Det motiverande samtalet

om tobaksvanor
Leg psykolog Barbro Holm Ivarsson

o



Varje mdnniska vill bli sedd, hord, férstadd och respekterad. Om konsten att lyssna
och i ett samtal bade fokusera pa tobak och samtidigt méta en manniskas behov av
att tala om det som &r viktigt fér just henne, handlar denna bok.

Boken &r tinkt att fungera som en enkel, lattillgénglig handledning fér alla som i
sitt arbete samtalar med manniskor om deras tobaksvanor, och kan ocksa vara ett
hjalpmedel vid utbildningar i samtalsmetodik och tobaksavvanjning.

Principerna fér det motiverande samtalet 4r desamma vare sig du har kort eller
lang tid till ditt forfogande. Resonemangen giller generellt fér arbete med beteende-
och livsstilsférandringar men exemplen tas fran rékning.

Som lasare far du insikt om hur rékaren tinker, om motivationens betydelse samt
hur man stimulerar den i samtalet. Férandringsprocessen beskrivs liksom viktiga
samtalsfokus i avvdnjningens olika stadier. Vidare ges exempel pa klienternas
vanligaste farhagor och hur man kan besvara fragor och ge rad. Andra &mnen som
belyses ar olika gruppers specifika svarigheter, vad som hinder i kroppen nar man
slutar, lakemedel och kompletterande material. Slutligen finner du ocksa arbets- och
informationsblad som kan kopieras och anvindas direkt i behandlingsarbetet samt
ett antal autentiska patientfall som tar upp tobaksavvanjningens olika aspekter.
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Varje minniska vill bli sedd, hord, forstddd och respekterad. Om konsten att lyssna
och i ett samtal bade fokusera pé tobak och samtidigt mdta en manniskas behov av
att tala om det som dr viktigt for just henne, handlar denna bok.

”Det motiverande samtalet om tobak” har vuxit fram ur egna erfarenheter fran
mitt arbete under ménga ar som tobaksavvinjare, utbildare och handledare vid
Centrum for Tobaksprevention i Stockholm. Boken &r ténkt att fungera som en
enkel, lattillgdnglig handledning for alla som 1 sitt arbete samtalar med manniskor
om deras tobaksvanor, och kan ocksa vara ett hjidlpmedel vid utbildningar i sam-
talsmetodik och tobaksavvénjning.

Principerna for det motiverande samtalet &r desamma vare sig du har kort eller
lang tid till ditt forfogande. Ett kort samtal pa mindre dn fem minuter kan ibland vara
allt som behdvs for att ge effekt. Manga yrkesgrupper har mojligheter att samtala om
rokning inom ramen for sitt yrke, exempelvis ldkare, sjukskdterskor, sjukgymnaster,
tandldkare, tandhygienister, psykologer, socionomer, apoteks- och skolpersonal.
Undersokningar visar att manniskor ser det som naturligt och forvéntar sig att fragor
om tobak tas upp i hélso- och sjukvéarden. Barn och tonaringar som roker och snusar
inte bara forvantar sig utan vill att vuxna ”bryr sig” om deras tobaksbruk. Nésta steg
kan vara att hinvisa till Sluta-Réka-Linjen eller speciellt utbildad tobaksavvénjare.

Boken presenterar en pedagogisk modell som bygger pa de rOkavvanjningsme-
toder som bevisats ha effekt i SBU-rapporten Metoder for rokavvénjning”, liksom
pa teorier och tekniker for beteendeférandring som arbetats fram av bland andra Carl
R Rogers, Albert Bandura, James O Prochaska, Carlo C DiClemente, William R
Miller och Stephen Rollnick. Resonemangen giller generellt for arbete med
beteende- och livsstilsforandringar. Exemplen utgér fran rokning men metoderna for
samtalen tillimpas dven pa snus.

Som lésare far du insikt om hur rokaren tinker, om motivationens betydelse samt
hur man stimulerar den i1 samtalet. Fordndringsprocessen beskrivs liksom viktiga
samtalsfokus i avvénjningens olika stadier. Vidare ges exempel pa klienternas vanli-
gaste farhagor och hur man kan besvara fragor och ge rdd. Andra &mnen som belyses
ar olika gruppers specifika svarigheter, vad som hénder i kroppen nidr man slutar,
lakemedel och kompletterande material. Slutligen finner du ocksa arbets- och infor-
mationsblad som kan kopieras och anvidndas direkt i behandlingsarbetet samt ett
antal autentiska patientfall som tar upp tobaksavvianjningens olika aspekter.

Lycka till med dina motiverande samtal om tobak!

Stockholm i september 2003
Barbro Holm Ivarsson
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Varje minniska har behov av att kinna,

att hon gar en vig som hon sjilv har valt.
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Att sluta roka dr som att flytta till ett annat land

For att forsoka sétta dig in 1 hur en rokare kan kénna det nér han eller hon tinker pa sin rokning — tink
dig in i foljande situation.

Forestill dig att det finns ett land langt bort, som du inte kdnner till, men som du hor talas om da
och da av manniskor som har flyttat dit och tycker att det har hojt deras livskvalitet. Vi kan kalla plat-
sen Klondike."

Om du dr n6jd, och tycker du har ett utmaérkt liv dér du &r, dr du troligen inte beredd att flytta ndgon
annanstans. Du ér ointresserad av pratet om Klondike. Sa far du veta att det ar farligt att bo kvar, efter-
som ett 40-tal sjukdomar hérjar dar som hotar att forstora dina lungor, hjérta och blodkérl och sakta
men sdkert ger dig allt sémre livskvalitet och 7-8 ar kortare liv. I det ldget borjar du troligen fundera
och bli alltmer intresserad av vad det skulle innebara for dig att flytta.

Till att borja med dr du osdker och funderar fram och tillbaka. Du véger vinsten med att bo i
Klondike mot besviret att flytta och vad du méste avstd ifran om du flyttar. Livet dér du bor kdnner du
till vdl och du upplever det ganska angendmt. Du misstinker att livet i Klondike &r tryggare, men
trakigare och vet ocksé att resan dit kan vara mycket besvérlig. De flesta som forsoker klarar den, men
manga som startar far vinda om flera gdnger pa grund av stora svarigheter ldngs vigen. Du undrar om
det kanske &r virt risken att fa bade sjukdomar och kortare liv for att slippa gora en jobbig resa mot ett
okédnt mal. Tank om dina krafter inte racker 4nda fram, om det blir valdigt plagsamt, om du miss-
lyckas? Och vad ér det forresten som sager att just du kommer att drabbas av sjukdom?

Det kanske gar s 14ngt att du hinner drabbas av en av sjukdomarna innan din motivation vécks pa
allvar och du ar beredd att jobba for att du ocksa ska fa bo i Klondike. Men for att komma dit racker
det inte med att bara 6nska att du var dir. Du maste fatta beslutet att gora resan och forbereda dig. Du
maste ta reda pa hur resan kan goras, vilka fairdmedel som &r bra, startpunkt, fardvag, fardkost och
undersoka kostnader. Eventuellt sdker du ocksé fardkamrater och anlitar en vigvisare.

Sa handlar du, det vill sdga ger dig av. Direfter maste du vidmakthdlla ditt beslut, sa att du héller
ut dnda till mélet, aven om farden &r bade lang och bitvis mycket pafrestande.

Vad tror du att du behdver for hjilp nir du varken vet ut eller in — flytta eller inte flytta? Ar du mest
hjélpt av en person som tror sig veta vad som dr bast for dig och forsoker dvertala dig att flytta, &ven
om du just nu inte alls kdnner dig beredd? Eller behdver du en person som lyssnar pa dig, hjilper dig
viga for och emot och sjalv komma fram till vad du ska gora, hur och nér?

Du kommer att kiinna igen stadierna: “ointresserad/ inte beredd”, "intresserad/ osdker”, forbere-
delse/ beredd”, handling” och “vidmakthallande” i sluta-roka-processen, som beskrivs i den héir
boken.

Samtalet om levnadsvanor

Empowerment dr ett modernt ord som kan dverséttas med “egenkraft”. Att pa ett empatiskt sitt fa
hjélp att fokusera pa vad man vill och kan ger egenkraft — handlingskraft. Enkelt uttryckt kan ett pro-
fessionellt samtal om levnadsvanor stddja en klients naturliga fordndringsprocess mot en sundare
livsstil och 6kad kontroll dver sin hilsa. Samtalet kan ge klienten en god grund for att gora bra val och
samtidigt vara det stod som behdvs for att kunna genomfora 6nskade forandringar.

Att segla innebdr inte att driva med vinden, utan att 1ata vindkraften verka i den riktning man vill
att baten ska segla. Andamaélet med firden, att man vet vart man vill, 4r det mest centrala. Om man
inte riktigt vet i vilken riktning det &r bést att segla kan man behdva rddgora med nagon om saken.
Och ndr man vil bestdmt sig for riktningen géller det att som rorsman kunna styra sin bat dit, &ven om
det innebar att segla rakt mot vinden. Har kan man behdva hjilp av ndgon som kan segla och kan lara
ut de fardigheter som behovs.

Att médnniskan &r en fri resenér som sjéilv bestimmer resans mal, vigen och sattet att firdas ir ett

“Klondike (uttalas kla'nndajk) ar kant fran guldruschens tid. Det 4r ett guldfilt i nordvistra Canada, som i
slutet av 1800-talet och bérjan av 19oo-talet var de stora majligheternas land for dem som ville séka lyckan
genom att vaska guld.
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centralt antagande i Carl Rogers humanistiska klientcentrerade psykologi, som den sé kallade klient-
centrerade samtalsmetodiken harrér fran. Den utgér ifrén en optimistisk grundsyn att alla manniskor
har en inbyggd drivkraft och kapacitet att hitta rétt i tillvaron och utveckla sin fulla potential.

Klientcentrerad samtalsmetodik

Klientcentrering innebar att det dr klienten man koncentrerar sig pa, att det dr klienten som &r vikti-
gast. Det dr ju klienten som édger baten och maste styra den. Det terapeuten kan gora ar att vécka, sti-
mulera och stddja klientens inneboende process att vilja och kunna styra baten ritt, att vélja ett battre
liv. Det gor man framforallt genom ett aktivt, intresserat lyssnande och en accepterande, empatisk och
optimistisk attityd. Terapeuten lyssnar in vart klienten vill och ger stdd och vigledning i hur han eller
hon ska kunna komma dit. Terapeuten kan ocksa ge information dér det ar befogat. Liksom i en dans,
dér man koncentrerar sig helt och fullt pa den andra partens rorelser for att dansen ska bli harmonisk,
koncentrerar sig terapeuten pa att lyssna optimalt och f6ljer klienten sé lyhort det gér.

”For att hjdlpa ndgon maste jag visserligen forsta mer dn vad hon gor, men forst och frdmst forstd
det hon forstar”, skriver Kierkegaard i sin kdnda dikt. Som terapeut dr din uppgift i samtalet att forso-
ka forsta hur klienten tédnker och samtidigt med din attityd formedla att du anser fragan viktig, men att
valet och ansvaret ligger pa klienten sjélv. Pa sa vis hjélper du klienten att aktualisera fragan och bét-
tre forsta hur hon sjélv ser pa den. Ju béttre man forstar sig sjdlv, desto lattare blir det att fatta rationel-
la beslut.

Varje ménniska vill bli hord, sedd, férstddd och respekterad. Det upplevs mycket positivt att bli
bemétt pa det hér séttet, och det ger ménniskor energi. Till en sadan person vill man gdrna komma till-
baka och beritta mer.

