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This qualitative investigation with 78 participants describes what experiences that make
smokers continue to smoke and what experience make smokers stop in the future. The
motivational interviewing was used as a method for collection of data and after that a content
analysis was made of all the interviews. Benner and Wruble’s theory was used because care is
the keyword in their theory. Care is very much relations between people, but also what the
individual understand as important. Dependence was the keyword in every interview. Reasons
that made the participants continue to smoke was: calm, affinity, enjoyment, weight increase
and habit. Reasons that could influence the participants to stop smoke in the future was:
economy, ill -health and dependence. In this investigation 20 participants was thinking about
smoke stop and 9 participants was ready to stop smoke according to the motivated
intervention.
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Den aktuella kvalitativa undersokningen pa 78 delt tagare beskriver upplevelsefaktorer som
paverkar att de fortsiitter roka och vilka upplevelsefaktorer som paverkar att de kan tinka sig
bhi rékfria i framtiden. Metoden f6r datainsamlingen var det motiverande samtalet IM. Utifran
detta material gjordes direfter en innehéllsanalys. Som teoretisk ansats valdes Benners och
Wrubles teori da den ser omsorg och att bry sig om, som det priméra. Omsorg handlar inte
enbart om relationer mellan ménniskor, utan det som individen upplattar som meningsfullt
och betydelsetullt. Under processens ging visade det sig att Beroende framuriidde pa ett mer
overgripande sitt och som ett meningsbirande innehall som fanns i alla delt tagares berdttelse.
De faktorer som paverkade deltagarna att fortsitta réka var: lugnande, social samhérighet,
njutning, viktokning och vana. Det som i framtiden kunde paverka deltagarna att sluta roka
var [6ljande: ohilsa, ekonomi och osjily standighet. I denna undersékning var 20 personer (29
Y0) 1 [Grberedelse for ett rékstopp och 9 personer (11,5 %) 1 handling (6r ett rékstopp enligt
det motiverande samtalet.
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INLEDNING

Minskat tobaksbruk ar ett mal for Virldshélsoorganisationen WHO och dess medlemsliander
och ocksi ett mal som den svenska riksdagen antog i april 2003 (Bolin & Lindgren 2004).

Enligt Statliga Folkhalsoinstitutet i Sverige #r tobaksforbrukningen en av de enskilt storsta
hélsoriskerna i Sverige (Holm 2004). En positiv utveckling har dock skett under de senaste
dren eftersom rokningen i Sverige successivt har minskat sedan 1970 talet. Mindre &n 20 % av
den vuxna befolkningen rokte dagligen 2001. Trots detta medfsr rokningen en fortidig dod for
ca 7000 personer érligen. Enligt Folkhélsoinstitutet kan samhillets kostnader for rokningen
beriknas till 26 miljader arligen. Kostnaderna for rokningen #r tre ganger storre 4n
inkomsterna frdn tobaksskatten. Lagstifining kan inte inforas eller uppritthallas utan
information som forbereder och stéirker det allméinna stodet for insatserna mot tobak. Omvint
torlorar samhillsinsatser mot tobak i effektivitet och trovirdighet om de inte stods av
framgangsrik lagstifining. Alla slag av atgirder behovs och blir mer effektiva nir de
samverkar. Tobaksavvinjningen, 4r den mest kostnadseffektiva behandlingsmetoden som
finns inom hilso- och sjukvérden. Denna metod torde stodjas, da det antas att ca 85 % av
rokarna vill sluta roka (Holm 2004).

Enligt Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU 2002) #r tobaksrdkning ett
folkhdlsoproblem och forebyggandet av rokningen den storsta enskilda faktorn som har
effekter pa forbittrad folkhilsa. Den 31 maj varje ar hélls den internationella tobaksfria dagen
i hela virlden. Den tobaksfria dagen skapades 1987 av Virldshilsoorganisationen WHO, for
ménniskans ritt till hdlsa och som motvikt till tobaksbolagens vinstintressen. Fjoldrets
kampanj 2007 frimjade till 100 % en rokfri miljo som det enda effektiva sittet att skydda
ménniskor fran passiv rokning (WHO, 2008).

Viéren 2004 paborjades en studie i sddra Sverige pa rokande personer for att undersoka hur
ménga av dessa som utvecklat Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom (KOL). Samtidigt med denna
kartlaggning gavs information om tobakens skadeverkningar, samt ett motiverande samtal
(Holm Ivarsson 2003) genomftrdes i syfte att forsdka motivera tobaksrokarna att sluta roka
Dessa motiverande samtal genomfbrdes av forfattaren till foreliggande studie i egenskap av
distriktskoterska. Samtalen som sammanlagt 4r 79 till antalet, utgdr studiens datamaterial.
Efter mnga ars erfarenhet av omvardnad med barn som ofta insjuknar i infektioner dir
forédldrarna 4r rokare, vicktes ett intresse for att kvalitativt analysera det insamlade materialet
om deltagarnas upplevelse av rokning.

Mitt syfte med den aktuella undersdkningen 4r att nd en djupare forstielse for, dels vad det
finns for faktorer som péverkar ménniskan att fortsétta att roka trots information och kunskap
om riskfaktorer sa som sjukdomar och siimre livskvalitet, dels vad som skulle kunna paverka
dem att sluta roka.



BAKGRUND
Tobakens historia

Nikotina tabacum (tobaksplantan) tillhor familjen potatisviixter, och ingér i sliktet Nikotiana
som har ca 100 arter. Det 4r en ettarig och kortelharig ort som kan bli upp till tre meter hog.
Det dr bladen i tobaksplantan hos vissa arter som innehaller nikotin. Sjélva plantan har mycket
vackra blommor. (Bra Bockers Lexikon, 1982).

Tobaken blev kind i Europa genom Columbus som kom i kontakt med den i Vistindien, dar
indianerna hade ldrt sig roka. Jean Nicot fransk ambassador i Portugal, var den som
introducerade tobaken i Europa. Forst anviindes tobak i Europa som snus, men piprokningen
tog snart Sverhand. Spanjorer var forst med att tillverka cigarrer i Europa 1676.

Tobaken odlades forst i Centralamerika. I Sverige anlades ménga tobaksodlingar pa 1700-
talet. I Stockholm odlades tobak till 1920 och den sista svenska odlingen vid Ahus upphérde
1964. Vir inhemska tobak anvindes nistan enbart till snus samt till vixtskyddsmedel mot
insekter (Bra Bockers Lexikon, 1982).

Portionssnus introducerades 1974. Bland ménnen i Sverige var cigarettkonsumtionen som
hogst pa 1960 — talet da 50 % rokte dagligen. Kvinnorna rokte som mest under senare delen av
1970 — talet, ca 35 % (Fagerstrom, 2007).

Den 1 januari 1997 forbjod Sverige tobaksforsiljning till barn och ungdomar under 18 ar. Den
1/6 2005 bestimdes inforandet av rokfria serveringar enligt Svensk forfattningssamling (SFS
2004:485)

Det fysiologiska beroendet i hjéirnan

Enligt Fagerstrom (2007) ar tobaksberoendet i Sverige registrerat som en sjukdom. Den
substans som ger upphov till beroendet #r nikotin. I bérjan nidr ett tobaksbruk inleds har
nikotinet en giftverkan pd centrala nervsystemet samt en viss didmpande effekt. Hjédrnans
anpassningsférmaga i nervsystemet gor att den kan fungera normalt trots intag av nikotin. Men
allt eftersom hogre doser krivs anpassar sig kroppen till detta, och utveckling av
nikotintolerans sker. Detta innebdr att rokaren/snusaren tal hogre doser utan att ma illa. Vissa
rokare har ett dagligt nikotinintag som ir s& stort att det nést intill &r en dodlig dos for en icke
rokare.

Tobaksrokning hos vanebrukaren har i stort sett tva funktioner som nikotinet aktiverar, 1)
nikotinet piggar upp och okar koncentrationsformégan, 2) samtidigt som det lugnar och
verkar avstressande. Vid abstinens, bristande tillforsel av nikotin, kdnner rokaren ett stort



behov av att inta nikotin och om behovet inte blir tillfredstillt kan denne ocksé drabbas av
irritation, ilska, okad aptit och viktokning. Vid brist pid nikotin uppstir besvir som
koncentrationssvérigheter, nedstimdhet, huvudvirk, trétthet, forstoppning, rastloshet,
somnbesvir, yrsel och angest dr vanligt forekommande. Dessa besvir dr vanliga under ca en
ménad, ddremot kvarstar suget efter nikotin lingre, liksom koncentrationssvarigheter och den
okande aptiten. Nikotinet har en frméga att snabbt omsittas i kroppen och behéver darfor
tillforas ofta. Detta paverkar de vardagliga situationerna som fungerar som ett slags stimuli,
roksuget vicks (Fagerstrom, 2007).

Begreppet beroende har beskrivits som et okontrollerbart begir efter njutnings- eller
berusningsmedel. Att skilja innebirden av begreppet beroende fran inneborden av begreppet
missbruk & inte helt latt. Beroendet uppstdr huvudsakligen genom att hjirnans
belastningssystem paverkas, vilket ger lustkiénslor och lindrar angest. Inlirt beteende via det
sociala trycket och genetisk disposition framhavs. 1 studie om hur hjirnan fungerar i samband
med tobaksberoende ndmner Brody (2005), att det 4r m&jligt att paverka och minska besviren
sd som oro, daligt humér och retlighet.

Transmittorsubstansen acetylkolin i hjarnan har receptorer som inte gor skillnad pa nikotin och
acetylkolin. Nikotinmolekylen sitter sig pa acetylkolinreceptorn och stimulerar till
nervimpulsoverforing. Dérefter uppkommer en blockerande effekt da acetylkolinestreratet inte
kan frigdra receptorn fran nikotin lika bra som fréin acetylkoinet. For att skydda sig mot
blockaden uppkommer en Okning av antalet nikotinreceptorer. Med okning av nikotin —
receptorerna uppstir mojligheten till att bli stimulerad av nikotinet. Nikotinet har olika
farmakologiska effekter i olika delar av hjirnan. De lugnande funktionerna av nikotin
uppkommer i det limbiska systemet inne i hjirnans mitt som #r det huvudsakliga centrum for
kénslor. Den stimulerande effekten i hjidrnbarken uppkommer fran retikulira formationen i
forlingda ryggmirgen. Dessa huvudeffekter sker mer eller mindre samtidigt och forklarar till
en del att nikotin samtidigt ger lugn och ocksa har forméga att stimulera (Fagerstrom, 2007)

En tvillingstudie av Heath, Madden, Slutske, och Martin (1995), antyder att genetiska faktorer
kan forklara en betydande del av risken for att bli nikotinberoende.

