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| nedanstaende artikel redovisas en 12 mana-
ders uppfoljning av patienter behandlade vid en
rokavvanjningspoliklinik. Patienterna hade for-
sOkt sluta roka pa egen hand men misslyckats.
Behandlingen resulterade i att 25 % var rokfria
efter 12 manader, internationellt sett goda re-
sultat. Manga av de Ovriga patienterna hade
minskat sin dagliga rokkonsumtion eller gjort
langa upphall i rokningen.

Agneta Hjalmarson och Kaj Munkberg ar psy-
kologer och Rolf Rudin lakare vid rokavvanj-
ningskliniken Sahlgrenska sjukhuset i Gote-
borg, Medicinska kliniken .

Inledning

Under de senaste aren har allt flera samband mellan
rokning och ohilsa klarlagts (Smoking and health). |
samhiillet har en O0kad opinion mot rokning vixt
fram. Man stiller krav pa rokfrihet pa arbetsplatser,
i offentliga lokaler och péa allmédnna transportmedel.
Det har framhéllits att den viktigaste uppgiften for
den preventiva medicinen ar att reducera cigarett-
konsumtionen (Atkinsson 1977).

Socialstyrelsen har pa senare ar tagit initiativet
till antirokkampanjer 1 tex skolor och vid mddra-
véardscentraler. Detta tillsammans har inneburit en
starkt okad efterfragan pa rokavvinjning.

Vid Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg finns sedan
8 ar tillbaka en rokavvinjningspoliklinik. Denna
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star oppen for alla som vill ha hjalp med att sluta
roka. Forsok med olika rokavvénjningsmetoder har
bedrivits under en lidngre tid vid sjukhuset. Erfaren-
heter fran dessa ligger till grund for utformningen av
den nuvarande verksamheten (Ander et al 1975).
Redan 1965—66 gjordes forsok i kommunal regi
med att underlitta avvianjningsfasen for rokare (Wil-
helmsen 1968). Man anvinde sig bl a av nikotinsub-
stitutet Lobelin® i injektionsform. Négra ar senare
borjade man ge infarktpatienter individuella rokav-
vinjningsrad. Forsok har ocksa gjorts att inom ra-
men for en primiarpreventiv studie av 50-ariga man
bedriva rokavvianjning i grupp for att forebygga
hjartkarlsjukdomar (Wilhelmsen 1976).

Teoretisk bakgrund till rokavvanjningsbehand-
ling
[ litteraturen finner man forsok till att forklara rok-
beteendet fran psykoanalytiska, inlarningspsykolo-
giska, socialpsykologiska och biomedicinska teori-
er.

Ingen av dessa modeller kan var for sig pa ett
tillfredsstallande siatt forklara orsakerna bakom rok-
ningen, vilket visar sig bla i att behandlingsresulta-

ten vid rokavvinjning obroende av metod ar laga.
ar endast 20—-30% rokfria.

Efter 1 ar Detta kan




Ingen av forklaringsmodellerna for rokbeteen-

det kan var for sig pa ett tillfredsstiillande sditt
forklara orsakerna bakom rokningen.

naturligtvis ocksad bero pa att kopplingen mellan
teorin och utformandet av behandlingsmetoden har
varit bristfallig (Jacobs et al 1971, Bernstein 1969,
Schwartz 1969).

I vér behandling har vi forsokt att intergrera de
olika synsitten. Behandlingen baseras pa foljande
antaganden om rokningen:

Nikotinberoende. Enligt WHO ar nikotinet en be-
roendeframkallande, centralstimulerande drog.

En sddan kdnnetecknas av ett okat tvang att inta
medlet, en okad tolerans for detta och abstinens-
symtom nar tillférseln avbryts (Tibblin 1974).

Vana. Rokbeteendet etableras till viss del genom
en betingningsprocess. Situationer och tillstind for-
knippas (betingas) till rokningen och forstirks, dels
genom fysiologiska centralstimulerande effekter,
dels av symboliska vinster. Rokningen fungerar si
smaningom som en betingad reflex, vilket visar sig i
att man ménga ganger dr omedveten om att man
tander en cigarett.