Forsoker du istdllet att argumentera och 6vertala i egenskap av att anse dig sitta inne med kunskap
om det ritta sdttet att handla for klienten, kommer dialogen antagligen att avbrytas. Ord som ”du
maste”, ’du borde” och ’du ska” provocerar. Den du vill hjélpa kédnner sig angripen och forsvarar sig.
Du méter det som brukar kallas motstdnd, som ointresse, irritation, ilska eller argumentation “mot”
det du sdger. Det beror pa att du har véckt rddsla och dngest. Ingen tycker om att bli pressad till nagot
man inte vill eller inte kdnner sig mogen for. Manniskor gor det de sjdlva vill och tror pa. Om du
forsoker ga fortare fram dn klienten ar beredd till, kan du i sjdlva verket géra mer skada @n nytta.
Fortroendet for dig gar forlorat och du far kanske inte ndgon ny mojlighet.

Férandringens dérr kan bara 6ppnas inifran.

Motivation, beslut och handling

Forandring borjar med en dnskan i bemérkelsen “lek med mojligheter” om hur vi vill ha framtiden,
vad vi langtar efter att fordndra i framtiden. Det borjar kanske med en svag kénsla av otillfredsstal-
lelse, exempelvis med rokningen. Om forédndringsprocessen fortsitter blir vi alltmer intresserade av
att sluta roka och borjar viga for och emot. Direfter kommer vi till en punkt nér vi tycker att sluta
roka ar tillrdckligt viktigt for att vi ska vara beredda att gora ett aktivt val. Ett beslut man kédnner att
man har fattat sjdlv pa grund av inre 6vertygelse blir av hallbar kvalitet och leder till handling, det vill
sdga att man slutar eller forsoker sluta.

Motivation, eller vilja, &r en kombination av att vara intresserad av fordndring och tro att man kan
gora forandringen. Motivationen &r direkt kopplad till den personliga mening nagot har for individen,
hur personen ser pa virdet av fordndring. Hur viktig dr fordndringen? Hur starka ar skdlen?

Motivationsprocessen

1. Ett intresse for férandring och en tro pa att man kan gora férandringen maste vixa fram.
2. Ndér vi dr beredda gér vi ett val — tar ett besl|ut.

3. Om ett verkligt beslut har fattats féljer handling.

Motivation att vélja ett hdlsosammare beteende &r i regel inte ndgot man har eller inte har. Man ar
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motiverad i hogre eller ldgre grad. Motivationen kan stimuleras. De minst motiverade behdver mest
hjilp, men soker inte sjélva rdd och hjélp, eftersom de inte har ndgon medveten dnskan att foréndras.
Intresset behover véickas. Eftersom det ér létt att fA negativa reaktioner fran den som &r lagt motive-
rad, finns det risk att just dessa klienter istdllet far minst hjélp. Da géller det att som terapeut forsta att
hir &r det extra viktigt att forsoka gora ett motivationsarbete. Vid varje mote kan klientens intresse for
fordndring 6ka i ndgon liten grad. Allteftersom motivationen véxer fram blir klienten sjélv mer aktiv,
och det blir lattare och mer ”belonande” att vara terapeut.

Hemligheten med att lyckas med det man féretar sig ar att vilja lyckas
och vara sa positivt installd till det att det rimligen inte kan annat an lyckas.

Osdkerhet — ambivalens

De flesta som roker dr ambivalenta, det vill siga vill bade sluta och fortsitta roka — samtidigt. Orsaken
till ambivalensen ar osékerhet, man upplever att rokningen har bade positiva och negativa sidor. S&
lange denna ambivalens finns kvar dr det omojligt att fatta ett beslut. Det dr

det som gor att processen att sluta roka kan upplevas sé svarbegriplig,
néstan mystisk, bade for rokaren sjélv och for andra. Det &r svart att
bade vilja och inte vilja. Man grubblar pé problemet och kidnner sig
kanske ”dum” som inte kan l6sa det. Gatans 16sning ar forstas att
rokaren viger samman det positiva och det negativa och ddrefter fat-
tar ett beslut.

Vad som talar for rokningen dr framfor allt att
nikotinkicken ger njutning, stimulans, lugn och till-
fredsstillelse. Man roker for att man tycker rokning
ger livskvalitet, kanske guldkanten pé livet. Manga
framhéller ocksa det sociala i rokningen. Att
roka tillsammans med andra &r positivt och
vissa upplever att det dr enda sittet att fa en
paus.

Vad som talar for att sluta ar vinsterna som
foljer med rokfriheten; att bli fri frdn beroen-
det, bli friskare, piggare, frischare, fa lingre
liv och mera tid och pengar till annat. F6r manga
ar det ocksa viktigt att bli en béttre forebild for barn
och barnbarn.

Det viktigaste temat i det motiverande samtalet dir att klienten
sjdlv far formulera argument for och emot att fortsdtta réka. For att fa
motivation att bli rokfri behdver klienten géra beddmningen att
fordelarna med att sluta roka &r storre dn nackdelarna — och helst hora
sig sjélv uttala detta. Om man definierar rokfrihet som att avsta
nagonting blir det svart, men ju livligare man kan forestilla sig de
vinster och den 6kade livskvalitet rokfriheten innebar, desto storre ar
mojligheten att lyckas. Att uppticka problemet och ambivalensen ger
otillfredsstéllelse, men att ta ett djupt forankrat eget beslut att 16sa problemet genom att sluta roka
ger handlingskraft.

Man genomfor rokstoppet nédr man har starka skdl att vilja sluta, tror att man har formdga att klara
det och kdnner sig beredd (i tiden) att sluta roka. Da brukar det ocksa ga latt att genomfora det. Den
som dr starkt motiverad att nd malet dr ocksa beredd att gd igenom eventuella svérigheter pa végen dit.
De stora vinsterna med rokstoppet kommer ju tyvirr forst efter ett tag. For de flesta dr det sa att den
forsta manaden innebar problem som sdnker livskvaliteten. Vetskapen om detta skrimmer manga fran
att ens forsoka. Man kan vara orolig for abstinenssymtom, for att ga upp i vikt eller for att misslyckas.
Da giller det att veta varfor man slutar och vara dvertygad om de vinster som kommer pa sikt.

Det kan vara av avgorande betydelse att en empatisk person hjdlper till att forsta problemet,
lyssnar pa farhagorna, hjilper till att hitta 16sningar och finns som ett stod.
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Okad och minskad motivation och handlingskraft

Faktorer som ¢kar motivationen och handlingskraften ar att:

« se manga personliga vinster med férandringen och vara évertygad om att den medfér
en hojning av vilbefinnandet och livskvaliteten,

« hainre motivation — kdnna att man handlar pa grund av sitt eget fria val,

« tro att man kan klara det, kianna sig trygg infor férandringen, ha positiva
férvintningar,

- forsta problemet och hur det kan I6sas, fa kunskap om bra metoder och hjilpmedel,
gora en plan,

. fasocialt och professionellt stéd, uppleva att andra tror att man kan, och

« seandra lyckas — "kunde han kanske jag ocksa kan”.

Faktorer som minskar motivationen och handlingskraften &r att:

- virdera de positiva sidorna av tobaksbruket hégre dn vinsterna av att sluta —
"livskvalitet ar att roka”, "utan rékning ingen riktig njutning”, ”jag far avsta nagot
som jag verkligen gillar”,

« kinna stark press fran andra att gora férindringen,

« tvivla pa att man kan klara det,

- kanna sig otrygg, ha negativa férvantningar, vara orolig fér problem i samband med
férandringen,

- uppleva svara abstinensbesvir och misslyckanden nidr man férséker, och

- vara stressad — ha andra akuta problem i sitt liv som tar kraft och uppmérksamhet.

Det motiverande samtalet om tobak

Olika undersdkningar visar att upp till 85 procent av vuxna som roker vill sluta. Det dr en vanlig
forestdllning att de flesta dr beredda att sluta inom en snar framtid. Detta stimmer inte. Att sluta roka
ar en forandringsprocess som ofta tar lang tid och sker stegvis. Hogst 20 procent ér i den aktiva fas vi
kallar forberedelse, vilket betyder att man dr beredd att sluta och aktivt forsoker eller vill forsoka sluta
inom en ménad. De &vriga behover 6ka motivationen, och det dr for dem vi kan gora den viktigaste
insatsen med den motiverande samtalsmetodiken.

Det motiverande samtalet om tobak syftar till att 6ka klientens motivation att sluta roka. Att sluta
roka dr en stor och for manga mycket svar beteendeférdndring. Genom att fa upp frdgan markerar
man dess betydelse.

Darefter handlar det om att pa ett lugnt, sakligt och varderingsfritt sétt hjdlpa klienten att utforska
sina tankar, forestdllningar, farhdgor och erfarenheter kring rokningen. Det viktigaste syftet med
samtalet &r att klienten skall fa klart for sig vad hon vill och hur hon tinker. Nagot av det svéraste for
en rokare &r att man inte forstar sina egna kénslor; varfor man inte slutar roka fast man vill.

I forsta hand behover du forsoka forsta hur klienten ser pa sin rokning och fé en uppfattning om
hur motiverad hon ér, eftersom ditt stod behdver anpassas till hur beredd personen ér att fundera Gver
och fordndra sitt rokbeteende.

Klienten kan ocksa behova tillgdang till ny information, till exempel om hur hennes diabetes-
sjukdom péverkas av rokning eller vad man kan gora for att lindra abstinens vid rékstopp. Ofta
behdver personen ocksa stdd for att kunna genomfora fordndringen.

Om du bara har en kort stund till ditt forfogande kan du sdga: Vi har ju bara nagra minuter pa oss
nu ... men jag undrar ... det hir att du roker, hur ser du pa det?” Eller: ”Kan vi ta ett par minuter till att
prata om din rokning?” Forskning visar att dven sa korta samtal om rokning som mindre dn fem
minuter i den reguljéra virden kan férdubbla antalet patienter som slutar roka.

Klienten:

« har ansvar for sitt liv, sina beslut och sina val,

« ar"expert pa sitt eget liv”, hur det kdanns och vad hon vill, och

« kommer att géra det hon vill, det vill siga det hon tycker &r viktigt och tror att hon kan.
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Terapeuten:

« formedlar kunskap, férsoker forsta och erbjuder stod,

« dr kunnig i hilsofragor och metoder fér att dndra sitt beteende, och

- borvara aktivt lyssnande med intresse, respekt, accepterande, empati, 6ppenhet och
férmedlande av optimism och trygghet.

Hur bra kan det lyckas?

Sitt inte for hoga mal. Alla dina klienter kommer inte att sluta roka och snusa. Mgjligheten att klienten
lyckas sluta roka pa egen hand &r endast cirka tva—tre procent métt ett ar efter forsoket. Om du aktivt
forsoker paverka manniskor att sluta roka ar allt darutdver alltsé bra resultat. Motsvarande siffra pa
specialistkliniker dr 30—40 procent ett ar efter rokstopp. Formulér for uppfoljning finns i bilaga 9.

Synen pd ménniskan som en fri resenér har stor betydelse for hur val man kommer att finna sig till-
ratta med sitt arbete som tobaksavvinjare. Om man tror att man har ansvaret for att manniskor ska
fordndras dr det ldtt att trottna och tdnka “det hdr 4r jag nog inte sa bra pd, andra &r béttre lampade”.