Det motiverande samtalet

Barth och Nasholm (2006), beskriver i sin bok att samtalsmetoden Motivationallnterviewing
(forkortas IM) forknippas forst och frimst med den amerikanske psykologen William R.
Miller, som utvecklade metoden i Norge pa Hjellestadkliniken i Bergen bland manniskor med
missbruks- och beroende problem.

Den humanistiska grundsynen i MI utgér frén att det finns en lkande kraft i att bli accepterad
av andra, m a o ait andra ldgger mérke till en, lyssnar och respekterar oss for den vi 4r (Barth
& Nasholm, 2006). En lyssnande hjélpare r dérfor noga med att bygga upp en stédjande
relation som ger optimism och energi &t forindringsarbetet. En lyssnande hjilpare



kommunicerar att personen har ett virde i sig sjilv, dven fore ett eventuellt foréndringsforsok.
Samtalstekniken anvinds bade i langa behandlings- och rddgivningsprocesser som vid korta,
enstaka konsultationer.

Ett MI — samtal handlar framfor allt om motivation till fordndring. Inte Aur fordndringen ska
ske, utan frdmst om den ska ske, och i s& fall varfor eller varfor inte? MI préiglas av ett
reflekterande tinkande, dvs minniskan ges mdjlighet att stanna upp, att fundera, att se, kiinna,
mdta och reflektera over sig sjilv. Han/hon méste kunna utforska och lyfta fram sin
motivation och ta stillning till eventuell fordndring. Ibland kan det handla om att som
radgivare hjilpa personen att borja reflektera dver sig sjélv, detta giller for personer som dnnu
inte har borjat fundera Gver sin situation eller sitt problem. Radgivaren i motivationsarbetet
lyfter fram och betonar att ménniskans tankar, kiinslor och upplevelser kan ligga till grund for
forandring.

For att underlitta for en person att samarbeta under en fordndringsprocess ir det dérfor viktigt
att rddgivaren visar att hon kan forstd och att hon framfSrallt accepterar personen sadan han r
(Barth & Nasholm, 2006). Radgivaren behéver kunna ta steget Over till personens egen
utgangspunkt for fordndring och utgd dérifrén i fordndringsarbetet. Avgorande #r att
rddgivaren kan kommunicera empati. Lyssnartekniken i MI innehéller redskap som hjélper
radgivaren att gora det i praktiken.

Statens Folkhilsoinstitut startade under 2007 en ny Webbplats for ”det motiverande samtalet”
ddr “det motiverande samtalet” nimns som, en effektiv samtalsmetod for att motivera att
foréndra sin livsstil. Enligt Butler m.fl. (1999), &r den patientcentrerade konsultation som ingér
i 7det motiverande samtalet” en orsak till de goda resultat som ndtts i jimforelse med
traditionella korta samtal. Detta gillde framforallt for personer som inte funderat pa att sluta
att roka.

Enligt Holm Ivarsson (2003) ingér “Trappan” i “det motiverande samtalet”. ”Trappan”
beskriver graden av motivation for ett rokstopp i fem steg. 1. Ointresserad. 2. Intresserad. 3.
Forberedelse. 4. Handling. 5. Vidmakthallande. I ”det motiverande samtalet” ar det viktigt att
utgd utifrdn var deltagarna befinner sig pa trappan. Vid ”det motiverande samtalet” anvinds
det s.k. ”Korset”, dvs fragor stills till deltagaren vad som #r positivt med rékning och negativt
med rdkning. Direfter stills fragor vad som var negativt for personen om han/hon slutade roka
och vad som skulle vara positivt vid ett rokstopp. Under samtalet visas en bild pa
nikotinkopparna”, som skriker efter nikotin. Bilden vill visa att begdret inte dr konstant .

Tidigare forskning om tobaksrokningens effekter pa hilsan

I Fagerstroms, (1981) avhandling Tobacco Smoking, Nicotine Dependence and Smoking
Cessation belyser avsnittet (1978) “Measuring of physical dependence to tobacco smoking
with reference to individualization of treatment”, att tobaksrokning, nikotinberoende och
rokstopp skiljer sig markant bland rokare. Vidare nimns att de som har ett storre



nikotinberoende ocksd har storre fysiska besvdr vid ett upphdrande och & mindre
framgdngsrika vid forsok till rokstopp.

Fagerstrom (1981), namner tidigare studier ( Ikard, Green & Horn, 1969; Russell, 1974;
Tomkins,1966) som beskriver skillnader i tobaksberoende pé individniva. Russel (1974),
betonar starkare dn Tomkins et al. (1966), att rokaren #r som en slav under tobaken. I
Fagerstroms studie (1981), beskrivs en beroendeskala som kallas FTQ (Fagerstroma Tolerance
Questionnarie). Hér stills atta fradgor angdende tobaksberoende. Bl. a. framhalls det starka
nikotinberoendet vid uppvaknandet pa morgonen. De som inte rokt sedan kvillen fore och har
ett starkt nikotinberoende forsoker kompensera detta med att roka sa snart som majligt efter
uppvaknandet och da girna kedjerdka, for att komma upp i sin nikotindos.

I Fagerstroms studie (1981), A Comparison of psychological and pharmacological treatment
in smoking cessationdeltog 100 personer i en dubbelblind studie. Studiens syfte var att mita
skillnaden vid ett rokstopp for dem som fick 2 mg:s nikotintuggummi och for dem som fick
placebotuggummi (sdg ut som nikotintuggummi pd omslaget). Bida grupperna erholl
psykologisk information. Studiens hypotes var att de mest nikotinberoende rokarna hade mest
hjdlp och behov av nikotintuggummi bekriftades i studien. Resultatet klarligger att ett
kombinerat psykologiskt-medicin behandlat rokstopp dr mer frimjande dn ett psykologiskt-
obehandlat medicinskt rokstopp. Fagerstrom (1981) menar vidare, att det méaste kinnas mer
motiverat for rokavvinjare att ha tillgang till dnnu ett hjdlpmedel i form av nikotintuggummi.

[ den tredje delstudien av Fagerberg och Storm (1981) The effects of different instructions on
smoking cessation for individuals with different degress of dependence, jamfordes hur
terapeutens instruktioner  och  patientens  forvdntningar  frambringar  goda
behandlingsresresultat nir placebo anvinds. I samband med rokstopp fick tvd grupper av
fabriksarbetare olika instruktioner. En grupp fick information om att tuggummit innehdll
nikotin. Den andra gruppen fick information om att tuggummit verkade genom sin speciella
smak. Det fanns ingen statistik signifikant skillnad mellan grupperna. Ddremot framkom att
den grupp som hade ett hdgt nikotinberoende blev mer hjdlpta av att veta att tuggummit
inneholl nikotin.

I Fagerstroms och Bates (1981) fjirde delstudie Compensation and effektive smoking by
different nikotine dependent smokers diskuterades utgiende fran allminhetens intresse att
producera svagare nikotincigaretter. Resultatet visar att cigaretter med mindre nikotin roks
oftare och mer effektivt av hogberoende rokare. Studien visar vidare att de som vid ett
rokstopp haft tillgéng till nikotinplaster har stérre mojlighet att bli tobaksoberoende.

I en intressant studie The mortality of doctors in relation to their smoking habits av Doll och
Hill (1954), sindes ett frageformulidr ut till 59 600 likare (bdde min och kvinnor), varav
41024 svarade och av dessa kunde 40564 anviindas i studien. Av de svarande var 10 017 min
under 35 4r och 6 158 var kvinnor. D4 lungcancer var sillsynt bland kvinnor och ovanligt
bland mén under 35 exkluderades dessa frin studien.



Ett nytt frigeformulédr skickades ut dir ménnen fick uppskatta sina rokvanor och i vilken
grupp de skulle tillhora, de som rokte, de som slutat roka eller de som aldrig rokt. Under de
forsta 29 manaderna av undersckningen dog totalt 36 mén av lungcancer. De som deltog i
studien skattade sig som icke rokare, rokt men slutat, lag rokare eller hogrokare. Som
avvikelse bias kan ndmnas att en deltagare som dog av lungcancer hade skattat sig sjilv som
lagrokare. Men en kollega som skrev dodsattesten hade aldri g under sina 25 ar traffat pi nagon
som rokt mer 4n denna man Detta gjorde att en hogrokare som fanns med i gruppen lagrokare
paverkade att de fick dodstal i lagrokargruppen istéllet for i gruppen hogrokare. Det som #r
unikt med ovan nimnda underskning pa brittiska likare dr att den pagick under 50 ar.
Resultaten fran denna studie har redovisats av Doll, Petro, Boreham och Sutherland (2004).

Resultaten visar att icke rokare far ett langt liv som déremot inte rokare uppndér. Dodstalet for
tobaksrokare, som rokt i ménga ar, 4r tre ginger hogre 4n for dem som aldrig rokt. Under hela
undersokningsperioden Gverlevde 80 % av icke rokarna till 70 ars alder och 33 % till 85 ars
dlder, jamfort med 59 % respektive 12 % av tobaksrokarna. Unders6kningen visar vidare att
tobaksrokare avlider 10 4r tidigare én icke-rokarna. Det positiva &r att rokstopp vid aldern 60,
50, 40 eller 30 dr ger en vinst pa ett forléngt liv pa 3, 6, 9 och 10 4r vid dessa aldrar. Det som
inte framkommer i denna artikel #r vilket resultat som skulle ha erhallits om dven kvinnorna
fran borjan i studien hade inkluderats. En intressant fraga &r, om studien hade kunnat visa pd
kvinnors kinslighet for tobak i ett tidigare skede.

I maj 1998, 6ppnade Centrum f5r folkhilsa i Stockholm en telefonlinje bemannad av
professionella rékavviénjare, dit rokare kunde och kan fortfarande, ringa kostnadsfritt fran hela
landet. . Enligt Gilljam (2005), huvudansvarig for Sluta — Roéka — Linjen och verksam vid
Centrum for folkhilsa, har ca 10 000 kr i arliga sjukvardskostnader sparats in for varje rokare
som slutat. [ en rapport nr 6 av Nederfeldt (2003), verksam pé centrum for Tobaksprevention,
redovisas effekten av verksamheten under dessa fem ar. I en studie av Tomson m. fl. (2005),
framkom att de som inte slutfort sin rokavviinjning via Sluta-Roka-Linjen inte kunde
bedémas som rokare. Detta motsigs av Borreli m. fl. (2005) som beddmer att de som inte
svarade i deras undersokning var rokare, det visade sig att det var min yngre dn dem som
svarat.