Psykiskt beroende. De flesta manniskor borjar
roka i tonaren och ofta av symboliska orsaker. Sa-
dana skél kan vara en striavan att verka vuxen, att
lattare bli accepterad i en grupp, som ett uttryck for
rokaren tillkommer ytterligare motiv. Rokningen
tycks for denne vara ett stod i svéra situationer, en
avledning av ensamhet, ett vapen i en konflikt mel-
lan makar eller en avskarmning gentemot omvirl-
den (Jacobs et al 1971). Dessutom kan ocksa rok-
ningen utifrin en psykoanalysisk referensram ses
som en oralfixering med ett okat sugbehov som
foljd.

Behandling

For narvarande behandlas omkring 600—700 patien-
ter per ar vid kliniken. Flertalet har kommit pa eget
initiativ. Under det senaste &ret har antalet remiss-
patienter O0kat och utgor nu drygt 90 % av de sokan-
de.

Behandlingen ar upplagd for vuxna och endast i
undantagsfall tas tonaringar emot.

Anmailda patienter ges tid for ett forsta samtal
med psykolog. Efter detta avgors om patienten lim-
par sig for gruppbehandling eller individuell be-
handling.

Den individuella behandlingen bestér av insikts-
terapi, stodjande samtal, hypnos och olika former
av avslappningsterapi. De flesta deltagarna erhiller
gruppbehandling. Grupperna sitts samman med
hansyn till kon, alder och yrke.

Varje grupp bestar av 10—12 patienter. Behand-
lingen ar upplagd pa sex gruppmoten, varav fyra
leds av psykolog och tva av likare (Ander et al
1975). Grupperna tréffas en gang i veckan fram till
det avslutande sjatte motet, som dger rum efter 2—3
veckors uppehall.

Stor vikt laggs vid att deltagarna kommer till var-
je mote. De far vid dessa rapportera om de varit
rokfria eller ej. Uppfoljningsformular skickas ut vid
3, 6 och 12 mén efter behandlingens borjan.

Nikotintuggummi

Som ett komplement till gruppbehandlingen an-
viandes nikotintuggummi for att lindra abstinensbe-
sviren (Westling 1976). Vid varje gruppmote delas
tuggummi ut efter behov. De finns i tva styrkor med
2 mg och 4 mg nikotin.

Den vanligaste konsumtionen av tuggummi bru-
kar ligga mellan 5—10 st 2 mg tuggummi/dag. En-
dast ett fatal patienter avstar fran tuggummi, darfor
att de inte kdnner behov av dem eller har obehag av
tuggummituggandet.

Resultat vid 3, 6 och 12 manaders uppfoljning
Resultaten dr baserade pa de patienter som behand-
lades fran oktober 1975 till juni 1976. Konsfordel-
ningen ar relativt jamn, 230 man och 256 kvinnor.
Kvinnornans medelélder ligger runt 35 &r, medan
minnens ar nagot hogre, ungefar 40 ar.

Flertalet av vara patienter lider av sjukdomar i
luftvagarna och/eller i hjart- karlsystem. Diagnoser-
na redovisas endast for dem som fatt remiss till
kliniken (trabell 1). Remisspatienterna utgjorde 19 %
av samtliga behandlade patienter 1975—76.

Huvudparten av vara patienter var cigarettrokare
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Tabell 1. Frekvensen av olika diagnoser bland remisspa-
tienter.

Sjukdomar Min Kvinnor
Hjart- karl 18 8
Lungor, luftror 18 19
Hals | 7
Mag-tarm S 4
Psykiska besvir 2 4
Ovriga 4 5

48 47

med en genomsnittlig konsumtion av 20—25 cigaret-
ter/dag. Endast ett fatal rokte pipa, cigarrer eller
cigarrcigaretter.

Av de patienter som kom till det inledande psyko-
logsamtalet dterkom cirka 75 % till forsta gruppmao-
tet. Ungefiar 80 % av de patienter som pabdrjat be-
handlingen besokte 4 av de 5 gruppmdtena. Antalet
patienter som helt avbrot behandlingen var mycket
litet.

Vid tre, sex och tolv manader sker en uppfoljning
av samtliga patienter, som gjort minst ett besok vid

Tabell 2. Procent rokfria patienter vid behandling-
ens slut efter tre, sex och tolv manaders uppfolj-

ningstid.
Rokfria 1 procent
Antal Antal  Behandl 3 man 6 man 12 man
gruppbesok slut
1 486 65 41 33 25
2 eller flera 471 67 42 33 25
3 eller flera 433 72 45 34 27
4 eller flera 388 79 48 38 28
S eller flera 299 85 56 44 32

kliniken, i grupp eller individuellt. 67 % av de som
fatt ett uppfoljningsformular besvarade det vid tre
manader, 55% vid sex manader och 50% vid tolv
manader.