Motivation vixer i allminhet fram langsamt. Aven om klienten limnar din mottagning som
rokare, har det arbete du lagt ner varit viktigt och meningsfullt. Klienten var inte beredd att sluta roka
just nu, men har sannolikt ldrt sig nagot i processen som kan hjélpa henne att sd smaningom lyckas.
Bra samtal sar fron som kan béra frukt l&ngt senare.

Kom ocksa ihag att det finns en “ringar-pa-vattnet-effekt”. Den som lyckats sluta brukar inspirera
manga andra i sin omgivning. Det innebér att om du hjélper en, hjdlper du samtidigt méanga att sluta
roka.

Stadium av motivation — fordndringsberedskap

Nedan beskrivs en stadieorienterad modell som underlattar forstaelsen av processen att ga fran oin-
tresse till intresse, beslut, forberedelse, handling och vidmakthallande och hur stodet kan utformas.

Figuren beskriver de fem olika stadierna av motivation enligt Prochaska och DiClementes modell
”Stages of Change”. Forandringsberedskapen ar storre for varje stadium. Det géiller for behandlaren
att fa klienten att bli mer intresserad av att sluta roka, och alltsa forflytta sig framét i stadierna, genom
att ha rétt fokus i samtalet. Hur lang tid det tar att gd igenom alla stadierna dr mycket individuellt.
Vissa ménniskor forflyttar sig langsamt framat, andra snabbare. Ibland kan en person flytta sig fran
Ointresserad till Handling pa nidgra minuter, till exempel vid en hjartinfarkt eller ett positivt
graviditetsbesked (se patientfall 2). I handlingsstadiet &r aterfall vanligt. Man kan ocksa pendla flera
ganger fram och tillbaka mellan stadierna. Med vart samtal vill vi stimulera klientens férandrings-
process sé att hon gér fortare framat och successivt dkar sin fordndringsberedskap.

1. Ointresserad/ 2. Intresserad/ 3. Forberedelse/ 4. Handling 5. Vidmakthallande
inte beredd osiker beredd

(Precontemplation) > (Contemplation) > (Preparation) > (Action) > (Maintenance)

Klienten ar Klienten ar Klienten &r Klienten Klienten haller ut,
ointresserad, intresserad av att beredd att handlar, vidmakthaller,

inte beredd, sluta, men oséker. sluta och det vill siga sitt férandrade

att sluta. forbereder sig. slutar. beteende.

Fokus: Fokus: Fokus: Fokus: Fokus:

Vicka intresset.
Varfér ska man
sluta?

— Vad kdnner du till om
hur rékningen (snuset)
paverkar din hilsa
..far jag beritta?

Om det verkar ga bra
— Vad &r férdelarna
med att réka (snusa)
tycker du?

— Nagon fordel

med att sluta?

Viga for och emot.
Hinder for att sluta,
|6sningar.

— Férdelar med att sluta?

— Nackdelar med att sluta?

— Om du jamfér,
hur tinker du da?

— Vad blir svart?
— Hur skulle du
kunna géra?

Beslut och planering.

Hur gér man
pa basta satt?

— Beslut

— Sétta stoppdatum?
— Férberedelser?

— Likemedel?

Hur gér man for
att ma bra efter
tobaksstoppet?

— Hur lindra
abstinens
och
nikotinsug?

— Vad kan du géra
i olika situationer
istillet for att
réka (snusa)?

Halla fast vid beslutet.
Hur undviker man
att sterfalla?

— Vad kan du géra
i olika situationer
istillet for att
roka (snusa)?

Vid aterfall
— Hur kan du géra?
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5. Vidmakthdllande

4. Handling

3. Forberedelse
(beredd)

2. Intresserad

(osciker)

1. Ointresserad
(inte beredd)

3. Forberedelse

@ (beredd)
— O~
TN

2. Intresserad Aterfall

NG| /

5. Vidmakthdllande

1. Ointresserad
(inte beredd) —_—

De fem olika stadierna av motivation — férindringsberedskap — kan beskrivas som en
trappa eller som en cirkel. Aterfall ar vanligt och betyder ett eller flera steg tillbaka.
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Att bedoma klientens motivationsstadium

Samtalet bor alltséd ha olika fokus beroende pé vilket av de fem stadierna av motivation klienten
befinner sig i, vilken férandringsberedskap klienten har. Dérfor dr det viktigt att i samtalet f& en upp-
fattning om en klients aktuella motivationsstadium. Om du borjar tala om rékstoppsdatum eller
lakemedel med en klient som inte alls dr beredd pa det, kan det medfora att motivationen minskar
istdllet for att oka.

For att inleda forsiktigt och samtidigt snabbt beddma klientens stadium av motivation kan du
anvénda foljande fragor:

Det hér att du roker ... hur ser du pa det?

Har du férsokt sluta nagon gang (om ja, beritta ...)

Pa en skala o—10 dédr o betyder "inte alls viktigt” och 10 betyder” mycket viktigt”
— hur viktigt tycker du det &r att sluta roka?

Om klienten svarar med en lag siffra dr klienten i stadium 1 Ointresserad. Klienten har inte kommit pa
nagon viktig anledning att sluta.

Séag exempelvis:

Hur kommer det sig att det inte ar noll?

Vad kan fa dig att komma upp pa skalan?

Vad vet du om (exempelvis om vad som hiander i dina lungor nir du réker ... om
rokning och graviditet) ... vill du veta mera? ... far jag beratta?

Om klienten svarar med en hog siffra kan du fortsdtta med néista fraga.

4. Paen skala o—10 ddr o betyder "inte alls séker” och 10 betyder att du ar absolut siker

— hur séker ar du pa att kunna sluta om du bestammer dig?

Om klienten svarar med en lag siffra dr klienten i stadium 2 Intresserad men oséker. Klienten bade vill
och inte vill sluta, tror inte pa sin forméga att lyckas och behover stod.

Sag exempelvis:

Vad skulle du behéva fér att komma upp pa skalan?

Vad skulle du vinna p4 att sluta? Kidnner du att du ocksa skulle férlora nagonting?
Beratta.

Vad &r det du tror blir svart? Hur skulle du kunna l6sa det?

Om klienten svarar med en hog siffra kan du fortsdtta med att frdga om klienten vill ha hjélp att pla-
nera for rokstopp. Klienten ar troligen i stadium 3 Forberedelse eller pa vég in i denna aktiva fas.

Sammanfattning av frigor for att bedéma motivationen

1. Det hér att du roker ... hur ser du pa det?/ vad tinker du om det?

2. Har du férsokt sluta ndgon gang (om ja, beritta ...)?

3. Pa en skala o—10 dér o betyder "inte alls viktigt” och 10 betyder "mycket viktigt”
— hur viktigt tycker du det ar att sluta roka?

O

10

Vikt

4. Pa en skala o—10 dér o betyder "inte alls siker” och 10 betyder att du &r absolut siker
— hur sdker ar du pa att kunna sluta om du bestammer dig?

(e}

10

Sikerhet
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Samtal pd olika motivationsstadier

Samtal i motivationsstadium 1 — klienten ir ointresserad av att sluta
(inte beredd att sluta inom sex manader)

Den som &r ointresserad av att sluta roka ser inte rok-
ningen som ndgot problem — i alla fall inte ett problem
som hon tinker gora ndgot a4t inom den nirmaste fram-
tiden. Det kan bero pa olika saker. Personen kanske
resonerar “’jag vill leva sa har, ett liv utan cigaretter ar
inget skont liv” eller jag tror inte alla skadas av sin rok-
ning, varfor skulle just jag gora det”, eller har helt enkelt
resignerat. Den omotiverades intresse behdver vickas.
Klienten behdver komma pé vad hon skulle kunna vinna
pa att sluta och vad hon forlorar p4 att fortsétta. Ga inte for
fort fram, det dr l4tt att vicka motstand. Det kan ménga
ganger ricka med information om kopplingen mellan
rokning och ohélsa. Anvind gérna arbetsbladet i bilaga 1.
Se fallbeskrivning 2.

Sag exempelvis:

« Vad vet du om hur rékningen paverkar din hilsa?...
Vill du veta mera? Far jag beritta?

« Vad skulle kunna fa dig att ver huvud taget tinka
pa att sluta?

« Paen skala o—10 dir o betyder "inte alls viktigt” ...
(se ovan)

-VI ROKARE HAR ROLIGARE
Om det verkar ga bra kan du fortsitta med: AN ANDRA ...
+ Skulle det finnas nagra fordelar fér dig med att sluta?

Samtal i motivationsstadium 2 — klienten ar intresserad men osaker
(intresserad av att sluta inom sex manader men inte inom en manad)

Den som ér intresserad men osdker — ambivalent — behdver fa hjélp att fundera pa for- och nackdelar
och sjdlv komma fram till att férdelarna med att sluta roka &r storre dn nackdelarna. Enkelt uttryckt:
det man vinner maste vara vart det man maéste betala, det man tycker man férlorar om man slutar.
Utforska vinster, hinder och farhdgor, hjélp till att hitta 16sningar och ge stod sa att klienten kan borja
tro att hon kan klara det. Anvind gérna arbetsbladet i bilaga 1. Se fallbeskrivning 3.

Sédg exempelvis:

+ Vad skulle det innebara fér férdelar for dig om
du slutade?... Finns det nackdelar med att
sluta?... Om du jamfér — hur tanker du da?

« Om du tinker pa att sluta — vad tror du blir
svart? ... Hur kan du géra?

« Vad skulle behévas for att du skulle kunna fatta
ett beslut om att sluta?

« Paen skala o—10 dir o betyder "inte alls saker”
... (se ovan)

ATT SLUTA ROKA AR ATT GE
SITT LUKTSINNE EN NY CHANS.
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Samtal i motivationsstadium 3 — klienten forbereder sig fér att sluta
(beredd att sluta inom en manad)

Klienten ér tillrdckligt motiverad, trygg och beredd att
forsoka sluta roka och behover fa kunskap om hur
man gor pa basta satt. Har dr klienten aktiv och vill ha
rad. Medverka till att sétta ett bestimt rokstoppsdatum
(gérna inom 2-6 veckor). Att dndra vanor och roka pa
andra tider och platser dr exempel pa bra forbere-
delser. Man ska inte uppmuntra nagon att forsoka
trappa ner till noll — det far cigaretterna att smaka
godare och kan forsvéra ett rokstopp. Rekommendera
istdllet att man forsoker trappa ner lite grann som ett
led i att dndra sina vanor, s& mycket som kénns bra,
men inte sa att man borjar kinna abstinens. Omkring
en fjardedel av konsumtionen kan vara ett riktmérke.
Informera om vad som motverkar abstinens da man
slutar. Anvénd gérna arbetsbladen i bilaga 2 och 3. Se
fallbeskrivning 4-5.

Sag exempelvis:

« Skulle du vara beredd att sitta ett stoppdatum nu?

« Det ir bra att férbereda sig genom att dndra sina vanor. Hur skulle du kunna géra det?

« Vill du att jag berdttar om vad som hjilper fér att man ska ma s& bra som majligt
efter rokstoppet?

Samtal i motivationsstadium 4 — klienten handlar, det vill siga slutar
(har slutat)

Fokusera pa vinsterna med rokstopp. Berom dven sma framsteg. Hjélp till att hitta sétt att lindra rok-
sug och abstinens. Det viktiga for att hindra aterfall ar att identifiera svéra situationer och mycket
konkret planera vilka strategier man kan anvinda for att méta dem utan att roka. Anvind girna arbets-
bladet i bilaga 4. Se fallbeskrivning 6.