Presentationen av tidigare forskning om uppsatsens centrala tema visar att detta tema
instresserat endast ett fital forskare. Resultat frin tidigare forskning visar pd den starka
paverkan nikotinberoendet har pa rokstopp. Tobaksberoendet anses vara individberoende.
Olika forebyggande metoder har provats s.s. nikotintuggummi, nikotinplaster samt
information i grupper. I Sverige har en kostnadsfri telefonlinje inforts. Tillforlitliga resultat for
denna metod finns &nnu inte att tillga. Sammanfattningsvis kan alltsd konstateras att metoden
"det motiverande samtalet’, som anvénds i den aktuella studien ir vil motiverad.

Teoretisk ansats

Enligt Kim och Kollak (1999), beskrivs holism som ett komplext och vitt begrepp, som



anvinds inom manga specialiteter. Infor framtida begreppsutveckling inom omvérdnad och
praktisk tillimpning anser de att holism kan tillfora utveckling. Holism betonar
visentligheterna mellan kropp och tanke som i denna studie framstar som betydelsefull vid ett
framtida rokstopp.

Den aktuella studien dr empirisk och har sin utgangspunkt i verkligheten som den ir.
Mollander (1993), hivdar att kunskap om den empiriska verkligheten kan man i endast
genom iakitagelser, inte genom rent tinkande. Fokus for denna studie dr rokning och tobak
och hur det paverkar deltagarna i deras miljé.

Det teoretiska perspektivet i denna studie utgar ifrén Benner och Wrubels (1989) teori om
omsorg och ménniskan som en tolkande varelse.

Kirkevold (2000), beskriver att i Benner och Wrubels teori (1989) dr omsorg det primira. Det
har betydelse for allt minskligt liv, f2 konsekvenser for var ménniskosyn, patientforstielsen
och av omvérdnad. I deras teori lyfts dessa begrep fram som mer betydande: Omsorg (att bry
sig om), person, situation, kontext, stress, bemistrande, sjukdom symtom, livscykel, hilsa
samt frdmjande av hélsa. Omsorg handlar inte enbart om relationer mellan ménniskor, utan det
som individen uppfattar som meningsfullt och betydelsefullt. Det att bry sig om” skapar
mojligheter for minniskan och ger upphov till meningsfulla sitt att beméstra en situation.
Detta att “bry sig om” skapar risker, stress och sarbarhet. Upplevelse av stress eller sirbarhet
uppstar ndr individen upplever att han riskerar att forlora ndgot som #r betydelsefullt for
honom.

Benner och Wrubler (1989), har enligt Kirkevold (2000), identifierat fyra karateristiska
egenskaper hos minniskan som hon paverkas av genom sig sjilv, och i relation till det
sammanhang hon befinner sig i under sin levnad. De fyra ar:

* kroppslig intelligens (embodied knowledge)

* bakgrunds forstaelse (meaning of being)

* speciella intressen (concerns)

* att vara placerad i en situation (encounter situation)

Minniskan far kunskap direkt frén sin kropp (Benner & Wrubel, 1989). Den fods hon med och
utvecklar under hela sitt liv via sinnesintryck och kénslor, och #r totalt beroende av.
Bakgrundsforstielse hirror fran den kultur som hon vuxit upp ur och finns inbyggd i spraket,
och i kulturen och “nedirvs”. Personens bakgrundsforstielse har betydelse for hans tolkning
av omvirlden. Speciella intressen innebir att personen ir involverad i ndgot. Det som hotar en
manniskas “speciella intressen” hotar ocks henne sjdlv. Det dr personens speciella intressen”
som avgor vem han dr och pa vilket sdtt han upplever virlden och sitt forhallande till den
(Benner & Wrubel, 1989).

Situationsbegreppet ir ett annat centralt begrepp i deras teori (Benner & Wrubel, 1989). Med
det menas att personen alltid befinner sig i en situation och via sin kroppsliga intelligens, sin
bakgrundsfSrstielse och sina speciella intressen, uppfattar och engagerar sig direkt i varje
situation allt efter den mening och betygelse som situationen ges.. Hon kan hirmed fungera



ohdmmat 1 situationen, den kinns naturlig, och hon behdver inte stanna upp och tolka
(analysera) och planera vad som ska ske. Situationen &r en del av manniskan och ménniskan
en del av situationen. Begreppet kontext #r ett vidare begrepp som inkluderar individens hela
historik, kulturella och sociala sammanhang. Tidpunkten var nigonstans i livet individen
befinner sig nér det giller den personliga livshistorian priglar uppfattningen (Benner &
Wrubel, 1989).

Konfronteras personen med nya och frimmande situationer t.ex. sjukdom, foriindras kontexten
(Benner & Wrubel, 1989). D& ricker inte individens tidigare  sjilviorstaelse,
bakgrundsforstaelse och kroppsliga intelligens till for att han ska fungera ohdmmat. Han maste
da stanna upp och reflekiera, detta bendmner forfattarna som “stress”. Stress definieras hir
som en stérning i mening, forstdelse och ohdmmad funktion. Detta leder till upplevelser av
hot, forluster eller utmaningar, dessa upplevelser kriver sorgearbete, tolkning eller nya
férdigheter. Stressen dr hér bade kopplad till person och situation.

Coping (anpassning) 4r ingen motsatts till stress (Benner & Wrubel, 1989). Stress ir
erfarenhet av sondring. *Coping’ ir att kunna hantera denna sondring i livet. Livserfarenhet
dndrar mening och forstdelse. En stor del av ménniskans livserfarenhet ir individuell och
personlig. Benner och Wrubel, (1989) betonar att det som man lir sig och det som forstis och
pa vilket sitt det anviinds, paverkar i stor utstrdckning av de mojligheter som finns i kulturen.

Bemistrande ar ett annat begrepp som omnimns som personens egen forstielse, bedomning
och mojligheter utifrén sin sfir. Enligt Benner och Wrubel (1989), tolkar ménniskans sitt liv
utifrén ett livscykel perspektiv. Ohilsa och sjukdom &r tva begrepp som har betydelse nir i
livet som dessa intréffar. En patologisk foréndring leder inte automatiskt till sjukdom och
ohélsa. Det 4r forst nér han sjilv upplever att det paverkar det dagliga livet som han upplever
sig som sjuk.

Tidsaspekten innebir att pa ett meningsfullt sitt vara forankrad i nuet. Att kunna se en framtid
med sina samlade erfarenheter. Det #r de personliga erfarenheterna som styr vad man upplever
som rétt och tillfredsstillande i det kontext och situation som individen befinner si gl

Benner och Wrubel (1989, i Kirkevold, 2000) tar ocksa upp begreppet hilsa, men hir
definierat som vilbefinnande, d& det speglar individens upplevelse av hilsa. Vilbefinnande
omfattar individen som helhet, inte bara kropp eller sjil. Detta synsitt paverkar dven de
hélsofrimjande &tgarderna. De ir kritiska till det etablerade forhallningssétt som innebir en
rationell problemldsning pa kostvanor, idrottsaktiviteter, fritidssysselsittningar, samt balans
mellan arbete och fritid, di de blivit reducerade till medel for att uppnd bittre hilsa och
forebygga sjukdom. Detta mal-medel-tinkande resulterar i ett perspektiv dir individen ska
forbattra sin hilsa och striiva efter nigot som 4r svart att uppnd. Individen &ldggs hela ansvaret
for sin hilsa och att anvinda alla metoder som krivs. Benner och Wrubel (i Kirkevold, 2000)
tar mycket starkt avstand frén detta objektiva synsitt. De hivdar att hilsofrimjande atgirder
bor utgé fran individens upplevelser av sin situation, vad som for honom #r visentligt, vilka
bemdstrings maojligheter han forfogar ver och hans egna resurser. Dérigenom kan vardgivaren
hjdlpa individen att uppna en livsstil som r sund, bdde personligt och sociokulturellt.



Vardgivaren har mojligheter att hjilpa personen att finna nya mojligheter, antingen genom
omdefiniering av situationen eller “speciella intressen”, eller genom skapande av nya
bemistringsmdojligheter som utvidgar eller kompletterar. Hilsa och en hilsoframjande livsstil
maste utgd fran individens konkreta situation och upplevelse, och riktlinjerna for en sund
livsstil maste anpassas utifran det.

SYFTE

Syftet med studien &r att n en djupare forstaelse for varfor manniskor fortsitter att roka trots
all halsoupplysning och vad som motiverar rokare att sluta roka.

METOD

Studiens Gvergripande metodologi och ansats &r kvalitativ och hermeneutisk men #ven
kvantitativa inslag ingér. Valet av metoder har gjorts utgdende frédn att dessa ansigs som
limpliga for att beskriva patienternas forhallande till tobak och rokning. Kvalitativa
undersdkningar karakteriseras av att man forsoker na forstaelse for livsviérlden hos en individ
eller en grupp individer, dvs. det som efterstrivas ir en forstaelse for hur ménniskan upplever
sin situation (Hartman, 2004).

Kvalitativ forskning omfattar ett personcentrerat och holistiskt perspektiv. Den synliggor
forstaelsen for minsklig erfarenhet som #r viktig for professionen hilsa som fokusera pa
omvérdnad, kommunikation och interaktion. Kvalitativa undersdkningar har som objekt den
livsvirld ménniskor har, och dirmed den mening de knyter till sig sjilva och sin situation.
(Holloway & Wheeler,1996).

Rooke (1995), beskriver att holism kan uppfattas som att se minniskan som en biologisk,
psykologisk, social, kulturell och andlig varelse. Varje del betraktas och studeras var for sig.
De olika delarna adderas och ger dirmed en helhetsbild av manniskan. Holism kan ocksi ses
utifrén minniska och miljs, dir helheten utgdr frn deras inbordes forhallande.

Hermeneutik @r ursprungligen grekiskt och betyder ungefir ‘att tolka’ eller ‘tolkning’.
(Molander, 2003). Hermeneutik som teori och som en kvalitativ forskningsansats genom
tolkningar forsoker forstd ménskliga erfarenheter och ménniskors situation. Flera varianter av
hermeneutisk metod forekommer. Genom tolkning och forstaelse for ménskliga erfarenheter

och situationer anvinds oftast kvalitativ forskningsansats som hermeneutisk teori (Segesten,
2006).

