4 § 6 7 8 9 10 Bista tinkbara

4- Ringa in den siffra som bist motsvarar nedanstiende pastienden
a. Hur viktigt ir det for dig att bibehalla din tobaksfrihet/bli tobaksfri i dagsliget?

Inte alls viktigt 0 T 2 3 4 § 6 7 8 9 10 Mycket viktigt

b. Hur upplever du din férmédga att bibehilla din tobaksfrihet/bli tobaksfri i dagsliget?

Mycket liten formdga o 1 2 3 4 § 6 7 8 9 10 Mycket stor formiga

c. Hur beredd ir du att bibehilla din tobaksfrihet/bli tobaksfri i dagsliget?

Inte allsberedd 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mycket beredd

5. Hur viktiga anser du att féljande motiv ir for att inte réka? Sitr ett kryss for varje rad.

Mycket viktigt | Viktigt Inte viktigt Helt oviktigt

Den egna hilsan

Hinsyn till familj och vinner

Hinsyn till arbetskamrater

Hinsyn till patienter

Ekonomiska skal

Foregd med gott exempel

Slippa nikotinberoende

6. Hur viktiga anser du att f6ljande motiv ir for att inte snusa? Sitr et kryss for varje rad.

Mycket viktigt | Viktigt Inte viktigt Helt oviktigt

Den egna hilsan

Hinsyn till familj och vinner

Hinsyn till arbetskamrater

Hinsyn till patienter

Ekonomiska skil

Foregd med gott exempel

Slippa nikotinberoende

Skickas tillbaka 1 bifogat svarskuvert.
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Sjukskoterskor
mot

Bilaga 3

Intervjuguide

1 a. Hur fick du information om internatet?
— Liste om det, ndgon som tipsade.
1 b. Hur kom det sig att du valde att delta i internatet?
1 ¢. Hur upplevde du forberedelserna infor internatet?
— Djupintervjuer, tips och rad.
1 d. Kan du beritta om dina egna forberedelser infor internatet?

— Mental forberedelse, nikotinlikemedel

2 a. Kan du beritta om dina upplevelser av vistelsen pa internatet?
2 b. Kan du beritta om nigot som du tyckte var sirskilt bra?

2 ¢. Kan du beritta om nagot som var mindre bra?

3 a. Hur upplevde du behandlingsupplagget?
— Avvinjningsgrupp, mental traning, dagens ord”.

3 b. Vad tyckte du om 6vriga aktiviteter pa internatet?

— Promenader, yoga, akvarellmdlning (-07), oljemalning (-10), chokladprovning (-10).

3 ¢. Vad har du for tankar kring hur man skulle kunna modifiera upplagget?
3 d. Vad har du for tankar om att det var tva handledare?
3 e. Hur upplevde du storleken pa gruppen? (Lagom manga?)

3 f. Hur upplevde du det faktum att 6vriga deltagare ocksa var sjukskoterskor?

4 a. Har du ndgra tankar kring vad miljon hade for inverkan péa vistelsen?
(Lugn miljo, ingen radio/TV.)
4 b. Har du nagra funderingar kring vad plats/ort hade for betydelse for vistelsen?

(Resa ivig till Gotland, kontra lokal kursgard.)
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4 c. Hur upplevde du uppfoljningen av internatet efter 3, 6 och 12 minader?
4 d. Vad betydde det personliga brevet for dig (som du fick efter 3 manader)?

— Dels att skriva det och att 6ppna det.

5 a. Hur upplever du att medverkan i internatet har paverkat dig som person?

5 b. Har du ndgra tankar kring din syn pa tobaksbruk idag jamfort med innan internatet?

6 a. Hur upplever du att medverkan i internatet har paverkat dig i din yrkesroll?

6 b. Hur ser du pa hilsofrimjande arbete idag, jimfort med innan internatet?

6 c. Hur prioriterar du arbetet med tobaksfragor i ditt arbete idag, jamfort med innan
internatet?

6 d. Hur upplever du att ditt sitt att bemota patienter som anvander tobak ar nu, jamfort

med innan du medverkade i internatet?