Sag exempelvis:

« Hur kan du géra vid réksug? ... Allt som far dig pa andra tankar
ar bra.

- Jag kan berétta lite om vad man kan goéra for att lindra de
abstinensbesvir du beskriver. Besviren ir fullt normala nér
man slutat och kommer att ga 6ver.

|l vilka situationer tror du det blir extra svart att vara utan
cigaretterna? ... Vad kan du gora istéllet i dessa situationer?

Samtal i motivationsstadium 5 — klienten vidmakthaller sitt nya beteende
(har slutat fér mer 4n sex manader sedan)

Fortsitt fraga hur det 4r och att beromma. Fokusera pé vinsterna med rokfriheten. Hjdlp klienten att
tdnka att det géller att halla ut och — om det hander — att aterfall och bakslag &r l4rosituationer.

Vid aterfall/ bakslag, sig exempelvis:

« Vill du beratta vad som hinde? ... Hur tankte du? ... Hur gjorde du? ... Hur kunde du
ha gjort istallet for att undvika att réka? ... Hur tinker du géra nista gang?

« Vad finns det fér andra situationer som kan bli svara nu? ... Hur tinker du hantera
dem?
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Samtalsteknik

For att hjdlpa ndgon pa ett bra sétt anvinds med fordel ett intresserat och aktivt lyssnande, sa kallat
reflektivt lyssnande. Det ér klienten som ska prata mest. Du stéar for en struktur, lyssnar, bekréftar och
forsoker att inte argumentera emot. I borjan av samtalet utforskar du vad klienten vet, tdnker och vill
(1-4). Successivt nir ett samarbetsklimat dr etablerat kan du bli mera aktiv och forsoka leda in sam-
talet pa de fragor du som professionell vet r viktiga att diskutera (5-7). Det &r klienten som fattar
beslut om nér och hur hon ska handla. G4 hellre langsamt fram an f6r fort. Om klienten kénner sig
pressad kan det leda till motstand. En lista med exempel pd motiverande fragor finns i slutet av boken.

1. Arbeta med 6ppna fragor
Oppna fragor ir sadana som inte kan besvaras med ja/ne;.

Exempel:

« Det hir att du roker ... hur ser du pa det/vad tianker du om det?

« Har du tinkt pa att sluta eller férsokt sluta réka nagon gang? ... Beritta.
« Vad vet du om hur rékningen paverkar din halsa?

2. Reflektivt lyssnande

Ditt mal &r att lyssna ordentligt sa att du forstar klientens synsatt. Klienten ska ocksa béttre forsta sitt
eget sitt att tinka och samtidigt kénna sig forstadd av dig. Att reflektera/spegla/bekréfta vad personen
sagt ar ett kraftfullt medel for att formedla empati och etablera kontakt och fortroende. Nér man kén-
ner att den andra verkligen forsoker forsta vill man girna berdtta mer. Att reflektera vad klienten sagt
ar ocksa det bésta sattet att mota motstand, och brukar leda till att motstandet minskar.

Exempel:

« Du tycker det blir svart ndr omgivningen forséker pressa dig till att sluta innan du
sjalv ar riktigt beredd.

« Du skulle egentligen vilja sluta, bara du visste att du inte beh6vde ga upp i vikt.

3. Sammanfatta garna

Sammanfatta och omformulera det klienten siger. Det visar att du lyssnar och ger mojlighet att rétta
till missforstdnd ndr det géller vad personen menat. Sammanfattningen hjélper klienten att klargora
och uppticka motsagelser i sitt sétt att tinka och resonera. Att gora en sammanfattning brukar leda till
att klienten forstar sig sjalv dnnu béttre och gérna fortsétter att berétta. I det hdr exemplet blir
ambivalensen tydlig.

Exempel:

« Lat mig se om jag har forstatt dig ritt. Som jag har uppfattat det du séger sa vill du
sluta for att ditt barn ska ma sa bra som méjligt. Samtidigt vill du fortsatta roka,
eftersom det kinns som om du kommer att behova avsta fran guldkanten pé livet om
du slutar réka. Ar det s& du menar?

« Nu har du beréttat fér mig att det negativa med rékningen &r ... och det positiva med
rokningen ar ... Har jag forstatt dig ratt? ... Och om du jamfor — hur tanker du da?

4. Férs6k bedéma motivationsnivan
For att f en uppfattning om en klients motivation kan du stélla fragorna pa sid 13 eller fraga:

« P& en skala fran o—10 om o betyder "inte alls intresserad” och 10 betyder "maximalt
intresserad” — hur intresserad ir du av att sluta réka?



DET MOTIVERANDE SAMTALET OM TOBAKSVANOR 17

Som terapeut bér man hjilpa till att skapa positiva férvantningar,

en mycket viktig faktor for att det skall ga bra att sluta roka.
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5. Forsék styra samtalet mot viktiga fokus

Nir klienten beréttat det hon vill och behdver, och du har bedéomt motivationsnivan, vet du béttre
vilket fokus samtalet bor ha, jamfor avsnittet ”Samtal pa olika motivationsstadier”.

Exempel:

« Vad kdnner du till om hur rékningen paverkar din hilsa? ... Vill du veta mera?
... Far jag beratta?

« Vad skulle det innebira fér férdelar for dig om du slutade? ... Finns det nackdelar
med att sluta?...

«  Om du tinker pa att sluta, vad tror du blir svart? ... Hur kan du géra?

« Skulle du vara beredd att sitta ett stoppdatum nu?

6. Erbjud information som kan behévas.

Det &r befogat att ge bade information och rad i vissa fragor, om det gors pa ett empatiskt och respekt-
fullt sdtt. Det bdsta ar att fraga om klienten vill ha information.

Exempel:

« Vad vet du om sambandet mellan din sjukdom och rékningen? ... Far jag berdtta?
« Vill du att jag berattar vad jag vet om hur man lindrar nikotinabstinens?

« Vill du att jag berdttar om bra sitt att sluta roka?

7. Markera att det &r klienten som viljer vig

Uppmuntra klienten att gora sé kallade sjdlvmotiverande uttalanden, det vill sdga klart uttrycker hur
hon tinker gora i olika avseenden och varfor. Det dr det man sjilv har uttalat, som brukar leda till
handling. Vissa forfattare kallar detta ”forandringsprat” (change talk).

Exempel:
« Vad tinker du? Hur tanker du géra?

Sammanfattning samtalsteknik

1. Oppna fragor — "Hur ser du pa att du réker?”

2. Reflektivt lyssnande.

3. Sammanfatta gérna.

4. Férsok bedéma motivationsnivan.

5. Styr in samtalet pa viktiga fokus.

6. Erbjud information som kan behévas.

7. Klienten viljer vag: sjalvmotiverande uttalanden.

Metoder och likemedel for rokavvinjning

De rokavvanjningsmetoder som visats ha en pavisbar effekt redovisas i SBU-rapporten “Metoder for
rokavvanjning”. For att bryta vanan har stédjande samtal/ terapi med beteendeinriktning visat sig
fungera. Sddana metoder dr allmént anvinda och utgoér grunden for den hiar boken. Man behdver
ocksa psykologiskt stod under relativt lang tid for att halla fast motivationen da viljan vacklar.

Nikotinldkemedel lindrar nikotinabstinensen och dr en rekommenderad del av behandlingen for
personer som misslyckats tidigare eller upplevt besvér vid rokstopp. Nikotinldkemedel fordubblar
mojligheten att lyckas sluta roka om man tar full dos enligt bruksanvisningen, sérskilt om de kombi-
neras med stodsamtal. Lds mer i bilaga 5, som kan kopieras och lamnas ut till klienten.
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Nu finns dven ett likemedel utan nikotin for att sluta roka som innehaller den antidepressiva sub-
stansen bupropion (Zyban). Bupropion minskar abstinensbesvir vid rokstopp. Det dr andrahands-
preparat enligt Lakemedelsverket och kan rekommenderas framst till dem som sjdlva 6nskar prova
nagot annat dn nikotinldkemedel. Las mer i bilaga 6, som kan kopieras och lamnas ut till klienten.

Individuell behandling och gruppbehandling anses likvérdiga nir det giller resultat, men grupp-
behandling innebér ett mer effektivt utnyttjande av resurserna. Det ar lampligt att inleda en behand-
lingskontakt med ett beddmningssamtal, se exempel pa intervjuformuldr for ett sddant samtal i bilaga
7.1 genomsnitt behdvs minst ett par besok fore rokstoppet for att arbeta med att 6ka motivationen,
finna I6sningar pa hinder och lagga upp en plan for forberedelse och rokstopp. Efter rokstoppet ses
man 1-2 ganger den forsta veckan och darefter 1 gang per vecka i cirka 3 veckor. Dérefter glesar
besoken ut. Det dr viktigt med téta traffar direkt efter rokstoppet eftersom den tiden dr avgérande for
hur det ska ga. Sammanlagt 7—12 triaffar kan vara ett riktmérke bade individuellt och i grupp. Idealiskt
ar att kunna skridddarsy intensiteten i behandlingen efter klientens behov. Det gar att komplettera
besoken med telefon- respektive e-postkontakt.

Ovriga metoder for vilka man haft svart att pavisa ndgon effekt utdver placebo ir hypnos,
akupunktur och aversiva metoder.

Abstinens — vad hdnder i kroppen nér man slutar?

Nér man slutar roka ska kroppen stilla om sig fran att ha behdvt ta hand om cirka 4 000 gifter 15-20
ganger om dagen till ett liv utan dessa. Rokaren har hogre amnesomséttning, hdgre blodsocker och
mer stresshormon i kroppen dn icke-rékare. Nar man slutar sjunker blodsockret, blodtrycket och hjér-
nans beloningssystem kommer in i en tillfdllig svacka. Nivaerna av bland annat dopamin och nor-
adrenalin sjunker. Det fantastiska ér att kroppen brukar klara av denna omstéllning pa ganska kort tid!
De forsta positiva signalerna pa tillfrisknande &r att klienten blir piggare pd morgnarna, hungrigare,
kanner lukt och smak bittre, far en friskare farg i ansiktet, varmare hiander och fotter, orkar gé i trap-
por och andas lattare.
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Fyra av fem som slutar har abstinensbesvdr under omstillningstiden efter rokstoppet. Hur lang tid
olika abstinensbesvir kvarstar ar individuellt, liksom vilka besvir som blir mest framtraddande. Det ar
iregel virst de forsta tre dagarna. Darefter brukar det bli béttre for varje dag och efter en manad har de
flesta besvir klingat ut.

Lungfunktionen forbdttras snabbt, men manga upplever en 6kad hosta och slembildning den fors-
ta tiden efter rokstoppet. Det dr inte farligt utan tvartom ett friskhetstecken och beror pa att lungor och
luftvdgar har borjat sin storstddning for att fora bort bland annat rester av tjira som samlats dér.

Blodtrycket sjunker och en konsekvens av det dr att man kan kénna sig yr, hingig och ofore-
tagsam. Att anvinda nikotinldkemedel, dricka mycket vitska och rora pé sig motverkar besviren.

Ndr dmnesomsdttningen och blodsockret sjunker kan man bli hungrig, ur gdngorna, okoncen-
trerad och pé daligt humor. Det hjélper att dta kolhydratrik mat regelbundet. Manga “roksug” efter
rokstoppet dr egentligen hungersug”.