En hermeneutisk studie ska uttrycka en individs eller grupp individers livsvirld. Detta gors



genom beskrivningar och tolkningar, som innehaller termer som beskriver hur gruppen
uppfattar sin situation (Hartman, 2004). Dessa termer stér i relation till varandra och beskriver
hur de olika uppfattningarna &r relaterade till varandra. Forstaelsen for andra manniskor 4r
alltid relativ vér egen bakgrund, och teorin maste formuleras med detta i itanke. Det ir detta
som Gadamer kallar en horisontsammansméltning. Var egen forforstéelse kommer att pragla
var uppfattning om undersokningsindividernas livsvérld, resultatet blir en sammansmaltning
av dessa. Horisontsammansmiiltningen #r det man soker i hermeneutiska undersokningar, och
det dr horisontsammansméltningen som kan forstds som en sorts ’sanning’(Hartman, 2004).
Horisontsammansmiltning innebdr att forskarens och respondenternas forstielse av det
undersokta fenoment har nirmat sig varandra mot en gemensam forstaelse.

Gadamer har betytt mycket for den moderna hermeneutiken (Molander, 2003). For Gadamer
dr ordet "fordom” inte negativt laddat. Han papekar att en fordom bade kan bekriftas och
falsifieras. Alla fordomar 4r dérfor inte felaktiga. Summan av fordomar kallar Gadamer for
livsviirld. Enligt honom #r vi de vi 4r i kraft av véra fordomar, och vi r ingenting utan dem.
Fordomarna finns inbiddade i var kultur och i vart sprak och &r pé s sitt utgdngspunkten for
all forstdelse och all tolkning. Enligt Gadamer tolkar vi utifran ett visst perspektiv som &r
biologiskt, kulturellt och sprékligt betingat. Vi kan inte genom att askadliggora vara fordomar
uppné objektiv kunskap om virlden, det &r inte majligt och dérfor inget att striva efter. Han
menar att alla vdra tolkningar #r priglade av fordomar, detta innebir att det inte finns ndgon
vetenskaplig metod som inte sjilv priglas av vissa fordomar. Forstielsen handlar inte om att
finna slutlig sanning, utan det 4r en process. Den leder till att askadliggora en livsvirld och
forstaelsen for den. Har podngterar Gadamer att spraket ar det viktigaste instrumentet for var
forstéelse. Det dr ocksa var kultur och vart sitt att se och uppfatta saker och ting pa. P4 detta
vis innebdr Gadamers synsitt att varje generation har sitt synsitt pé virlden. Detta betyder att
ingenting &r slutgiltigt tolkat. Forstelse 4r en kontinuerlig process av tolkning och omtolkning
(Mollander, 2003).

Urval, undersokningsgrupp och datainsamling

Denna studie genomfSrdes vid en vérdcentral i sédra Sverige, som hade ett patientunderlag pa
ca 3000 patienter. Den stationfira likaren pa denna Vardcentral hade i datorjournaler
registrerat under sju ar vilka patienter dver 40 ar som var rokare, och vilka som hade slutat
roka eller aldrig rokt. Utifran denna datainsamling genomfrdes ett projekt om utveckling av
Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom (KOL) och resultaten finns presenterade i en rapport
(Ahlenhed, Ahre & Lindstrém, 2006). Urval och undersoknings-grupp i foreliggande studie,
dr densamma som i. projektet KOL (Ahlenhed, Ahre & Lindstrdm, 2006).

Av dessa totalt ca 3000 patienter var knappt 200 patienter registrerade som rokare. De
patienter som var 1) pa tillfilligt bessk och 2) de som flyttat fran omradet, exkluderades i
studien. Kvarvarande 167 patienter kallades for spirometriunderskning och samtal om
r6kning via brev fran respondenten.



Endast en kallelse gick ut och ingen paminnelse skickades ut. Ddremot hérde ndgra patienter
av sig senare om att de ville delta, men inte svarat pi kallelsen, d& de hade slarvat bort sitt
svarskuvert. Nir de skickat tillbaka sitt svarskuvert inklusive telefonnummer och om samtycke
till att delta i undersokningen, ringdes de upp och tidpunkt bestamdes for besoket. I samband
med telefonsamtalet informerades de om hur undersokningen skulle gé till, och att vi ocksé
skulle samtala om tobak om de var intresserade. Tiden for hela undersdkningen inklussive
samtal beriiknades till ungefiir 1 — 1% timm.. Totalt anmilde sig 78 patienter till att delta i
studien (bilaga 1).Undersokningen paborjades i slutet av maj 2004 och slutfordes i augusti
2005.

Métet med informanterna borjade med spirometriblds, som foregicks med ldngd och vikt
registrering och darefter inhalerade patienterna Ventoline Diskus 0.2 mg/dos 4 ggr. Direfter
fick de vanta ca 15 — 25 minuter innan nista spirometriblds genomfordes. Under denna
véntetid samtalade vi om rékning och tobak. Har ansdigs det lampligt att utgd fran det
motiverande samtalet (Holm Ivarsson, 2003).

En mall och ett strukturerat forhallningssitt for datainsamlingen kréivdes da tidsbristen for
patienterna och mig gjorde sig pdmind. Utgangsliget var att de skulle fa tid att samtala och att
Jag som intevjuare skulle forsoka lyssna in vad de berittade.

Informanterna fick borja med att fylla i formulret, (bil 2), ddrefter fick de se “Trappan” (bil
3) frén det motiverande samtalet. Trappans konstruktion dr motivation for rokstopp och ir
graderad fran 1 till 5, dér hogsta motivationen for rokstopp &r 5, vilket innebir att de d har
slutat roka, men det sdger inte om hur lang tid som forflutit.
Motivation for rokstoppl: Ointresserad (inte beredd)

2: Intresserad (osiker)

3: Forberedelse (beredd)

4: Handling

5: Vidmakthallande

Hur motiverade informanterna var for ett eventuellt rokstopp, fick de sjdlva markera pa en
trappa som var uppdelat i fem trappsteg. Frén var de befann sig i trappan med sitt X, kunde
samtalet utgd. Det fanns nigon som slutat precis dagarna innan undersdkningen, samma dag
och négra som slutat ca en méanad innan undersskningen. Naégra hade varit rokfria dver ett ar.
En del markerade pa “Trappan” for trappsteg 1 som innebar att de inte var intresserade av att
sluta roka, déremot ville de stilla upp for projektet. Frégorna stilldes utifrdn ”det motiverande
samtalet”med “Korset” (bil 4) som utgdngspunkt (Holm Ivarsson, 2003). Utifran strukturen i
“Korset”(bil 4) genomfordes samtalet om rokning. Har fick de forst fundera pa vad som dr
positivt med att de roker. De svar som gavs noterades av intervjuaren. Direfter fick de fundera
pé vad som dr negativi med rokning och vidare vad som skulle vara negativt for dem om de
slutade att roka. Den sista fragan som stilldes skulle ge bade hopp och framtidstro pa den
egna formégan; Vad skulle det innebdra for positivt om du kunde bli rokfri?

I samtalet om nikotinbegdrets funktion visades “nikotinkopparna”(bil 5). Hir fick
informanterna se ett diagram pa nikotinberoende enligt Ottosson) (bil 6). Detta i forhllande



till andra beroende framkallande begrepp som en del kanske tycker &r mer socialt accepterat.
Utifrén nikotinberoende diagrammet skulle de f& forstéelse for sin egen formaga och att man
maste & misslyckas flera génger for att kunna ga vidare och lyckas, samt att det 4r en process
som maste fa ta tid. Tiden var knapp och oftast fick vi fortsitta vart samtal efter det andra
spirometribléset.

Det underforstidda antyder att ingen exakt berittelse finns, utan manga liknande som r
formade av intervjusituationen. Att ppet lyssna frimjar vad som sédgs. Intervjuarens mal &r att
mdjliggora for deltagaren att beritta med egna ord. Miénga intervjuer gor det mojligt att f4 med
det som inte kommit fram vid tidigare intervjuer. (Benner m.fl., 1996). I denna studie utgick
alla samtal fran "Korset"( bil 4 ) och var informanterna befann sig pa "T rappan” (bil 3).
Informanterna hade dérmed ett utgingslige som inte helt 6verensstimde med varandra.

I samtalet med patienterna handlar det om att etablera ett samtalsklimat som innebdr att
manniskor kénner sig betrodda, att det de séger #r viktigt for sjukskéterskan, och att hon visar
intresse. For att nd detta dr det viktigt att ge patienterna tid anser Philhammar Andersson m.
fl., (2003).. Da vi oftast kéinde varandra sedan tidigare kunde det visentliga avhandlas utan
drojsmdl pa ovisentligheter. Ett engagerat forhéllningssdtt dr en existentiell firdighet som
mdste ldras genom erfarenhet enligt Benner, Tanner och Chesla, (1996).

Enligt Holloway och Wheeler (1996), 4r den storsta fordelen med att anviinda en frageguide
att det ringar in det frigeomrade som eftersoks och att det underlittar analysarbetet. Polit och
Beck (2004), anser att forskarens uppgift #r att stilla sidana frigor och ge sadana
uppmaningar som hjélper informanterna att beritta om sina erfarenheter och klargora sina
uppfattningar.

Patienter har behov av och vill veta vad man gor med dem och varfor. Dirfor har tolkningar
och forklaringar av olika procedurer blivit mycket viktiga i omvérdnadsarbetet. Det kriver
omdomesforméga och goda kunskaper. Sjukskoterskan miste kunna avgdra hur mycket
information en patient vill ha och behdver och lira sig tala si att patienten forstar. Ibland
méste ocksé sjukskéterskan kunna inse sin egen begrinsning i vad hon kan forstd (Benner,
1993).

Dataanalys

Bakgrundsdatan om de intervjuades rokkonsumtion bedémndes som virdefullt med tanke pa
tolkningen och forstéelsen av de intervjuades erfarenheter av varfor de fortsitter respektive
vill avsluta sitt r6kande. Darfor analyserades detta material med deskriptiv kvantitativ metod,
dvs frekvenser och medelvérden finns angivna i tre tabeller. For det forsta gjordes tva tabeller
enligt kvantitativ utgangspunkt for att kunna askadliggora de olika parametrarna som
undersdkningen innehdll. Tabellernas innehall utgér fran delar av det frageformuldr (bil 2)
som anvédndes vid samtalet med deltagarna. Har framkommer kon och dlder da de borjade att
roka och hur ménga cigaretter de rokt i snitt dagligen. Korstabellen vill visa antal paketar och
deltagarnas motivationsgrad for ett rékstopp. Inom ramen for den kvalitativa delen i studien,



beriknas inte det statistiska forhallandet mellan rékkonsumtion och motivation (p-vérdet),
men medelvérdet for motivationen per grupp anges.