Resultaten fran de patienter som genomgick var
behandling har korrelerats till antalet avlagda
gruppbesok. Av tabell 2 framgar att antalet besok
vid gruppmétena och procenten rokfria har ett di-
rekt samband. Ju fler besok desto flera rokfria pati-
enter vid behandlingens slut och efter tre, sex och

Figur 1. Procent rokfria mén och kvinnor som behandlades i grupp ht 1975 vt 1976
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tolv manader.

Minnen var i storre utstrackning dn kvinnorna
rokfria under uppfoljningstiden (figur 1). Min och
kvinnor fodda 1920—-39 tycktes ha littast for att
sluta roka och forbli rokfria.

Remisspatienterna uppvisar vid de olika tidpunk-
terna efter behandlingen obetydligt simre resultat
an gruppen som helhet (tabell 3).

Tabell 3 Procent rékfria patienter med och utan remiss
efter tolv manaders uppfoljning.

Uppfo6ljningstid Procent rokfria patienter

med remiss utan remiss
(n=95) (n=391)
Behandlingens slut 61 66
3 méanader 35 42
6 manader 28 34
12 manader 23 25

Diskussion

Rokavvianjning i grupp tycks ge samma resultat som
individuella metoder (Schwartz 1969). Med de krav
pa genomstromning av patienter som vi har, ar det
lampligt att anvdanda nagon form av gruppbehand-
ling.

I méanga publicerade undersdkningar, som be-
handlar olika rokavvénjningsmetoder uppvisas for-
vanansvart goda resultat. Tyvérr ar dessa ofta ofull-
standigt presenterade, vilket gor dem svérvirde-
rade. Det ar ofta svart att avgéra om de statistiska
uppgifterna ar berdknade p& samtliga, som inlett
behandlingen eller enbart pa dem som fullf6ljt den.
Vi har i detta material inkluderat alla patienter som
deltagit i &tminstone 1 gruppmote.

Redovisning av bortfallet i samband med uppf6lj-
ning saknas ofta. Vart uppfoljningsformuliar, som
skickades ut per brev, besvarades vid 6 och 12
ménader av ungefar hilften av patienterna. Av des-
sa uppgav sig 50 % vara rokfria. De som inte besva-
rat formuldren betraktades av oss som rokare. Det
kan dock i denna grupp finnas rokfria, som av skilda

skél inte besvarat uppfoljningsformuliret. Var an-
givna frekvens rokfria ar diarfor mojligen for 1ag.

Man har vid tidigare studier i Lund (Westling
1976) visat att uppgifter fran rokare om de ar rokfria
eller ej, inte ar helt tillforlitliga. Vi har i Géteborg, i
samband med en 3-ars uppf6ljning av vara patienter
latit undersoka kolmonoxidhalten i blodet pa alla
som sade sig vara rokfria. Ingen hade i forvig fatt
ndgon information om provtagningen. Samtliga
prov visade pa viarden, mindre dn 1 % CoHb, vilket
talar for att patienterna var rokfria. Vi betraktar
darfor vara uppgifter som korrekta for de under-
sokta.

Vid bedémning av resultaten av rokavvinjning ar
uppfoljningstidens langd visentlig. De siffror som
finns redovisade fran andra rékavvinjningskliniker
oberoende av hur de utridknats, brukar i basta fall
ange 20-30% rokfria efter 12 méanader. Oavsett
metoden tycks resultaten fran en oselekterad grupp
vara likartade. Formodligen dr det inte samma
grupp av individer, som man hjilper till rokfrihet
med olika avvanjningsmetoder. VAr erfarenhet ar
att man under en begriansad tidsrymd av nigra méa-
nader kan paverka procenten rokfria genom en in-
tensiv insats, men att resultaten lingre fram vid 6
och 12 manader ar betydligt svarare att forbittra.

Subjektivt upplevs nikotintuggummin som myc-
ket virdefulla av patienterna. Daremot #r det osi-
kert om de resulterar i flera rokfria an andra meto-
der (Ander 1975, Russel 1976, Westling 1976). Det 4r
mojligt att de rokare som ir starkt nikotinberoende
skulle ha misslyckats utan tuggummi. Det ar dess-
virre omdjligt att med nuvarande hjilpmedel sir-
skilja dessa rokare.