Det dr en myt att man mdste bli tjock ndr man slutar roka. Alla som fimpar gar inte upp i vikt, men
manga far rakna med en 6kning, speciellt den forsta tiden nar kroppen kan samla pa sig vitska. Den
genomsnittliga viktokningen ett ar efter rokstoppet ar cirka 2—-3 kg. For att undvika viktuppgang bor
man éta regelbundet, men tdnka pa vad man dter och rora pa sig mer dn vanligt. Ett gott rad &r att ta en
sak i taget — sluta roka forst och banta sedan om det visar sig behovas.

Den dndrade viitskebalansen kan bland annat orsaka huvudvérk och forstoppning. Rédet dr att
dricka ordentligt med vatten. Apoteket har bra preparat mot férstoppning.

En del som slutar kan fa somnproblem, vilket kan vara mycket pafrestande for den som drabbas.
En promenad pa kvillen kan hjilpa. Prova att avsta fran att anvinda nikotinplaster nattetid. Kanske
kan ett avslappningsband hjilpa.

Under omstdllningstiden kan det kdnnas tomt, trist, trogt och trakigt,
som om ingenting kan bli roligt mer. Hjdrnans beldningssystem ar
anpassat till nikotinet. Det betyder att den som fimpar blir av med det
som hjdrnan under lang tid har lart sig anvénda for att personen ska
kéinna sig glad och uppat. D4 kan man kinna av det som kan kallas
ingenting-dr-roligt-langre-syndromet. Efter rokstoppet anpassar
sig hjdrnan successivt till det normala, ndmligen att man kan
kanna sig glad och energifylld utan nikotin. For att hjdlpa bel6-
ningssystemet pa traven kan man se till att dgna mycket tid at
saddant som man vet brukar gora en pé gott humor.

En och annan kan utveckla en klinisk depression, och
behover soka ldkare for att fa antidepressiv medicinering
under en period (se ocksé avsnittet om psykiskt sjuka).

Fakta — nikotinabstinens

Cirka 80% av de som slutar réka upplever fysiska abstinensbesvir.

Vid abrupt minskning av nikotintillférsel intriffar vanligen nagra av féljande symtom:
« sug efter nikotin

« nedstaimdhet

« somnsvarigheter

« irritabilitet, frustration, ilska

« koncentrationssvarigheter

+ angslan, rastloshet

+ langsammare puls

- 06kad aptit, viktokning

Symtomen kommer efter ndgra timmar. Besviren nar sin kulmen efter nagra dagar.
Fyra veckor efter stoppet kan fradmst nikotinsug och hunger kvarsta.

Ref. Surgeon General Report No. 88-8406 (1988), American Psychiatric Association DSM IV (1994)
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De bdista raden for rokstoppet

Rent allmént dr det bra att forbereda klienterna pé att de kan fa en svacka pa nagon manad i vél-
befinnandet, och att det géller att ta sig igenom den tiden. Samtidigt kan man tala om att alla inte far
abstinens, och att mojligheten att det ska gé riktigt bra 6kar om man f6ljer de viktigaste rdden. Da ska-
par man positiva férvdntningar, som dr en mycket viktig faktor for att det ska ga bra. Uppmuntra
klienten att gora en plan for hur hon ska forbereda sitt rokstopp och hur hon ska skta om sig pa bésta
satt for att minimera fysisk abstinens efter rokstoppet.

De biista rdden for att forbereda rékstoppet

1. Satt ett datum nir du tanker sluta helt, en bit fram i tiden (gérna 2-6 veckor).

2. Forbered dig genom att dndra dina vanor, rék pa andra tider och platser an vanligt.
Forsok girna trappa ner lite pa rokningen.

3. Planera hur du tinker skéta om dig vid sjilva rékstoppet.

De biista rdden for att md bra efter rékstoppet

1. Anvind garna nikotinldkemedel eller bupropion (Zyban). Det dr mycket viktigt
att ta full dos.

. At ordentligt och regelbundet, men tink pa vad du dter om du &r radd att g& upp i
vikt. Mycket frukt rekommenderas.

3. Drick mer vatten 4n vanligt den allra férsta tiden.

4. Hall dig sysselsatt med sadant som paverkar dig positivt. Att réra pa sig ar bra.

5. Rok inte ett enda bloss. Planera strategierer for réksug (se arbetsblad i bilaga 4).

Vad som helst som far klienten pa andra tankar, kan fa réksuget att slappa.

N

Aterfall

Att manniskor roker ndgon géng efter
rokstoppet dr mera regel 4n undantag. Vi

skiljer pa ett kort bakslag — att roka en F\D K U/\/D

enstaka gang, och ett regelritt dterfall —

att ater roka var och varannan dag. Vid H
bakslag behdver man kartligga béade ¥ N DU A CJJO
B (STALLEF o

den situation som lett till bakslaget och
andra "hogrisksituationer”, och planera
strategier for att hantera dem utan att
roka (se arbetsblad i bilaga 4).

Aterfall innebir i regel att man far
planera for ett nytt rokstoppsdatum. Nér
aterfallet ar ett faktum ar det viktigt att
poéngtera att aterfall dr vanligt och nor-
malt ndr man forsoker sluta med ett
kemiskt beroende. De flesta lyckas sluta
forst efter flera forsok. For varje gang
man forsoker sluta roka lar man sig mer
om vad som &r svart, hur man sjélv rea-
gerar, vad som hjélper och vad som inte
fungerar. Att man forsokt flera gdnger
innebér inte att man &r ett hopplost
fall”. Tvartom. Mdjligheten att lyckas
okar for varje gdng man forsoker.
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Klienternas vanligaste farhdagor och hur de kan bemotas

"Det ar sa plagsamt att sluta, jag vill inte klittra pa vaggarna”

Séag exempelvis:

o Har du provat att sluta?
Vad hédnder? De forsta veckorna
efter stoppet kan man ha besvir,
men med noggrann planering
brukar det ofta ga littare.
Det finns bra knep som lindrar
abstinens. Jag rekommenderar
dig att ta en férberedelsetid nar
du trdnar pa att dndra dina vanor
och stiller in dig pa stopp-
datumet. Vid rékstoppet — var
noga med att ita regelbundet och
dricka ordentligt.
Nikotinldkemedel eller bupropion
(Zyban) hjilper mot de flesta
abstinensbesvar under
férutsattning att man tar full dos
enligt bruksanvisningen. Att réra
pa sig dr ocksa bra. (Se fall-
beskrivning 3 och 5.)

"Livet blir sa trakigt, tomt och trist”

Siag exempelvis:

« Det ar mycket vanligt att kdnna s& ndr man slutar réka, och det beror pa att man far
lagt blodsocker, lagt blodtryck och en svacka i hjarnans beléningssystem — samtidigt.
Men det finns bra knep som hjilper — vill du att jag berittar? ... Abstinensen lindras
dag fér dag och efter en manad &r det mesta 6ver. (Se fallbeskrivning 3 och 5.)

“Jag ar radd att misslyckas*

Siag exempelvis:

« Vet du att det finns bra metoder och knep som verkligen ékar majligheten att lyckas?
Vill du att jag berittar?

« Skulle du vilja ha stéd pa nagot sitt? Vet du att Sluta-Réka-Linjen kostnadsfritt ger
dig hjalp och stéd per telefon? Numret dr 020-84 00 0o. (Se fallbeskrivning 6.)

“Det ar sa gott — det dr guldkanten p4 livet*

Séag exempelvis:

« De flesta som réker kdnner sa hir innan de slutar, och det ir inte sa konstigt. Nar du
roker kidnns det som guldkanten pa livet. Det beror pa det som nikotinet gér med din
hjarna. Anda saknar de flesta som slutat ingenting — efter ett tag nir de vant sig. Som
rokfri 6kar férmagan att njuta av andra saker och successivt tar dessa njutningar dver
langtan efter nikotinkicken. Fraga dem som redan slutat hur det &r att vara rékfri. Vad
har du for andra "guldkanter” i ditt liv som du kan dgna dig mera at nir du slutat?
(Se fallbeskrivning 3.)
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Sag exempelvis:

« Vad tinker du sjilv att du kan gora for att
motverka att du gar upp i vikt? ... Kan du sta ut
med en viss viktuppgang for att na ditt mal att bli
rokfri? Den genomsnittliga viktuppgéangen vid
rokstopp ar inte mer dn 2—3 kg. For de allra flesta blir
viktuppgangen mattlig om man iter ordentligt men
tanker pa vad man idter och forscker réra pa sig lite
extra. (Se fallbeskrivning 3.)

Snusavvdnjning

Manga gar over fran rokning till snus enligt principen om minsta skada utan att inse att man dé fastnar
i ett annat lika starkt beroende. Motivet for att sluta snusa dr oftare dnskan om att bli fri fran bero-
endet och upplevas som frischare dn rddsla for sjukdom. De medicinska riskerna
med snus ar samtidigt ofullstdndigt undersokta.

De ovan beskrivna metoderna for att sluta roka och samtala om rokstopp kan
tillimpas dven pa snus. Abstinensen efter snusstopp kan vara kraftig och det ar da
extra viktigt att folja rdden om att dta ordentligt och regelbundet. Erfarenhet visar att
nikotinldkemedel — sérskilt plaster — hjélper snusare bra. Se fallbeskrivning 5.

Sdrskilda klientgrupper

I ditt arbete som rokavvénjare moter du ménniskor med olika forutsdttningar och behov.
Utgangspunkten maste vara att ta stor individuell hdnsyn. I det hdr avsnittet presenteras nagra klient-
grupper som det kan vara bra att ha lite extra kunskap om.

Gravida

Det ar ldtt att tro att gravida har lattare for att sluta roka &n andra. Sa dr det ocksa for manga. Kvinnan
flyttar sig snabbt fran att vara i stadiet Ointresserad till fasen Forberedelse eller Handling nér hon far
reda pa att hon dr gravid. Hansyn till barnet ger handlingskraft och dr

motivation nog.

Det édr dock viktigt att vara medveten om att det inte ar
sa for alla. Den kategori mammor som inte fimpar da de
blir gravida har svért att sluta av olika skil. Nar man fra-
gar ndrmare kan det visa sig att kvinnan tycker att hon
behdver roka och inte alls skulle tanka pa att sluta, om
det inte vore for barnet. Hon tycker helt enkelt inte att
hon orkar sluta, men skulle 6nska det dnda for att hon
vill sitt barns bdsta. Ambivalensen &r stark och det ar
den viktigaste forklaringen till att det blir svart.

Kvinnan kan borja ma riktigt daligt av

omgivningens patryckningar och har daligt —
samvete mot barnet, mot pappan, mot barn-

morskan och mot hela védrlden. Hon kan réka in i

en situation dir hon &ngestfyllt smygroker for alla
ménniskor.

Vi vet att nedstimdhet dr vanligt under graviditet och
da blir det annu svérare att sluta. Att omgivningen tjatar pa
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ett sdtt som inte kdnns bra forsvarar rokstopp for de flesta. Mammor som roker under graviditeten ar
ofta mycket bekymrade 6ver det. Dessa kvinnor har ett stort behov av att tala med en person som pa
ett varderingsfritt sitt kan hjilpa till att diskutera igenom situationen. Se fallbeskrivning 4.

Nikotin paverkar fostret och det &r givetvis béttre om gravida kan sluta utan nikotinldkemedel.
Faran for fostret vid fortsatt rokning respektive snusning ar dock i de flesta fall storre 4n anvdndning
av nikotinldkemedel inom ramen for ett avvanjningsprogram. Nikotinldkemedel bor enbart anvindas
av gravida med hogt nikotinberoende och efter likares inradan. Vilj i forsta hand det svagare
tuggummit, tabletterna eller inhalatorn. Undvik pléstret som ger kontinuerlig tillférsel av nikotin.
Bupropion (Zyban) ar inte ett godkéant ldkemedel vid graviditet.