Paketar, som anvindes som ett métt pa rokkonsumtionen, betyder hur ménga cigaretter som
10ks varje dag x antal & som personen rokt (Larsson, 2002). Paketar utgér fran att ett paket
cigaretter innehéller 20 stycken. Ett paketdr dr 20 stycken cigaretter, har man t ex rokt 20
cigaretter dagligen i 30 &r s4 blir det 30 paketar.

Studiens Gvergripande metodologi 4r hemerneutisk. Den kvalitativa dataanalysen #r
beskrivande till sin karaktir och resultataten fordjupas i slutskedet med hermencutiska
tolkningar. Som metod for dataanalys anvéindes innehdllsanalys. En kvalitativ innehalisanalys
anvinds ndr en berittande text ska analyseras utifrén framiridande termer och ménster (Polit
& Beck, 2004). Det traditionella sittet att genomfGra en kvalitativ undersdkning kallas ofta
analytisk induktion. Forst samlas data in, direfter analyseras materialet for att 3 fram en teori.
Vid analytisk induktion vintar man med att analysera datamaterialet tills efter man samlat in
all data. Detta dérfor att datainsamlandet skall vara s teorineutralt som mojligt. Analyseras
datamaterialet innan allt material 4r insamlat finns risk att tidiga idéer paverkar hur fortsatta
intervjuer och observationer sker (Hartman, 2004).

Sammanstillningen i denna studie har gjorts efter det att all undersSkningen pi samtliga
informanter var klar. 4 framkom att en person inte svarat pa dessa fragor och att tio var rokfria
och négra av dessa rokfria hade inte svarat. Kontinuerligt har under arbetets géng reflektioner
och tankar skrivits ner. Som t ex varfor vissa patienter ville sta och inte sitta under
spirometriundersokningen.

Utifrdn “Korset” frdn ”det motiverade samtalet” plockades meningar och ord ut och
dokumenterades fran deltagare 1 till 78. Allt som hade sagts och dokumenterats skrevs ner.

Allt material pa de 78 personerna finns i tva A4 parmar. Fran ”Korset” (bil 4) dokumenterades
alla uttryck, meningar och viktiga ord som varje deltagare hade sagt i en liten parm. En del
hade uttryckt mycket, andra var mer sparsamma. I Graneheim och Lundman, (2003) beskriver
de att en innehéllsanalys &r bade uppenbar och dold i alla sina delar. Det maste beslutas fran
bérjan om analysen ska fokusera pa dold eller uppenbara delar. I detta material har frimst
uppenbara delar framkommit. Det dolda fick en hermeneutisk tolkning i slutskedet av
tolkningsprocessen. Materialet listes igenom flera ganger for att fa en kinsla for innehallet.

Efter att forsta fragan ( bil 4) dokumenterats i den lilla parmen pé varje patient, skrevs de olika
orden och uttrycken upp dar. Korta meningar och betydelsefulla ord och utryck registrerades.
Vid kodning av ord och meningar som var lika fick de vara under samma teman. Efter att detta
var gjort sammanstilldes lika ord och uttryck med samma innebord tillsammans. Samma sak
gjordes med fraga tva, tre och fyra. D3 utkristalliserade sig olika kategorier som r relevant for
syftet med studien. Just dessa moment att sammanfora lika ord och meningar tillsammans har
gjorts flera ginger pa separata “papper” for att fi en kinsla for deltagarnas uttryck och
mening. D3 “Korset”(bil 4) bestod av fyra delar blev det fyra olika sammanstillningar pa
dessa fyra fragor.



Innehéllsanalysen utmynnade i kategorier, dvs fem mer &vergripande aspekter (faktorer) for
vad som skulle paverka patienten att fortsitta att roka namligen, lugnande, social samhorighet,
njutning, viktokning och vana, samt tre aspekter som skulle kunna paverka patienterna att
sluta roka, sa som ohdlsa, ekonomi och osjilvstindighet.

Den sista fasen i den kvalitativa analysen genomfordes enligt foljande. Materialet genomléstes
igenom flera génger och forskaren forsokte forsta patienternas berittelse som helhet samt det
meningsbdrande innehallet i deras berdttelser om rokning. Efter dessa genomldsningar
framstod slutligen det meningsbérande i upplevelsen av rékningen. Denna tolkningsprocess
utmynnade i en ny forstdelse for rokarnas upplevelser, vilket presenteras som det slutliga
resultatet av den hermeneutiska tolkningen som helhet.

Etiska dverviigande

Projektet godkéndes vid Regionala etikprovningsnamnden i Linkoping (Dnr M 133-04). Har
haft de etiska aspekterna med vid undersokningstillfillena och reflekterat Gver miit
forhéllningssétt och att det efterfoljs. Fagerberg (1988), beskriver i Medicinsk Etik och
Ménniskosyn, de fyra etiska principerna som skydd av manniskovirdet.

Autonomiprincipen har beaktas genom att deltagarna informerats om frivilligheten i att delta
samt sin fulla rdtt att avbryta utan att ange skil, si kallat informerat samtycke. Deltagarna
garanteras konfidentiellt behandling av materialet.

Icke skada principen innebdr att inte utsitta andra for skada eller att den som medverkar i

studien inte utsitts for obehag. Hir har ocksé utelimnats specifika uttalande som kan sparas
till deltagare.

Godhetsprincipen, att gora gott for andra ménniskor. Férhoppningsvis visar studien pa att “bry
sig om” och att forsoka inge hopp kan frimja hilsa i framtiden.

Rattviseprincipen visar pa att alla ménniskor ska behandlas p4 lika villkor. Har tillgodoses det
kravet av att alla informanter fatt samma information innan undersdkningen.

RESULTAT

Resultatredovisningen omfattar en beskrivning av informanterna och deras rokvanor, aspekter
som paverkar rokaren att fortsitta roka, aspekter som paverkar rokaren att avsluta rokandet
samt en sammanfattande tolkning av det meningsbérande i respondenternas upplevelser.



Beskrivning av rokarna och deras rokvanor

Av totalt 78 deltagande informanter var 49 (63%) kvinnor och 29 (37%) min. Informanternas
medelalder var 56 &r. Medelviardet for rokdebuten var ca 17,6 ar. Informanternas
rokkonsumtion var i medeltal 13,8 cigaretter per dag. Minnens rokkonsumtion var hogre &dn
kvinnornas, dvs 15 cigaretter per dag respektive 13,9 cigaretter per dag. Rokkonsumtionen
mitt i paketr var i medeltal 26,8. Totalt hade 59% av informanterna vixt upp i familjer dar
fordldrar rokte. Motivationen for rokstopp var 2,86, dvs intresserade for rokstopp och néra till
forberedelser for rokstopp.

Tabell 1. Beskrivning av deltagarna, deras rékvanor och motivation for rokstopp.



Alder Kon | Nér det borjade Cigaretter per dag Paket | Uppvuxen i Motivation
roka eventuellt -Ar | rokande familj till rok
regelbundet stopp

1.654&r | K 18 ér 30 cigg/dag 72 Styvfar rokte 2

2.54a |K 25 ar 10-15 cigg/dag 19 Mor rokte 2

3.52& | M 15 ar 15 cigg/dag+ piptobak | 28 Far rokte 2

4.65& |M 15 &r 20 cigg/dag 50 Ngn rokte 4

5.62ar | K 17 ar 10-15 cigg/dag 30 Ingen rokte 2

6.504r | K 19-20 ar 15 cigg/dag 22 Ingen rokte 5 slutat

7.654 | K 20 &r 10 cigg/dag 23 Ingen rokte 2

8.50ar | M 19 &r 12-15 cigg/dag 21 Béda rokte 2

9.624& | M 22 &r 10-15 cigg/dag 24 Ingen rokte 3

10.63 ar | M 19 &r 15 cigg/dag 31 Ingen rokte 3

11.544ar | K 15 ar 10-12 cigg/dag 20 Ingen rokte 5

12.43ar | M 20 ar 2-3 cigg/dag + snus ? Rokare Snus rfri

13.644r | M 19 &r 20 cigg/dag 45 Far rokie 2

14.604ar | M 14 ar 10 cigg/dag 36 Far rokte 4

15.584ar | K 20 ar 10-15 cigg/dag 29 Béda rokte 5 v.bestk

16. 66 ar | M 19 &r 18 cigg/dag 30 Rokte 4

17.60 4r | K 15 ar 20 cigg/dag 45 Rokte 2

18.514r | K 16 ar 10 cigg/dag + snus i8 Rokte 3

19.504r | M 16 ar 20 cigg/dag + snus 34+ | Rokte 4

20.484r | K 16 ar 15 cigg/dag 24 Rokte 2

21.594r | K 15 &r 5-10 cigg/dag 20 Rokte 3

22.534r | K 16 &r 12 cigg/dag 18 Ingen rékte 2

23.694r | M 22 ar 10 cigg/dag 25 snusade 2

24.41ar [ K 14-15 ar 10 cigg/dag 13 Mor rokte 2

25.504r | K 17 &r 7 cigg/dag 13 Ingen rokte 5

26.544r | K 15 ar 10-12 cigg/dag 19 Ingen rokte 5

27.554r | K 14 ar 30-40 cigg/dag 70 Bada rokte 5

28.704r | M 15-20 ar 10 gram piptobak/dag | 25 Ingen 1-2

29.604r | K 14-15 ar 15 cigg/dag 33 Rokare 3

30.574r | K 20 ar 8 cigg/dag 12 Rokare 2

31.504r | M 15 ar 10-15 cigg/dag 24 Rokare 2

32.57ar | M 14-15 &r 20-25 cigg/dag 45+ | Rokare 2

33.594r | K 18 ar 10 cigg/dag 20 Ingen rékte 4

34.474ar | K 16 ar 15 cigg/dag 20 Rokare 2

35.484ar | K 15 &r 10-15 cigg/dag 22 Rokare 1

36.654r | K 28 ar 4-5 g piptobak/dag 8 Ingen rokte 2

37.414r | K 17 &r 10 cigg/dag 12 Rokare 3

38.494r | M 13 &r 20-25 cigg/dag 40 Rokare 4

39.484r | M 18 &r 12 cigg/dag + snus 18 Roékare 3

40.504r | K 13 ar 15-20 cigg/dag 37 Ingen rokte 5




Alder Kén | Nér de borjade | Cigaretter per dag Paket | Uppvuxen i Motivation
rika, eventuellt Ar rokande familj | till
regelbundet rokstopp

41.594ar | M 15 &r 25-30 cigg/dag 45 Rokare 1-2

42.494r | K 15 ar 20 cigg/dag 35 Ingen rokte 2

43.664r | K 24 ar 10 cigg/dag 15 Rokare 5

44.604r | M 15 ar 10 cigg/dag 225 Ingen rokte 2

45.684r | K 18 ar 16-18 cigg/dag 45 Ingen rokte 3

46. 70 4r | M 18 ar 12-15 cigg/dag 39 Far rokte 2

47.454r | K 15 ar 15 cigg/dag 22 Ingen rékte 3

48.544r | M 14 ar 20 cigg/dag 40 Rokare 4

49.544r | K 15 ar 12-15 cigg/dag 30 Rokare 2-3

50.574r | K 16-21 8-10 cigg/dag 9 Rokare Aterfall

51.434r | M 23 ar 20 cigg/dag 20 Rokare ?