7 a. Vad har du for spontana tankar kring att du valde att medverka i internatet, sahir i
efterhand?

7 b. Hur kianner du infér att rekommendera ndgon annan att delta i internatet?

7 ¢. Hur tanker du kring att sjilv betala for ndgot liknande om du inte hade blivit erbjuden
vistelsen?

7 d. Vad har du for reflektioner kring hur mycket du i sa fall skulle vara beredd att betala?
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Sjukskoterskor
mot

Bilaga 4

Informationsbrev

Till dig som deltagit i internat tobaksavvinjning pa Gotland under 2007/2010

Hirmed inbjuds du som deltagit i ndgot av internaten pa pensionat Fridhem, Gotland att
delta i en intervjustudie som handlar om dina upplevelser av internatet. Ansvariga for
studien ar Sjukskoterskor mot Tobak (SmT) som i samarbete med Vardforbundet
anordnade internatet och nu vill gora en fordjupad utvirdering av projektet. Syftet ar dels
att genom intervjuer utvardera hur ni som deltog i ndgot av internaten upplevde detta, dels
att genom en enkit utvirdera resultatet av tobaksavvinjningen. Intervjufrigorna kommer
bland annat att handla om hur vistelsen pa internatet upplevdes och hur denna har paverkat
dig och din yrkesroll. Enkiten 4r bifogad detta brev. Alla som deltog i ndgot av internaten
2007 och 2010 inbjuds att medverka i studien. Resultatet av studien kommer att redovisas i

en rapport.

Intervjun beriknas ta mellan 30 och 6o minuter och kommer att ske pa en tid och plats som
passar dig, alternativt via telefon. Intervjun kommer att spelas in pa band och skrivas ut for
analys. Varken banden eller utskrifterna kommer dock att innehalla ndgra personuppgifter.
Varje deltagare benimns med en personlig kod, vilket innebar att endast forskarteamet
kanner till vilken deltagare som har vilken kod. Allt intervjumaterial samt enkitsvar
behandlas under sekretess enligt personuppgiftslagen (1998:204), vilket innebar att dina
svar kommer att behandlas sa att obehoriga inte kan ta del av dem. Resultaten kommer att
presenteras pa gruppniva och enskilda svar kommer inte att kunna hiarledas tillbaka till

enskilda personer. Studien ar godkiand av etisk kommitte.
Medverkan i studien ir naturligtvis helt frivilligt och du kan nir som helst, utan sirskild

forklaring, avbryta din medverkan. Att diskutera sina tobaksvanor kan for vissa vara

kansligt. Alla fragor som stills i intervjun kommer dock att vara 6ppna, vilket innebar att
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du uppmanas att sjilv beritta om dina erfarenheter. I och med ditt deltagande bidrar du till

okad kunskap om metoder for tobaksavvinjning.

Aven om du inte ir tobaksfri idag 4r dina synpunkter viktiga for oss. Som tack for din

medverkan i studien fir du en blomstercheck till ett virde av 200 kronor.

Jag som har fatt i uppdrag av SmT att genomfora intervjuerna heter Ulrika Sandahl och ar
utbildad folkhilsovetare samt leg. sjukskoterska. Inom en 14-dagarspersiod kommer jag att

kontakta dig pa det telefonnummer som du har uppgett.

OBS! For att kunna na dig vore jag tacksam om du fyller i och skickar med dina
kontaktuppgifter tillsammans med enkiten i bifogat svarskuvert sa fort som mojligt,

siarskilt om dessa har dndrats sedan din medverkan i internatet.

Om du har ndgra fragor om studien ir du vilkommen att kontakta ndgon av oss.

Med vinliga hilsningar,

Ulrika Sandahl,
Med. master i folkhilsovetenskap, leg. sjukskoterska

Telefon: 0739-47 34 23
E-post: ulrika.sandahl@gmail.com

Forskningsansvariga

Ann Post, Vice ordférande SmT
Telefon: 08-524 8or1 30
E-post: ann.post@ki.se

Lena Lundh, Styrelseledamot SmT
Telefon: 08-524 887 14, 070-165 51 82
E-post: lena.k.lund@sll.se
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