Ungdomar

Att tala med ungdomar om rokvanor har sina speciella sidor. Ungdomar identifierar sig i regel inte
som rokare, tycker inte att rokningen dr ndgot problem och tror inte att de dr eller kommer att bli
beroende. De idr alltsa i regel i motivationsstadium Ointresserad. Ofta dr de inte dagligrokare utan
roker i sociala sammanhang. Ungdomar har ett kort perspektiv — vad som hinder pé 16rdag &r vikti-
gare dn det som hiander om tio ar. Alla vet ju att man kan sluta innan man blir sjuk.

Det som kan motivera ungdomar att sluta ar frimst att vilja ha pengar till annat nu och att vilja vara
fraschare nu. Ungdomar har ocksa ofta bristande tdlamod. Allt ska hdnda snabbt och det kan ocksa ga
snabbt att andra stdndpunkt. Forskning visar att det 4r svart att bedriva rékavvénjning med ungdomar,
men det innebér inte att vi ska avsta ifrén att forsoka tala med dem om rokningen pa ett intresserat och
respektfullt sdtt. Exempel pad motiverande fragor till ungdomar finns i slutet av héftet.

Nikotinldkemedel har en 18-arsgréns for inkdp, och nikotinldkemedel ska inte anvéndas av per-
soner under 18 ar annat &n pé lakares inradan. Om en tonaring som forsoker sluta verkligen visar teck-
en pa nikotinabstinens, kan man rekommendera forsiktig anvandning i kombination med stéd av
forédldrar och/eller skolhdlsovéarden.

Psykiskt sjuka

Att sluta roka innebdr att gé igenom en period pa cirka en ménad ndr man kan uppleva kraftigt okad
stress och nedsatt livskvalitet pd grund av den stora omstillningen och abstinensen. Ar man psykiskt
sjuk kan den perioden forldngas och problemen bli svarare. Risken for svér abstinens och aterfall &r
storre. Den som ar psykiskt sjuk och forsoker sluta roka kan behova téta stodkontakter under lang tid.
Det blir extra viktigt att vdlja en tidpunkt for rokstoppet nar man &r i basta mdjliga psykiska balans.
Nikotinldkemedel i rekommenderad dos och tid (minst tre ménader, men ldngre tid kan ibland vara
motiverat) dr ett mycket virdefullt hjdlpmedel for att lindra abstinensen for dessa patienter.

Klienter som haft en medicinerad depression 16per risk att aterinsjukna i samband med rékstopp.
Det dr viktigt att vara observant pa symtom som nedstdmdhet, energildshet, oro, somnsvérigheter och
aptitstorningar. Antidepressiv medicinering bor sittas in vid behov. Man kan ocksa medicinera med
antidepressivt ldkemedel i forebyggande syfte och man borjar dd nagon ménad innan man slutar och
fortsitter till omkring sex manader efter rokstoppet.

Avvinjning for klienter med dngest bor ske i langsam takt, sa att klienten hinner stélla in sig pa
forandringen. Abstinensfasen kan innebéra h6jd angestniva, ndgot som det ér bra att forbereda sig for.

Nér det giller klienter med schizofrena syndrom som vill sluta roka &r det extra viktigt att klienten
far stod av den sjukvardspersonal som kidnner henne och kan sjukdomsbilden och medicineringen.
Forskningen visar att nikotinet haller nere blodkoncentrationen av neuroleptika. Dérfor brukar rokare
std pa hogre doser dn icke-rokare. Vid ett plotsligt tobaksstopp kan blodkoncentrationen dka, liksom
biverkningarna. Medicineringen behdver da snabbt anpassas. De flesta dr inte motiverade att sluta,
men de som vill bor naturligtvis fa hjélp och det finns exempel pa att klienter med schizofreni med
mycket stdd har klarat att sluta roka. Uppmuntra att man startar med forsiktig nedtrappning. Se
fallbeskrivning 1.

"Nar jag hor mig sjalv tala, lar jag mig vad jag tror pa”
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Fallbeskrivningar

I det hér avsnittet mdter du ett antal klienter som befinner sig i olika stadier av motivation och forén-
dringsberedskap. Fallen visar ocksa pa typiska reaktioner och beteenden samt ger exempel pa hur
man kan hantera olika situationer.

1. Christina — en psykiskt sjuk klient i stadium Ointresserad

Christina var en relativt vilfungerande 40-arig fortidspensionerad kroniskt schizofren kvinna som
rokte 60 cigaretter per dag. Hon stod under starkt inflytande av sina forédldrar, som var mycket oroliga
for att hon rokte. De forsokte pressa henne att sluta och det var pa deras initiativ hennes psykiater
skrev en remiss till rokavvianjning. Arbetet gick till en borjan ut pa att hjélpa henne hitta sin egen
motivation. Hon trappade darefter langsamt ner till 14 cigaretter per dag. Malet var att sd sméningom
gora ett rokstopp, men hon forklarade sig ndjd och avslutade behandlingskontakten. Hon klarade att
ligga kvar stabilt pd 14 cigaretter per dag.

2. Anna — en klient i stadium Ointresserad, pa grinsen till Intresserad

Anna var en 75-arig dnka som rokt i 60 ar, numera en ask om dagen. Doktorn dvertalade henne att fa
sdnda en remiss till en rékavvanjningsklinik nir hon boérjade fa allvarliga problem med sina lungor.
Anna var tveksam och ville egentligen inte sluta roka, men inte heller “kvévas till dods”. Hon sa: Jag
ar gammal, ensam och handikappad och lever inte ldnge till. Att roka ar gott och jag gillar det. Vad ska
jag gora istdllet? Anna suckade och tillade: Om det bara var for ndgon
annans skull jag skulle gora det hiar. Exempelvis
min 14-ariga dotterdotter som jag dlskar dver
allt annat! Jag svarade d4: Men Anna, skulle det
inte betyda nigot for din dotterdotter om du
slutar roka? Reaktionen fran Anna blev néstan
omedelbar! Hon utbrast: Jo! Ja! Dér har vi det!
Jag ska visa henne vad man kan gora med vil-
jan! Det kommer att fa betydelse for hela hennes
liv att jag visar henne vad man kan géra med vil-
jan! Fran den sekunden var Anna entusiastisk
och energifylld. Hon fimpade utan nagra
sarskilda besvir och tog aldrig mer ett enda
bloss.

Nér Anna kom till mig var hon enligt min bedomning i stadiet Ointresserad
pa grinsen till Intresserad. Nér hon sa fick idén med dotterdottern for hennes
motivation i hdjden pa ett dgonblick och hon forflyttade sig direkt till fasen Forberedelse. Hade inte
Anna hittat fram till en sé kraftfull motivation vid sidan av sina lungproblem, hade risken varit stor att
hon borjat roka igen sa snart hon kénde att hennes lungor blev bittre, vilket skedde mycket snabbt
efter rokstoppet. Det dr helt avgorande for forandringsberedskapen att klienten hittar ritt motivation.
Det dr bara om man har mycket starka skdl som man genomfor en sé stor och anstrangande fordndring
av inrotade tankesétt och vanor som det for manga innebar att sluta roka.

3. Petra — en klient i stadium Intresserad

Petra var en 45-arig kvinna, mitt i en framgéangsrik yrkeskarridr som informationschef pa ett stort
foretag. Hon var ambivalent. Hon gillade att roka och tyckte det var ”guldkanten pa livet”, samtidigt
som hon inte tyckte att rokningen passade in i den identitet hon ville ha som intellektuell yrkeskvinna
och mamma. Petra hade negativa erfarenheter eftersom hon fatt allvarliga problem med yrsel,
humorsvingningar och nedstimdhet da hon forsokt sluta en gang tidigare pa egen hand. Hon trodde
problemen berodde pa att hon inte talde nikotinldkemedel, men i sjdlva verket hingde de snarare sam-
man med att hon kraftigt underdoserat detta. For Petra var det viktigt att vara i sa god balans under
avvanjningstiden att hon kunde skota sitt krdvande arbete. Dessutom var det viktigt for henne att inte
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gd upp 1 vikt. Petra fick hjélp att viga for och emot. Vi talade mycket om hur nikotinberoendet funge-
rar och hur man kan undvika abstinens. Hon fattade sitt beslut och lade upp en plan for rokstoppet.
Den hir gangen ville hon anvdnda Zyban som hon ldst om. Hon planerade for att undvika vikt-
uppgang och for att ma bra och kontrollera sitt humor i samband med rokstoppet. En av de atgarder
som var till stor hjilp for henne var att hon borjade trina mycket. Eftersom hon led av premenstruella
besvir sattes rokstoppsdagen till veckan efter mens. Petra slutade roka i stort sett utan abstinens,
nagot som ar vanligt ndr man dr motiverad, har positiva forvantningar samt planerar for att ma bra vid
rokstoppet. Hon klarade ocksa att inte g& upp i vikt. Petra tyckte att det viktigaste var att fa hjilp att
forstd beroendet. Det innebar att hon blev klar 6ver att den svacka i vilbefinnandet som ofta f6ljer
efter ett rokstopp ar tillféllig och att livet utan cigaretterna — niar man vél kommit ur svackan — av de
allra flesta upplevs som mer guldkantat.

4. Mona — en gravid klient i stadium Férberedelse

Mona var en ung, gravid och stressad dubbelarbetande smébarnsmamma, som sokte hjélp i panik.
Hon hade hamnat i en situation dar hon smygrokte for alla. Mannen, som sjélv snusade, var den som
satte starkast press pa henne. Mona ville sluta for barnens skull, men flera saker gjorde det komplice-
rat for henne att ta ett beslut. Dels var hon arg pa mannen for att han sjélv snusade och samtidigt pres-
sade henne nér det géllde rokningen, dels hade hon svart att ha tid och ork att koncentrera sig pa ett
rokstopp. Hon saknade ocksa kunskap om hur man slutar réka pa ett bra sitt. Nar man dr mycket
stressad kan cigaretten kdnnas som det enda som kan halla stressen borta, ett hjalpmedel for att lugna
ner sig och fa vara ifred en stund fran barn och plikter. Om man tror att man automatiskt mar valdigt
déligt ndr man slutar, 6kar det stressen dnnu mer att tdnka pa rokstoppet. Press fran andra kan i ett
sadant lage gora det ndstan outhérdligt.

Mona var mycket tacksam for att hon med hjilp av tdta telefonsamtal kunde trappa ner pa rok-
ningen och till slut fimpa — fortfarande utan att ndgon nérstdende mérkte nagot. Det var till stor hjélp
for henne att rokavvinjaren lyssnade utan varderingar, hjélpte henne att koncentrera sig pa att sluta
roka och att systematiskt anvéinda knep och hjialpmedel for att hantera abstinensen efter rokstoppet.