52.524r | M 14 &r 20 cigg/dag 40 Rokare 4

53.554r | K 16 &r 20 cigg/dag 39 Ingen rokte 3

54.674r | M 18 ar 8-10 cigg/dag-+piptob | 25 Rokare 2

55.544r | K 18 ar 10-15 cigg/dag 20 Ingen rokte 2

56.634&r | K 25 ar 5 cigg/dag 10 Ingen rokte 3

57.624r | K 17 &r 15 cigg/dag 32 Rékare ?

58.584ar | K 30 ar 10 cigg/dag 13 Ingen rokte 2

39.574r | K 2] & 12 cigg/dag 20 Far rokte 5

60.664ar | K 21 a&r 5-7 cigg/dag 20 Rokare 2

61.684r | M 25 ar 10 gram/piptobak 22 Ingen rokte 1

62.414ar | K 13 ar 5 cigg/dag 7 Rokare 3

63.604ar | K 30 ar 15 cigg/dag 20 Rokare 3

64.644r | K 25 ar 10-15 cigg/dag 39 Ingen rokte 3

65.464r [ K 17 &r 10 cigg/dag 15 Rokare 3

66.544r | M 15 &r 15 cigg/dag 30 Ingen rokte 3

67.454r | K 20 &r 2-5 cigg/dag 7 Rokare 2-3

68.56ar | M 15-18 ar 20 cigg/dag 39 Ingen rokte 4

69.504r | K 15 ar 10-12 cigg/dag 18 Ingen rokte 3

70.594r | K 18 ar 3-15 cigg/dag 20 Rékare 3

71.47ar | M 15-16 ar 15 cigg/dag+snus 24 Ingen rokte 1

72.584r | M 16 ar 10 cigg/dag 257 Ingen rokte 5

73.604r | M 28 ar 8 cigg/dag 13 Ingen rokte 3

74.514ar | K 13 ar 10-15 cigg/dag 25 Rokare 2

75.634ar | K 18 4r 6-8 cigg/dag 22 Ingen rokte 2

76.44 4r | K 16 ar 15 cigg/dag 28 Rokare 2-3

77.574ar | K 15 dr 20 cigg/dag 42 Ingen rokte 3

78.604r | K 15 ar 15 cigg/dag 33 Rokare ?

M: 56 ar M: 1764 M: 13.8 M:26.8 Rokare: 59% M:2.86

M= Medelvirde

Kvinnor: 12.9 cig/dag
Min: 15 cig/dag

Ej Rokare: 40%




For att pa ett beskrivande sitt visa pa forhéllandet mellan informanternas rokkonsumtion och
deras subjektiva motivation for att sluta respektive fortsiitta roka presenteras en korstabell.

Tabell 2. Beskrivning av forhallandet mellan motivation for rokstopp och rékkonsumtion.
MOTIVATION FOR ROKSTOPP

1 2 3 4 5
PAKET AR:
1-10 I It Aterfall 1
st

11-20 I 15 THIT 11T I I
21 -30 11 I HII (100 1 I

I
31-40 I1 i1 HII1 I
41 -50 I T I
51-60
61 -70 1
71 - 80 I

MOTIVATONS SKALA FOR ROKSTOPP

1. Ointresserad (inte beredd)

2. Intresserad {osiker)

3. Forberedelse (beredd)

4. Handling

5. Vidmakthailande
Fyra personer #r inte registrerade pga att deras motivations siffra ¢j finns.
Fem personer dr inte registrerade i tabellen pga att de r mitt emellan tv motivations nummer.
PAKET AR: Antal cigaretter per dag x antal ar. Ett paket 4r 4r 20 st cigaretter per dag. Tex har
nagon rokt 10 cigaretter per dag i 30 &r har han 15 paket ar.

Paverkar rokkonsumtionen den subjektiva motivationen till att sluta/fortsitta roka?

Fran korstabellen framgar att 26 deltagare (38%) var intresserade av ett rokstopp men osékra.
Totalt 20 deltagare (29%) var i forberedelse av ett rokstopp. Der glddjande var att de 13
deltagare som hade 31-40 paketér var fyra i forberedelse for rokstopp och sex deltagare anség
sig vara i motivation for handling. Frigan ovan kan inte besvaras med ja eller nej, utan



tabellen far visa varje deltagare. Det dr ca 49 deltagare (71%) som befinner sig mellan
motivation tva och tre. Av deltagarna har tio informanter slutat roka. Fyra personer &r inte
registrerade pga att de inte uppgett motivationsnummer for rokstopp. Fem personer hamnade
mitt emellan tvd motivationsnummer och registrerades inte i korstabellen, men dem kan ses i
Oversiktstabellen.

Motiv som paverkar rokaren att fortsitta roka

Ur den induktiva analysen framkom fem olika kategorier som beskriver vad som motiverar
deltagarna att fortsdita med sitt rokande, dvs lugnande, social samhdrighet, njutning,
viktokning och vana. De olika delarna redovisas var for sig, med citat fran deltagarna.

Lugnande

Ett ofta aterkommande svar var att det var lugnande att roka, de kunde g ivig och lugna ner
sig. 1 stillet for att ta en konflikt sa gick de undan. "Nar jag blir forbannad tar jag en
cigarett”.

En person berittade att han slutade réka i 20 ars alder, men d& hans mor tyckte att han fatt
sdmre humdor sd rekommenderade hon honom att borja roka igen! Under denna kategori
aterfinns ocksd avstressande, trost, att kunna koppla av, att inte bli nervos. 1 detta material
framkommer att cigaretten upplevs som avstressande, det inger ett lugn for stunden. Ett sitt att
varva ner.

Social samhorighet

Att tillhdra en grupp som har samma intresse skapar en sikerhet och identifikation som ir
stdrkande for den egna identiteten. Det nimndes att identiteten som minniska forsvann vid
r8kstopp. Det framkom att cigaretten upplevdes som en kompis, viin som man kunde lita pa,
som alltid fanns ddr. Rékare hinvisar till att de kinner samhorighet med varandra. ”Alla dras
till rokare.” “Alla roliga ménniskor riker pa fest.” “Trevliga mdnniskor bland rokare.”
"Det dr en samhorighet bland rékare.” Och att de kinner en "Sammanhallning bland
rékare”. Hiar namndes att det fanns en mdjlighet att kunna ta en liten paus att ga ifran arbetet.
"Naturligt ledig en liten stund’”.

Njutning

Har beskrivs den underbara stunden efter en maltid di man kan sitta sig med en kopp kaffe
och cigarett och njuta. Denna kinsla kommer ocksi i samband med ett glas vin eller drink och
cigarett. "Gott till en kopp kaffe.” ”Forsta cigaretten pa morgonen smakar bdst.” " Psykiskt
vdlbefinnande. " Kombinerat med kaffe eller vin smakar det gott”. Hir nimndes maénga olika
begrepp som att pigga upp, "kick”, stimulans, beroende, behov, beléning, att ma lite bittre och
psykiskt viilbefinnande. Nagon nimnde kdanslan av att kunna dra ner roken i lungorna”.
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Viktokning

Tanken pé viktuppgéng skrimde ménga fran att sluta roka. Fler kvinnor #n mén patalade sin
oro for att g& upp i vikt i samband med ett rokstopp. “Vid rokstopp har jag géit upp 7 kg, pga
att man sitter kvar ldngre tid vid matbordet”. Viktokning, mina ben klarar inte av det”.

Vana

Ofta beskrev deltagarna att rokningen var en vana — ovana som bara fanns dar. Att det fanns
tillfillen da man automatisk ocksa tinde en cigarett. Nagon berittade att han hade arbetat i
tradgarden med ett "projekt” och behdvde vila och fundera, da tindes en cigarett for att kunna
fundera och komma fram till en bra I6sning pa problemet. Négon beskrev det som en terapi att
tdnda en cigarett och roka. ”Vana till kaffet”. Aktivitet och sysselsittning (tidsfordriv) att
andvénda tobak. "Flyktvdg kan ga ifrén.

Motiv som paverkar rokaren att sluta roka

Ur den induktiva analysen framkom tre olika kategorier som beskriver vad som motiverar
deltagarna att sluta roka i framtiden dvs ohilsa, ekonomi och osjdlvstiandighet. De olika
delarna redovisas var for sig med citat.

Ohilsa

Hér framkom manga olika forindringar som de ville uppnd med att sluta roka, framforallt ma
bittre. Inte behdva oroa sig for sjukdomar i framtiden, hosta mindre, kunna kinna dofter,
ldttare att sjunga. Det nimndes att inte behdva kinna oron for lungcancer i framtiden.

"Littare att andas.” “Att fi ma bittre fysiskt.” "Bli en annan mdnniska.” Hostan
Jorsvinner.” “Inte gridaskigt ansikie.” Inte tinka pd hur farligt det dr.” “Kdanna dofter.”

Fula tinder och dalig andedriikt nimndes ocksa.

Ekonomi

Ekonomin namndes av deltagarna som att de skulle kunna gora andra “saker” for de pengar
som gar upp i rok. Nagon ndmnde att han kunde spara 1200 kr/manaden. ”Képa nya kldder”,
“Kunna ga pa hotell lite extra . ”Fa pengar over till att resa, renovera.” Det nimndes av
en deltagare att han aldrig skulle anstilla en rokare da det kostade mer for arbetsgivaren.



Osjilvstindighet

Inte nog med att det kostade en del pengar de kiinde sig ofta ofria. De var tvungna att planera
for att ha cigaretter hemma eller med sig, manga tankar kretsade runt rokning. Nagon
beréttade att det kunde gé en hel dag pa arbetet utan att roka. Diremot nér hemmet nirmades
och syntes da kom rok begir, ungefir som Pavlovs hundar, den betingade reflexen

"Slippa planera for att alltid ha cigaretter hemma.” "Kunna umgds i alla sammanhang”.
"Slippa ha med sig cigareiter jamt” “Frihet ait inte vara beroende av cigaretter” ”Behover
inte tdnka pa cigaretter” "Storre fritid - mer tid” “Slippa tinka pa var man ska roka” "Ata
pa vilken restaurang som helst”. Hir framkom vilket tving som de kidnde av att roka. Det
ndmndes ocksa att rokare “mobbas” i dagens sambhille. Infe accepterad "mobbad” *Blivit hets
mot rokare” Att de skdms for att roka. ”Beroende inte bestimma sjdtv.”