Ett samband mellan besoksfrekvens och bestéen-
de rokfrihet tycks foreligga; ju fler gruppbesok
desto bittre prognos. Om detta samband beror pa
gruppbehandlingens effektivitet eller pA patienter-
nas egen motivation eller badde och, ar svart att
uttala sig om.

Tidigare studier (av bla Ander et al 1975, Arvids-
son 1973 och Wilhelmsen 1968) har visat att man har
lattare for att sluta roka @n kvinnor. Denna trend
aterfinns ocksa i vart material. Det dr mojligt att
gruppmetoden ar mera utmanande fOor mannens
konkurrenskansla eller radsla att misslyckas. Me-

237




delalders mian och kvinnor lyckas béttre @n andra
aldersgrupper. Man har i dessa aldrar ofta drabbats
av sjukdomssymtom och har erfarit att dessa besvar
i regel upphor, om man slutar roka.

Ofta framskymtar ocksa en radsla for det natur-
liga &aldrandet, de kroppsliga processernas avta-
gande. Detta forhallande tillsammans med rokning-
ens skadeverkningar, kan ge en stark motivation att
sluta roka.

Det ar anmirkningsvért, att remisspatienterna
dvs de patienter som trots rokningsorsakade sjuk-
domar tidigare ej kunnat sluta roka, resultatméssigt
ligger pa nidstan samma niva som Ovriga patienter.

Resultaten, 25 % rokfria vid 12 manader, kan sy-
nas vara mattliga, men vid jamforelse med interna-
tionella resultat dr de goda. De patienter, som soker
var hjalp, har rimligen forsokt att sluta roka pa egen
hand men misslyckats. Papekas bor ocksa att
méanga av vara patienter som inte ar rokfria vid 12
méanader har minskat sin dagliga rokkonsumtion el-
ler gjort langa uppehall i sin rokning.

En reduktion av antalet rokare innebdr en stor
hialsomissig och ekonomisk vinst for samhillet (At-
kinson 1977). Resultaten och det stora instresset
kliniken moter fran saval allmianheten som likare
talar starkt for att rokavvanjningskliniker bor star-
tas pa fler platser i landet dn idag. Genom patienter-
nas avgifter kan det ekonomiska atagandet for hu-
vudminnen ocksa hallas mycket lagt.

238

REFERENSER

Atkinson A B, Townsend J L: Economic aspects of re-
duced smoking Lancet, sept 3, 1977.

Ander S, Lindstrom B, Tibblin G, Wilhelmsen L: Rokav-
vinjningskliniken vid Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg.
Soc med tidskrift 1, 1975.

Arvidsson T: Fimpa nu. S 77. Larsson Stockholm, 1973.

Bernstein D H: Modification of smoking behaviour: An
Evaluative review. Psychological Bulletin Vol 71 No 6
pp 418—440, 1969.

Jacobs M A, Spilken A Z. Norman M N. Wahlberg G W.
Knapp P H: Interactions of Personality and Treatment
Conditions Associated with Success in a smoking Con-
trol Program. Psychosomatic Med Vol 33 No 6 pp 545—
556, 1971.

Russell M A H, Wilson C, Feverabenad C. Cole P V:
Effect of nicotine chewing gum on smoking behaviour
and as an aid to cigarette withdrawal. Brit Med J aug 14,
pp 391—-393, 1976.

Schwartz J L: A Critical Review and Evaluation of Smok-
ing Control Methods. Public health reports Vol 84 No 6
pp 483—494, 1969.

Smoking and Health — a report of the surgeon general.
DHEW Publication No (PHS) 79-50066. 1979.

Tibblin G: Tobak — ett beroendeframkallande medel. To-
baksrokning Publ Allméinna Forlaget Uddevall, 1974.
Westling H: Erfarenheter av nikotintuggummi for rokav-
viinjning. Likartidningen Vol 73 Nr 30—31 pp 2549—

2552.1976.

Wilhelmsen L: The Multiple Risk Factor Intervention
Trial in Goteborg Sweden Intern Symp on Preventive
Cardiology pp 114—123. The Irish Heart Foundation
Dublin, 1976.

Wilhelmsen L: One Year's Experience in an Anti-Smoking
Clinic. Scand J resp Dis Vol 49 pp 251-259, 1968.