5. Ake — en snusare i stadium Férberedelse

Ake var en ung man med fru och ett litet barn. Han arbetade som viktare. Han ville sluta snusa men
var orolig, eftersom han vid varje tidigare forsok hade fatt problem med kraftig abstinens, frimst
aggressivitet. Han var orolig for att inte kunna kontrollera aggressiviteten, framfor allt i jobbet men
dven hemma. Ake satte ett stoppdatum en manad fram i tiden och fick hjilp att planera for hur han
skulle kunna foérebygga abstinens genom att dta ordentligt och anvinda maximal dos nikotin-
lakemedel. Vidare bad han sin fru och sin ndrmaste arbetskamrat om stdd och funderade ut olika
strategier bade for att hindra aggressiviteten och for att hantera den ifall den skulle komma. En del av
planen var att han slutade snusa under semestern istéllet for under en arbetsperiod. Han genomforde
sitt snusstopp utan att uppleva nagra svarare problem med vare sig abstinens eller aggressivitet. Ake
fick ett aterfall som varade i tre dagar, men dérefter satte han resolut stopp igen under en helg och var
efter det helt snusfti.

Ake tyckte det viktigaste var att han fitt hjélp att géra en plan for att hantera svarigheterna med
snusstoppet, vilket gav honom en kénsla av trygghet och kontroll. Det sociala stdd han fick av sin fru
och arbetskamrat var sdkert ocksa mycket betydelsefullt.

6. Christina — en klient i stadium Handling

Manga ersitter mat med cigaretter och aterfaller for att de inte &ter efter rokstoppet, med blodsocker-
fall och oemotstandliga rokbegir (som till stor del &r begér efter mat fast man inte forstar det) som
foljd. S& kan man inte leva niar man slutar roka, men det kan vara svart att tinka om.

Christina var en arbetslds angestbenédgen 55-arig kvinna som ville sluta roka for att hon var orolig
for sin hdlsa och for att hon hade ekonomiska problem. Hon hade langtrékigt om dagarna och cigaret-
ten var sdllskap och trost. Mat tyckte hon var dyrt, krangligt och ointressant. Christina hade forsokt
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sluta roka manga ganger, vilket paverkat hennes sjalvfortroende, och hon var radd att misslyckas
igen. Fore rokstoppet trinade hon pa att 4ta ndgon géng under dagen (tidigare at hon bara pé kvéllar-
na), vilket direkt resulterade i att hon médde béttre psykiskt. Arbetet gick ut pa att hitta rutiner for att
dta och att forsoka hitta nya sitt att hantera olika situationer — istéllet for att roka. Christina gjorde en
noggrann plan for hur hon skulle dta efter rokstoppet och hur hon skulle hantera roksug och olika
svéra situationer. Men Christina var impulsivt lagd och hade svart for att f6lja sin plan. Hon glomde
hela tiden att ldsa vad hon skrivit och hon glomde vad hon bestimt. Motviljan och ointresset for mat
satt djupt. Hon fick flera bakslag och aterfall pé kvéllarna de dagar da hon inte at sa bra, men aterfall-
en hade ocksa koppling till ndr hon blev irriterad eller hade trakigt. Christina hade behov av téta stod-
kontakter under lang tid for att lira sig leva utan cigaretter.

Nair jag fragar klienterna vad som varit viktigast i det stéd de fatt ndmner de oftast
1. Att du lyssnade pa mig
2. Att du hjilpte mig ta en férberedelsetid
3. Att du hjilpte mig férsta beroendet
Barbro Holm Ivarsson
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Synen pa minniskan som en fri resenir har stor betydelse fér hur vil
man kommer att finna sig tillratta med sitt arbete som tobaksavvinjare.
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Exempel pa motiverande fragor — vuxna

* Vad tror du ar viktigt for att din sjukdom ska bli léttare att leva med?
Hur tror du rokningen paverkar?
* Duroker? Hur ser du pé det?/Vad tinker du om det?

* Det hir att du roker/snusar ... med tanke pé (... din munhélsa ... din astma ... din diabetes). Vet du
vad som héinder i kroppen ndr man roker/snusar? ... Vill du att jag berdttar ?

* Vad vet du om hur rékningen paverkar din hilsa?/Hur tror du att rokningen paverkar din halsa? ...
Vill du veta mer? Far jag beritta?

* Har du funderat pa att sluta?

* Har du forsokt sluta roka nagon géng? ... Beritta.

* Finns det ndgot med din rokning som bekymrar dig?

* Vad dr fordelarna med att roka tycker du?
Finns nagon fordel med att sluta?

* Vad skulle det innebéra for fordelar for dig om du slutade?
Finns det ndgra nackdelar med att sluta?
Om du jamfor, hur tanker du da?

* Vad skulle kunna fa dig att sluta roka?

* Finns det nagonting som oroar dig om du skulle sluta roka?

 Skulle du vilja ha hjilp pa négot sétt?

* Péaenskala0-10...

— Hur intresserad ar du av att sluta?

— Hur viktigt ar det for dig att sluta?

— Hur sdker dr du pa att kunna sluta om du bestimmer dig?

— Vad kan fa dig att komma upp pa skalan?

* Det hér att du roker nu nér du ska bli fordlder/har ett litet barn hemma.
Vad ténker du sjdlv? Finns det nagot du kan gora?

» Kaénner du till hur barn paverkas av roken? Vill du veta mer om det? Vad kan du gora for att ditt
barn inte ska utséttas for rok?

» Jag har fOrstatt att just nu dr du inte dr beredd att &ndra nagonting vad giller rokningen.
Om du dndrar dig sa vet du var jag finns.
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Exempel pa motiverande fragor — ungdomar

» Det hér att du roker ... vad tdnker du om det?

 Vill du berétta om dina rokvanor? Nar? ... Var? ... Hur mycket i veckan?
» Har du nagon géng funderat pa att sluta?

* Har du provat att sluta ndgon gang? Hur var det?

» Vad skulle det innebéra for fordelar for dig om du slutade?
Och vad ar fordelarna med att roka som du ser det?
Om du jamfor, hur blir det da?

* Vad skulle du kunna vinna pé att 1ata bli? Har du nagot att férlora pa att lata bli? Jag undrar bara hur
du tanker?

» Det hir att du roker ... med tanke pé ... (hur snabbt man blir beroende av nikotin ..., med tanke pa
din astma osv.) ... Vad vet du om det? ... Far jag berdtta?

*  Varfor tror du de flesta valjer att inte roka?

» Har du kompisar som inte roker? Hur tror du de tanker?

» Hur lange ténker du halla pa?

» Hur skulle du kunna géra om du vill prova att lata bli att roka? Vad blir svart tror du?

» Kan du prova att ta ett litet steg? Avsta under en dag? En rast?

» Vill du att jag berittar lite om vad som underldttar ndr man slutar?

* Har du nagon som du kan sluta tillsammans med? Som kan stddja dig?

* Har du smasyskon (alternativt flickvan, kompisar)? ... Tycker du de ska borja roka? ...
Varfor inte?

» Jag har forstatt att du inte &r intresserad av att diskutera rékningen nu.
Om du dndrar dig sa vet du var jag finns.
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Stad, hjdlp och information

Pa www.tobaksfakta.org hittar du information om tobak, exempelvis vilka rokavvénjare som finns i olika
landsting, information pa olika sprak och senaste nytt om tobak. Hér kan du ocksa ladda ned en OH-serie om
tobaksavvénjning och stélla fragor och fa svar.

www.apoteket.se dr Apotekets hemsida med information om ldkemedlen.

Pé Sluta-Roka-Linjen 020-84 00 00, kan klienten utan kostnad fa tala med specialutbildad personal och fa ett
stédjande material. Som professionell kan du sjélv ringa linjens personal om du har fragor.

Halsolinjen 0771-33 11 22 &r en talsvarstelefon som bland annat ger goda rad och tips om att sluta roka, pa
svenska, engelska, arabiska, persiska, turkiska, spanska och bosnisk-serbokroatiska. Samtalet kostar som ett
normalsamtal. www.halsolinjen.nu

Cancerfondens sluta-roka-webbplats har ”Pepp”, ett interaktivt internetprogram for att sluta roka,

www.cancerfonden.se
Utbildade tobaksavvénjare finner man ofta via vardcentral, foretagshélsovard, sjukhus, tandvéard och apotek.

En hemsida for ungdomar dr, www.ragnarok.se

Material

Affisch: ”Alla vinner — Vill du ha hjélp att sluta?” Folkhélsoinstitutet.

Arborelius E, Brandell Eklund A. Rokfri graviditet. En handledning f6r barnmorskor. Tillhérande video.
Cancerfonden; 2001.

Det korta motiverande samtalet och rok- och snusstopp. Fickfolder. Apoteket, Cancerfonden och
Folkhélsoinstitutet. Bestéll kostnadsfritt frdn Folkhilsoinstitutet.

Expertens bista rad om att sluta roka/Expertens bésta rad om att sluta snusa. Bestill kostnadsfritt genom
Folkhélsoinstitutet eller ladda ned: www.thi.se

Fimpa dig fri. En sjélvhjélpsbok for att sluta réka och snusa. Holm Ivarsson B, Nordstrom Torpenberg 1.
Gothia/Cancerfonden;1998.

Folkhilsoinstitutets materialkatalog, www.thi.se

Rokfri pé jobbet. En verktygslada for arbetsgivare som vill skapa en rokfri miljo och hjdlpa anstillda sluta
roka. Hjdrt-Lungfonden och Folkhélsoinstitutet; 2004. Bestill pd www.tobaksfakta.org

Sluta-R&ka-Linjens material: Affisch samt bordsstill med sma kort kostnadsfritt. Sluta-Rdka-Linjens foldrar
kan laddas ner fran www.slutarokalinjen.org

Sluta roka pa sjukhus. En informationsfolder till vardpersonal och en till patienter. Yrkesforeningar mot
Tobak; 2000.

Varfor inte snus? Centrum for Tobaksprevention, 08-517 780 70.

Vigen till ett rokfritt liv. Handledning for lékare och annan sjukvardspersonal. Tillhérande patientbroschyr:

Lékare ger rad om rokstopp. Yrkesforeningar mot Tobak; 2000.

Bestdillningar

Folkhélsoinstitutet tel 08-449 88 22, fax 08-449 88 11, e-post: thi@strd.se
Cancerfonden tel 08-677 10 00, fax 08-677 10 01, e-post: butiken@cancerfonden.se, www.cancerfonden.se
Sluta-Roka-Linjen tel 020-84 00 00, fax 08-517 780 75, e-post: srl@smd.sll.se

Yrkesforeningar mot Tobaks kansli tel 08-669 81 58, fax 08-669 81 65, e-post: professionals@globalink.org
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For- och nackdelar med rokning
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Registrering av tobaksbruk

Datum

Namn

Skriv ner de tillfallen d& du tar en cigarett/ snus och véirdera dem efter skala 1-3. Skriv upp vad du gor
vid dessa tidpunkter och gdrna ocksa vilken kdnsla du har, om du till exempel &r arg, ledsen eller
stressad.

1. Nodvindig
2. God men ej nédviandig

3. Reflexmissig, skulle kunnat vara utan den

Cigarett Tid Sysselsittning Kénsla Virdering (1-3)

1

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20




Antal cigaretter
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Cigarettbokforing /snusbokféring

Har kan du fylla i hur ménga cigaretter du roker/prillor du tar per dag under en ménad. Forsok girna trappa ner lite pa konsumtionen.

40
39
38

37
36

35
34
33
32
31
30
29
28

27
26

25
24
23

22

21

20
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
Dag
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Kartldggning av hogrisksituationer

En hogrisksituation kan vara en aktivitet, en plats, en kénsla eller métet med en person som man férknippar med
rokning, och som kan framkalla réktankar- och sug.