Huvudkategori Beroende - det meningsbirande i patienternas upplevelser

Genom den hermeneutiska tolkningen forsoker man forsta minskliga erfarenheter och
ménniskans situation. Teorin ska uttrycka en individs eller grupps livsvérld. Innehallet som
bestdr av termer ska beskriva hur gruppen uppfattar sin situation, och hur dessa stir i relation
till varandra. Forstdelsen for andra ménniskor #r alltid relativ var egen bakgrund, och teorin
méste formuleras med detta i atanke. Det dr detta som kallas en horisontsammansmaltning
enligt Gadamer ( Hartman, 2004).

Under processens géng visade det sig att beroende framtridde pa ett mer Gvergripande sitt
och som ett meningsbérande innehall som fanns i alla patienternas berittelser. Beroendet utgor
sdledes huvudkategorin och begreppet for det som tycks péverka patienterna i deras
forhéliningssitt till tobak. Beroendet paverkar patienten i olika sammanhang och framstod allt
tydligare under analysarbetets gang. Ur Beroende utkristalliserades fyra teman som ingér i
beroendet som upplevelse. Dessa teman &r osjilvstindig, upptagen, abstinens och
konflikter och de beskriver tillsammans patienternas upplevelser av att vara beroende av
tobaken. Fran det material som har analyserat framkommer; beroendets makt, paverkan pa
deltagarna och hur de upplever att inte kunna fi vara fria och sjdlva styra sin tid, vilket
uttrycks enligt foljande: ” att inte vara slav under lasten”. Av analysen framkom ocks4 ridsla
for abstinens, som: “kldttra pd viggarna”. Mycket av informanternas tankar och tid kretsade
runt tobak, de fick planera for att kunna roka. Nagon som inte hade mojlighet att roka under
arbetet pd dagen, rokte desto mer pi morgonen innan hon akte till arbetet. Studiens resultat
sammanfattas enligt f6ljande uppstéllning:

Osjilvstindig: Nikotinet styr handling och tid. Det ndmndes att det skulle kinnas bra att inte
behdva planera for att alltid ha cigaretter hemma. Att ocksa kunna umgds i alla sammanhang.

Upptagen: Tankar cirkulerar ofta runt tobak. Att vara “upptagen” innebar for patienten att



tankarna ofta cirkulerade runt tobak att det skulle kdnnas bra att inte behdva tinka pa
cigaretter.

Abstinens: Avsaknad av nikotin ger fysisk och psykisk oro. Négon nidmnde att hon inte ville
ma daligt, utan ville ma bra som idag. Ville inte kéinna sig nervos och orolig, rastlos.

Konflikter: [ strid med sig sjilv och sin omgivning. Patienten ridsla for sina raseriutbrott och
daliga humér. Att ha mojlighet att kunna lugna ner sig.



Slutligen presenteras en sammanstéillning av resultaten med figur 1.

Oversikt ver tolkningsprocessen

Motiv som péverkar att
fortsitta roka:

* Lugnand

* Social samhérighet

* Njutning

* ViktSkning

* Vana

Hermeneutisk tolkning
BEROENDE

*  Osjalvstindig
=  Upptagen
= Abstinens

=  Konflikter

Figur 1. Tolkningsprocessen som helhet

Motiv som péverkar
att sluta roka:
* Ohilsa
* Ekonomi
* Osjidlvstiandighet




Metoddiskussion

Till denna studie valdes kvalitativ ansats med “det motiverande samtalet” som mall som
frégeformuldr. Hir hade deltagarna majlighet att fritt beskriva sina tankar och upplevelser av
rokning och tobak For att vara s manga deltagare som 78, var det svart att kunna beskriva
dem, som oftast gors i en kvalitativ studie, pa grund av detta gjordes da tabeller som kunde pa
ett Overskadligt sitt visa deltagarna. Det ska beaktas att denna unders6kning om tobak ingick i
et storre projekt som hade som syfte bl a att finna ev KOL patienter pga rokning. D4 jag
praktiskt genomforde detta pa 78 patienter var tiden komprimerad for varje patient. Tanken
var att Kunna samtala om tobak och rokning p4 ett medminskligt sdtt och kunna ge deltagarna
hopp om att i framtiden kunna sluta. I Benner och Wrubels teori ar omsorg att bry sig om det
priméra. Utifrdn den kunskap som fanns om deltagarna s kiindes det naturli gt att vilja deras
teori, dd de hade en medkinsla for manniskan som passade i detta sammanhang. For att gora
en kvalitativ studie bor deltagarna inte vara si méanga. D& mitt intresse fanns av deras
upplevelse och tankar kunde studien inte goras pa annat sitt ur etisk synpunkt, alla som ville
fick medverka.

Enligt Halloway och Wheeler (1996), dr det Idttare for en sjukskoterska som kan arbetet att
kunna observera mer i detalj och dé pa ett djupare sitt vid samtalen. Undersokningen gjordes
pa min arbetsplats.

Holloway och Wheeler (1996), anser att en studie #r tillforlitlig ndr resultaten i den
representerar verkligheten. Tillforlitligheten i en kvalitativ studie motsvarar det som i
kvantitativ forskning kallas validitet. Forfattarna beskriver fyra kriterier som virdefulla for
tillforlitligheten; trovérdighet, verforbarhet, palitlighet och bekréftbarhet. Trovirdighet
uppnas av att tydligt och klart beskriva hur arbetet fortskridit under studiens gang. Deltagarna
ska beskrivas och det ska finnas refererat material fran deltagarna. I denna studier har de 78
deltagare synliggjorts med kon och alder via en tabell.

Kelly (i Tamm 2002), tror att det bista sittet att ldra kdnna en annan minniska ir att Oppet
frdga henne sjilv hur hon tinker och vad hon kinner. Under studiens géng fick deltagarna
sjdlva beritta vad de tyckte och kiinde angdende rokning och tobak. Om en Omsesidighet
utvecklas under samtalet finns det en mojlighet till att det mellanmiskliga blommar upp i ett
“dkta samtal” (Buber, 1990). Detta kiinde respondenten oftast vid métet med patienterna, det
var sa otroligt givande och intressanta samtal.

For att ytterligare Oka troviirdigheten bor undersdkaren beskriva sin egen erfarenhet som
rokare eller ev rokare till anhorig. Som rokare har jag inget att tillfra da jag bade tyckte det
smakade illa och inte kunde ldra mig den “konsten”. Detta kan paverka studiens trovérdighet
och da dr det viktigt att studiens olika steg kan fSljas. Om studien kan Sverforas till en annan
studie far anses mdjlig, men s& stort datamaterial som i denna studie, anses inte behovas.
Palitlighet uppnas genom att folja de riktlinjer som beskrivs hur en forsknings studier ska
genomfGras, forfattaren har hér forsokt gora sitt bésta.
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Resultatdiskussion

Vid analysarbetet framkom att det var ndgot som styrde patienterna, beroende. Detia
uppmérksammandes inte frdn borjan, utan det vixte fram. Tomson et al (2006), beskriver att
deltagarna fick en alltfor negativ upplevelse av att inte tillforas nikotin. Av dem som varit
rokfria mer 4n 24 timmar angav 43 % att de hade mycket stort nikotinbegir, 34 % angav hog
rastloshet.

I denna undersékning hade det varit av intresse om frégan ndr de rokte sin forsta cigarett efter
uppvaknandet hade stillts. D& hade deltagarnas beroende av nikotin framkommit pa ett mer
konkret sitt. Studien hade hér fatt ett lyft om Fagerstroms (1981) beroende skala anvints, d&
hade mojligheten att identifiera de som hade et starkt nikotinberoende vid uppvaknandet pa
morgonen kunnat identifierats.

I beaktelse ska man vara medveten om att undersokningen startades i maj 2004, och den sista
patienten i studien var i augusti 2005. Analysarbetet slutfordes véren 2007. Att s& léng tid
forflutit mellan insamling och analys 4r fran min horisont inte tillfredsstéllande. Deltagarna
kénner jag, inte alla, men de flesta sedan tidigare. Det &r et litet samhille, det fanns patienter
som slutat roka strax innan de kom till undersokning. Detta projekt spred sig som ringar pa
vatinet.

Vid en kvalitativ studie har oftast inte deltagarna varit sa ménga som i denna studie. Ur denna
synpunkt hade en kvantitativ studie passat. Men da deltagarna skulle informeras och de skulle
beriitta om sina tankar och upplevelser angéende rokning, framstod en kvalitativ studie som
mer givande.

Enligt Gadamer ska vi vara medvetna om vira fordomar, summan av véara fordomar ar vér
livsvarld. Vi &r dem vi #r i kraft av véra fordomar, och vi ar ingenting utan dem. Fordomar
finns inbdddade i var kultur och sprak och &r pa sé siitt utgdngspunkten for all forstaelse och
tolkning. Vad som forfattaren hir vill understryka &r att det & svért att vara objektiv da
deltagarnas livsvirld var kind av mig. I slutskedet av tolkningsprocessen skedde dock en
horisontsammansméltning av forskarens och respondenternas forstdelse for varfér man
fortsatter att roka trots halsoupplysning och varfor man dr motiverad av sluta roka. Fran eft
sjukskoterske perspektiv i omvéardnad framhiver Jonsdottir (1999) att kinnedom om
patienterna frimjar en hog kvalité for patienterna.

Under samtalet med patienterna om tobak berittade patienterna, jag héll i pennan, for att
dokumentera de ord och meningar som de sa. Detta kan vara ett bias (avvikning). Nu i
efterhand som jag ser det, hade det varit bra om patienterna sjilva skrivit. Men de kan ocksa
da varit mer intresserade av att skriva fint, &in det visentliga. Vissa var mycket oroliga innan
de blést i spirometriapparaten. Deras oro berodde pa att de inte visste vad deras virde skulle



visa. Nir de fyllde i enkdten om de besvirades av hosta var det ett flertal som skrev att de
aldrig hade besvir av hosta. Men de hade hostat ett flertal gnger under samtalet. De var inte
medvetna om att de hostade, det var ndgot som var naturligt hos dem.

Det fanns patienter i denna undersdkning som svarade att de kunde drabbas av sjukdom om de
fortsatte att roka. Det intressanta var att de hade sjukdom bla ledbesvir och lungforindringar.
Men de ansdg inte att de var sjuka. Detta berors i Butler m. fl. (1999) dir de beskriver hur
dldre deltagare som ér storkonsumenter av att roka anser att de inte 4r mottagliga for sjukdom
dé de rokt i s& manga ar.

De flesta, men inte alla patienterna var kéinda av mig sedan tidigare. Det fanns patienter som
absolut inte kunde tinka sig att sluta roka, men de stillde upp for projektet! D4 kan det ocksa
tinka sig att det fanns de som inte ville vara med i projektet pa grund av att de kinde
respondenten.

I denna studie framkom att 26 deltagare 38% var intresserade av ett rokstopp men osikra.
Totalt 20 deltagare (29%) var i forberedelse av ett rokstopp och 9 deltagare (13%) var beredda
till handling for rokstopp. I en studie av Prochaska m. fl. (1992) beskrivs att 50-60 % ir i ett
forstadier och inte bendgna till fordndring, ca 30-40% &r i begrundande fore en forindring om
ev 6 ménader, kvarvarande 10-15% ir i forberedande for en forindring. I min studie var 29
deltagare, (42%) benigna till forberedelse och handling infor rokstopp. Detta kan tyda pi att
de som tackade ja till denna studie var motiverade att fSriindra sina rokvanor.

Resultaten visar pa centrala motiv till varfor rokaren fortsitter med att roka, trots all
hélsoupplysning. Rokningen hade for respondenterna en lugnande inverkan, gav social
samhorighet och njutning och var framforallt en etablerad vana. De fortsatte att roka dven i
rddsla for att ga upp i vikt. Det mest centrala motivet for att sluta roka var upplevelser av
ohdlsa och risken for framtida sjukdomar. Dirtill nimndes ekonomiska orsaker och den
tydliga upplevelsen av att vara osjilvstiindig, dvs ett beroende av tobaken som begrinsade
livet. Resultatet av den slutliga tolkningen av det meningsbirande i respondenternas
upplevelser beskrevs som ett beroende, med underteman som osjilvstindig, upptagen,
abstinens och konflikter. Dessa teman beskriver *beroendets makt’ och rékaren blir “en slav
under lasten’. Detta kan jamforas med Russels (1974) studie dir rékaren ocksé bendmns som
’en slav under tobaken’. Andra studier som skulle ha sitt fokus pa varfor rokare fortsitter
respektive slutar att roka har tyvirr inte framkommit trots databassékning.

Benners och Wrubels omsorgsteori ses som “att bry sig om”. Detta att ” bry sig om” skapar
stress och sarbarhet. Upplevelser av stress eller sirbarhet uppstir nér individen upplever att
han riskerar att forlora nagot som #r betydelsefullt for honom som t ex cigaretter och/eller
tobak. Omsorg &r i grunden ocksa utétriktad, att bry sig om nagot utanfor sig sjilv gor att man
”binds” till det man bryr sig om. ”Speciella intressen” kan hir definieras som att tobak 4r en
stor del av deras identitet. Det dr personens “speciella intressen” som avgor vem han &r och pa
vilket sétt han upplever virlden och sitt forhallande till den. I denna undersékning framkom att
socialt identifierade de sig starkt med dem som var rokare. | slutet av denna undersokning,



togs beslut om den nya lagen att inte roka pé serveringar. [ samband med dessa diskussioner
som dé var mycket intensiva nimnde ndgra patienter att de skiimdes for att roka. Detta hade
ingen ndmnt i borjan pa undersokningen.

Bennet och Wrubler (i Kirkevold, 2000) beskriver manniskan som person, det vésentliga
kénnetecknet #r att personen lever i en verklighet och forhaller sig till denna pa ett
meningsfullt sitt. En person ir en sjilvtolkande varelse som skapas, och skapar sig sjilv, i
relation till den kontext som hon hela livet befinner sig i. Fyra karakteristiska egenskaper
identifieras av Bennet och Wrubler, kroppslig intelligens (embodied knowledge),
bakgrundsforstaelse (meaning of being), speciella intressen (concerns), samt att finnas i en
situation (encounter situation). Dessa egenskaper péaverkar personens kontex. Som rokare
ndmner de att hilsan skulle kunna paverka dem att sluta roka. Utifran kroppslig intelligens
framhéver de ait inte behdva oroa sig for sjukdomar och f3 bittre fysik skulle kinnas bra.
Bakgrundsforstéelsen till tobak var de alla mycket medvetna om. Tobak péverkade deras liv
bade i nuet och i framtiden Kelly Tamm (2002), anser att minniskan #r orienterade mot
framtiden, att utifrdn nuet forutsdiga sin framtid, pa ett sadant sétt att hon far bittre grepp om
sitt liv.

Halsans betydelse framkom i studien som en faktor som kunde péverka att deltagarna skulle
kunna sluta roka. Lundborg (2007), framhaller att sjukdagarna for rokare #r fler 4n for icke
rokare. Rokarna hade i genomsnitt 34 dagars sjukfrénvaro om &ret, de fore detta rékarna hade
25 sjukdagar och icke rékarna 20 dagar.

Benner och Wrubler tolkar ménniskan liv utifrn ett livscykelperspektiv. Manga av
ménniskans upplevelser priglas av olika faser i livet. I livet stills ménniskan infor olika
situationer. Dessa #r ofta knutna till den punkt i livet som man befinner sig i. Hir beskrivs
livscykeln i forhallande till familjelivets olika faser (dktenskap, barn, barn flyttar ut, barnbarn
m.m.) och yrkesrollens betydelse. Forvéntningar och mental forberedelse infor sidana
situationer kan underlitta for individen att ga igenom dem. I denna studie var deltagarna 6ver
40 &r. De hade ett livscykelperspektiv, en del hade fatt barnbarn en del var pensiondrer.
Funderingar kring hilsa och sjukdom lag dem nira, vissa var ocksd oroliga infor
spirometriunderskningen. Nagra ville inte réka nu nir de fatt barnbarn.

Benner och Wrubel (1989), understryker att hilsa och hilsofrimjande atgarder kan inte ses i
ett individ perspektiv utan maste belysas utifrin individens bemistringsmdnster och fran de
grupper som individen tillhor. Hilsa ar enligt dem en kénsla av sammanhang som har sitt
ursprung i att tillhéra en sociokulturell gemenskap med en inneboende mening. Hilsotillstand
och halsofrimjande livsstil 4r ett socialt och kulturellt fenomen. De #r mycket kritiska till
hdlsoinformation som baseras p4 att behandla olika delar som kost idrottsaktiviteter mm ett
mal-medel-tinkande som &ligger den enskilde ett personligt ansvar att tillgripa alla metoder
som krivs for att uppritta hilsa. Ar denna undersdkning utifran detta perspektiv, berittigad?
Ska deltagare goras oroliga och fa diagnoser som de far leva hela livet med? Vidare nimner de
att hilsofrdmjande &tgirder maste baseras pa individens upplevelse av sin situation och egna
resurser. Har kan det motiverande samtalet passa in som utgick frdn vad deltagarna upplevde
som visentligt i samband med rokning.



Det synsitt som Benner och Wrubel (1989) hir vill fsrmedlar kiinns naturligt, deltagarna ska
inte skuldbeldggas for nigot som de oftast #r uppvuxna med. Har patalas att grupper kan ha
stor betydelse pa enskildas virdering. I detta sammanhang har ocksd familjens instillning
betydelse. I denna studie var 59 % uppvuxna i rokande familjer och 40 % uppvuxna i rokfria
familjer. Att det “motiverade samtalet” valdes i denna studie kompletterades av Benners och
Wrubels helhetstinkande da det giller hilsa och vilbefinnande.

Beteende som har betydelse for hilsa bestims enligt Antonovski (2002), av socio-strukturella
och kulturella faktorer. Hans kinsla och forstielse for sammanhang understryker hur viktigt
det &r for oss minniskor for att kunna bevara hélsan. Att da bli berdvad sin identitet som
rokare kan ha betydelse for hilsan.

Tanken fanns att skicka ut ett formulir och se hur manga av deltagarna som slutat roka efter
att det gatt ca néstan 2 4r till 3 &r fran det att de var pa information. Men d& lang tid forflutit
och en ny lag antagits om forbud att roka pa serveringar ansags detta inte aktuellt. De sista
deltagarna papekade ocksa ait de skimdes for att roka, det hade Overhuvudtaget inte ndmnts i
bdrjan pa understkningen.

Det fanns en riddsla hos mig nir spirometrierna gjordes att patienten kunde ha Kronisk
obstruktiv lungsjukdom (KOL). Hela tiden var jag medveten om att det fanns de som skulle fa
denna diagnos. Den forsta patienten i undersdkningen visade sig ha KOL, det kiindes tungt. I
denna understkning har en del av deltagarna spontant berittat att de ett flertal ganger forsokt
att sluta roka. En del av deltagarna hade varit rkfria under ett antal ar och da oftast i samband
med graviditeter. Det skulle vara intressant att underséka nirmare. Vad de d& har anvint for
metoder for att sluta roka, eller om det mer kanske var deras livssituation som péverkade ett
rokstopp under ett antal manader eller &r.

Det som var betydelsefullt att framfora for deltagarna var att ett misslyckande inte dr konstant
utan att det finns mojligheter. Att ge dem ”fr6” for ett rokstopp i framtiden. Jonsdottir m.fl.
(2004) framhaller att rokstopp 4r en process snarare n en isolerad foreteelse

Slutsats

Utifrdn denna studie framkom beroendets formdga att paverka livssituationen for manga
ménniskor, d4 framhalls inte bara de som ingick i studien, utan deras ndra och kiira. Min
slutsats dr att det dr svart att forsta att nigon kan sluta nér ett beroende har inletts. Framforallt
dr det viktigt att satsa pa forebyggande insatser, framforallt bland barn och ungdom. Det
motiverande samtalet som metod kan rekommenderas som en hélsofrimjande metod i
tobakupplysning. Utgaende fran studiens resultat kan konstateras att ménniskans motiv och det
som for honom/henne kinns viktigt bor vara centrala utgangspunkter i hélsofraimjande
verksamhet. Att utgd ifrén ménniskans motiv och intresse ir att utgd fradn hans/hennes
perspektiv. Detta kan medverka till en positiv vardrelation och att ménniskan/patienten kéinner
sig forstddd, vilket antas inverka positivt pd hilsofrdmjande verksamhet.
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