Situation Strategi

Strategi 1

Strategi 2

Strategi 1

Strategi 2

Strategi |

Strategi 2

Strategi 1

Strategi 2

Det hdr dr mina bdsta strategier mot roksug

(tex undvika situationer, dta nagot, dricka nagot, ’surfa pa suget”, skjuta pa beslutet 15 minuter, tdnka pa ett visst
sdtt, andas tre djupa andetag, rora pa sig etc)
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Patientinformation

Fakta om nikotinlikemedel

Nikotinldkemedlens syfte ar att tillféra nikotin pa annat sétt &n genom cigaretter och snus. Det lindrar
abstinens hos de flesta medan du koncentrerar dig pé att bryta vanan. Men viljan att sluta maste du st&
for sjilv. Nikotinldkemedel kops pé apotek och personalen dér kan ge rad. Folj instruktionen i for-
packningen nér det géller anvdindningstid, dos och nedtrappning. Nikotinldkemedlen fungerar bést
om du anvénder dem forst ndr du fimpat, inte samtidigt som du roker eller snusar.

Nikotinplaster ger en jamn tillforsel av nikotin, vilket minskar risken for plotsliga abstinens-
attacker. Tuggummit, tabletterna, inhalatorn och sprayen bor man anvidnda regelbundet, tex. en gang i
timmen. De har den férdelen att man kan ta en extrados vid behov och att de pé olika sitt sysselsatter
dig. Kombinationer med plaster som en basbehandling och tuggummi, inhalator, tablett eller
nésspray som extra forstiarkning vid akuta besvir kan vara till hjalp om det blir riktigt svart. Det géller
sarskilt dem som rokt eller snusat i stora méangder.

Tuggummi

Styrkor: 2 respektive 4 mg, flera olika smaker (naturell, mint, frukt, citrus och lakrits).

Fabrikat: Nicorette, Nicotinell och Nikotugg.

Rekommenderad dos: 8—12/ dag.

Rekommenderad tid: 3 manader, direfter nedtrappning. Maximalt 1 ar.

Det dr mycket viktigt att tugga dem enligt instruktionen. Tugga langsamt, langsamt tills du kénner en
stark smak, 1at vila i munnen, tugga langsamt en stund, 1t vila och s vidare. Om du tuggar som ett
vanligt tuggummi frisétts nikotinet for snabbt, vilket bade paverkar tuggummits effekt negativt och
okar risken for problem med hicka och halsbranna.

Plaster

Fabrikat och styrkor:
Nicorette 16-timmarsplaster I5Smg 10mg 5Smg
Nicotinell 24-timmarsplaster 2lmg 1l4mg 7Tmg
NiQuitin  24-timmarsplaster 2lmg 14mg 7Tmg

Rekommenderad tid: individuellt, hogst 3 ménader, ddrefter nedtrappning.
Apoteket kan ge rad om typ och styrka. Placera pléstret pa ett nytt stille varje dag for att undvika
hudirritation.

Microtab
Styrka: 2 mg/tablett.
Fabrikat: Nicorette.
Rekommenderad dos:
1 tabletter 8—12 ganger per dag vid lagt beroende.
2 tabletter 8—12 ganger per dag vid hogt beroende.
Rekommenderad tid: 3 manader, direfter nedtrappning.
En liten, diskret resoriblett (liten tablett) som ska smilta under tungan. En tablett ger samma effekt
som ett 2-mg-tuggummi. Du kan ta tva tabletter samtidigt om det behovs. Tabletten smélter pa 20-30
minuter.




Sugtablett
Styrka: 1 mg eller 2 mg/tablett.
Fabrikat: Nicotinell.
Rekommenderad dos:

1 mg tablett 812 ganger per dag vid lagt beroende.

2 mg tablett 812 ganger per dag vid hogt beroende.
Rekommenderad tid: 3 méanader, dérefter nedtrappning.
Sugtabletten dr en storre tablett som du suger pa som en vanlig karamell. Du suger tills smaken kénns
ordentligt, sedan ska tabletten vila en stund mellan kind och tandkoétt. Tabletten racker ca 30 minuter.
En tablett med 1 mg nikotin ger samma effekt som 2 mg- tuggummit och en tablett med 2 mg nikotin
motsvarar 4 mg-tuggummit.

Inhalator

Styrka: 10 mg/nikotinplugg.

Fabrikat: Nicorette

Rekommenderad dos: 4—12 nikotinpluggar/dag. Genomsnittsdos: sex pluggar per dag.
Rekommenderad tid: 3 manader, darefter nedtrappning.

Inhalatorn kombinerar vanan att ha nagot mellan fingrarna med den att dra in nikotin i munnen. Den
bestar av ett cigarettliknande munstycke som laddas med en nikotinplugg. En nikotinplugg riacker till
20 minuters puffande och kan i styrka jamforas med ett 2 mg-tuggummi.

Nasspray

Styrka: 0,5 mg/dos

Fabrikat: Nicorette

Rekommenderad dos: 1-2, hogst 3 doser i timmen i vardera ndsborren.

Rekommenderad tid: 3 manader, darefter nedtrappning.

Néssprayen ar receptbelagd men ej rabatterad. Den ger en ganska stark kick-effekt och ar lamplig for
storrokare och snusare. Kan ge lokal irritation i ndsan.

Ar jag hogt eller lagt beroende?

Fragor Svar Poding | Pocingberdkning
Hur manga cigaretter per dag roker du? Upptill 15 0
1624 1
25 eller fler 2
Hur lang tid efter uppvaknandet Inom 30 minuter
roker du dagens forsta cigarett? Senare dn 30 minuter 0
Rékna ihop dina poing

Lagt beroende = 0—1 poidng

Hogt beroende = 2—-3 podng
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Patientinformation

Fakta om bupropion

Nu finns preparat utan nikotin for att sluta roka, som istillet innehaller den verksamma substansen
bupropion.

Fabrikat: Zyban

Rekommenderad dos: 1 regel en tablett dagligen i sex dagar och dérefter en tablett morgon och
eftermiddag. Det dr viktigt att det gar minst 8 timmar mellan tablettintagen.

Rekommenderad tid: 7-9 veckor.

Receptbelagt. Ingér fran oktober 2004 i likemedelsforménerna.

Du borjar behandlingen innan du slutar roka. Du och din ldkare kommer 6verens om ett datum for
rokstopp, som bor ligga inom andra behandlingsveckan. Dé har ldkemedlet uppnatt verksam koncen-
tration 1 kroppen.

Bupropion minskar abstinensbesvér vid rokstopp. De vanligaste biverkningarna ar muntorrhet,
somnsvarigheter, hudutslag, huvudvirk och yrsel. Vid sdmnsvarigheter kan det vara en fordel att

tidigarelidgga “eftermiddagstabletten” (under forutséttning att det &r minst 8 timmar mellan doserna).

Anvind inte nikotinldkemedel samtidigt med Zyban utan att raidgéra med ldkare.
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Mcditning av nikotinberoendet — Fagerstroms beroendeskala

Beroendeskalan ger svar pa4 om rokaren ar hogt eller 14gt nikotinberoende.
Du behdver veta det for att kunna ge rdd om rétt dos av nikotinldkemedel.

Fragor Svar Poing | Podngberikning
1. Hur manga cigaretter per dag roker du? Upptill 15 0
16-24 1
25 eller fler 2
2. Hur lang tid efter uppvaknandet Inom 30 minuter 1
roker du dagens forsta cigarett? Senare dn 30 minuter | 0
3. Roker du mera pa morgonen dn Ja 1
under resten av dygnet? Nej 0
4. Vilken nikotinhalt innehéller ditt Upp till 0,8 mg 0
cigarettmirke? 0,9-1,2 mg 1
1,3 mg eller mer 2
5. Har du svart att 14ta bli att roka i situationer | Ja 1
dér rokning ej ar tillaten, tex bio, teater? Nej 0
6. Roker du om du ér sa sjuk att du Ja 1
atminstone tidvis dr singliggande? Nej 0
7. Vilken eller vilka cigaretter ar svarast Den forsta pa 1
att undvara? morgonen
Négon annan 0
8. Drar du halsbloss? Alltid 2
Ibland 1
Aldrig 0
Rékna ihop podngen
Att anviinda bara fraga ett och tvd Att anvinda alla dtta fragorna ger
dren snabb, férenklad variant. starre tillforlitlighet.
Lagt beroende= 0—1 podng Lagt beroende= 0— 6 poidng
Hogt beroende=2-3 podng Hogt beroende=7-11 poédng
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Intervjuguide for ett bedomningssamtal om tobak

Namn:

Datum:

Aktuella tobaksvanor

Cigaretter, antal per dag

Pipa, antal pipstopp per dag

Cigarr/cigarill, antal per dag

Snus, antal prillor per dag

Nikotinldakemedel, typ och antal per dag

Vid vilken alder borjade du?

Roker/snusar du nattetid? Ja O Nej U

Yrke/sysselsittning

Var roker du pa arbetsplatsen?

Var roker du 1 hemmet?

Tidigare tobaksstopp
Har du slutat tidigare? Ja 4 Nej U

Hur méanga ganger? Néar?

Hur linge holl du upp som langst?

Eventuella abstinensbesvir?

Varfor borjade du igen?

Fragor om motivation

Jag undrar — hur motiverad dr du att sluta roka? Om du tar en skala 0—10 dér O betyder "inte alls
intresserad” och 10 betyder ”maximalt intresserad” — Vad skulle du ge dig sjélv for siffra?

Vad skulle det innebéra for fordelar for dig om du slutade?




Vilka ar fordelarna med att roka som du ser det?

Om du jamfor — hur blir det da?

Vilka besvir har du av rokningen/snuset?

Om du skulle bestdimma dig for att sluta — vad tror du blir svart?

Har du négot speciellt i ditt liv som stressar/oroar dig just nu?

Socialt
Ar du gift 4 sammanboende (1 ensamstiende

Make/sambos tobaksvanor

Antal barn Hemmavarande?

Fysisk och psykisk halsa

Har du négra sjukdomar? Vilka?

Mediciner?

Har du haft ndgra depressioner i ditt liv?

Har du haft andra psykiska besvar?

Har du varit beroende av ndgot annat?

Hur &r dina alkoholvanor?

Ar du ndjd med din vikt?

Hur ar ditt blodtryck?

Ovriga anteckningar
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Uppfoliningsformuldr vid tobaksavvinjning

Namn

Datum

Uppféljning vid

U 3 méanader efter [ stoppdatum
U 6 manader d bedomningssamtal
U 12 manader

Vi undrar hur det gdr for dig med tobaksstoppet?

Vi skulle vara mycket tacksamma om du ville besvara nedanstiende fragor och dtersinda
formuléret i bifogat kuvert.

Jag roker dagligen Nej Ja [  Hur manga cigaretter per dag?
Jag roker dé och da Nej U4 Ja [ Hur minga cigaretter per ménad?
Jag snusar dagligen Nej Ja d  Hur manga prillor per dag?

Jag snusar déa och da Nej Ja [ Hur manga prillor per ménad?

Om du anvinder likemedel for tobaksavvanjning, ange vad och hur mycket

Om du inte roker/snusar, har du anvént tobak nadgon gang sedan du slutade roka/snusa?

Nej d

Ja,rokt Om ja, ndr rokte du (ange datum pa ett ungefar)
Hur ménga cigaretter rokte du totalt?

Ja, snusat Om ja, ndr snusade du (ange datum pa ett ungefar)
Hur ménga prillor snusade du totalt?

Kommentarer

Vilkommen att hora av dig!
Med viinliga hillsningar

Namn

Tel
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