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Rokavvanjningspoliklinik fanns i Géteborg un-
der tiden 1965—66. Sedan 1971 finns en po-
liklinik dar man med hjélp av bland annat
gruppdiskussioner och nikotintuggummi arbe-
tar med att minska besvaren vid rokuppehall
och darmed hjalpa manniskor att sluta réka.
Vid senaste ettarsuppféljning ar 37 %o rokfria
och i den prognostiskt mest gynnsamma grup-
pen, namligen de som varit rokfria forsta vec-
kan ar 48 %o rokfria efter ett ar.
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En rokavvianjningspoliklinik inrédttades i kommu-
nal regi i Goteborg 1965 och dess verksamhet pa-
gick i ungefdr ett ar. Resultatet har bland annat
redovisats av Wilhelmsen i Socialmedicinsk tid-
skrift &r 1971. Fran ar 1968 har vid Infarktmot-
tagningen pa Sahlgrenska sjukhuset bedrivits indi-
viduell rokavvinjning. I den primérpreventiva stu-
dien som paborjades 1970 gjordes de forsta forso-
ken med gruppbehandling av personer som Ons-
kade sluta roka.

I oktober 1971 startade som forsoksverksamhet,
Rdkavvinjningspolikliniken vid Sahlgrenska sjuk-
huset i Goteborg. Under de forsta aren fick poli-

kliniken ett kraftigt ekonomiskt stod fran Riks-
foreningen mot cancer.

Avsikten med foljande redogorelse dr att redo-
visa hur denna verksamhet har varit upplagd samt
att ge en del resultat.

Personalens uppgifter

Tva ldkare har bidragit med cirka 4—5 veckotim-
mar vardera. Tva halvtidsanstillda psykologer
och en heltidsanstilld sekreterare har utgjort den
resterande personalen.

Likaren paborjar behandlingen och bedomer
ddrvid ocksa om en patient dr lamplig att borja
rokavvinjning eller inte. Vidare svarar likaren for
den medicinska informationen till patienterna, be-
handlingen vid medicinska komplikationer och re-
ceptutskrivningen. Han leder ocksa de sa kallade
stormdtena, som ger patienterna en chans till fort-
satt kontakt efter avslutad kur och har i samband
med detta dven en individuell mottagning. Slutli-
gen dr ldkaren tillsammans med det Gvriga teamet
engagerad i metodutveckling och utvérdering av
behandlingsresultaten.

Psykologernas uppgift dr foljande: Att leda
smégruppsmoten med patienter, handha telefon-
kontakt med patienter och dven ta emot indivi-
duella besok samt ta stillning till fortsatt eller av-
bruten behandling. Psykologerna ldagger schema,
utformar brev och formuldr samt star for den Ov-
riga rutinverksamheten tillsammans med sekrete-
raren. De deltager dven i bearbetningen av upp-
foljningsmaterialet och tillsammans med det Gv-
riga teamet utvirderar de behandlingsresultatet
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samt star for storsta delen av metodutvecklingen.
De deltager dven vid behov i stormdten.

Pa sekreteraren faller i huvudsak foljande upp-
gifter: poliklinikens administration med kallelser,
uppfdljningsrutiner, bestéllning av tuggummi och
Ovriga material, iordningsstiallande av journaler
samt i stor utstrackning patientkontakter via tele-
fon eller vid besok. Vidare tuggummiutdelning
samt narvaro vid stormoten. Dessutom har sekre-
teraren deltagit i bearbetningen av uppfdljnings-
materialet.

METODIK

Allminheten informeras via annonsering i pressen
om Rokavvinjningsklinikens verksamhet. Delta-
garna anmiler sig sjilva eller kommer via remiss.
Ett formuldr innehdllande frégor om vissa bak-
grundsdata, samt om rokvanor, hemsidndes till
deltagarna for ifyllande och é&tersindande. Med
utgdngspunkt fran formuldret kallas deltagarna di-
rekt till forsta gruppsammankomst som leds av ld-
kare eller, om sirskilda problem foreligger, till ett
individuellt forsta besok. Cirka 10 personer kallas
varje gdng och 6—8 brukar paborja behandling.
Deltagarnas motivation att sluta roka penetreras,
vikten av att sluta roka vid lamplig tidpunkt beto-
nas (om den personliga situationen for tillféllet dr
tilltrasslad eller sjukdom foreligger kan det vara
limpligare att avvakta.) Likaren betonar betydel-
sen av motivationen och poéngterar vilka atgarder
Rokavvinjningspolikliniken kan bidraga med for
att oka denna motivation. Betydelsen av nikotin-
beroendet och rokningens sociala roll for den 'en-
skilde individen tages upp. Som ett sitt att minska
nikotinberoendet ges nikotintuggummi (tillverkat
av LEO) som finns i varierande styrkor. Hur tug-
gummi skall anvidndas tages upp under detta fors-
ta mote.

Besok nummer tva ar en gruppsammankomst
med psykolog. Denna sammankomst intréaffar 3
dagar efter forsta besoket, eftersom man bedomer
de allra forsta dagarna som besvirligast. Motet
har inte nagot speciellt program utan utformas ef-
ter gruppens behov. Varje deltagares roksituation
tages upp, allmdnna problem som brukar fore-
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komma diskuteras, viktokning, tillfdlliga somnbe-
sviar, koncentrationssvarigheter, allman trotthet,
och depressionstendenser. Det betonas att de mera
allmdnna besviren ar av overgaende karaktdr och
att det just nu géller for deltagarna att inte ge upp
utan att fortsiatta att vara rokfria nar det ar som
besvirligast. Problem av mer medicinsk art far
deltagarna tillfalle att diskutera vid tredje grupp-
maétet. Detta skotes av ldkare och dr dels ett infor-
mationsmote om tobakens allmidnna skadeverk-
ningar och effekter, samt fordelarna med att sluta
roka och dels en diskussion om olika sjukdomsty-
per som forekommer i samband med rokning. Har
framlédgger deltagarna egna synpunkter och pro-
blem och har ocksa maojlighet till ett enskilt samtal
med likare om sa behovs. Tredje motet infaller en
vecka efter forsta besok.

Efter ytterligare en vecka kommer fjdrde métet,
som halls av psykolog. Detta mote ar till for att yt-
terligare stirka motivationen samt for att ta still-
ning till eventuellt misslyckande. Om négon fort-
farande roker soker man fa fram huvudsakliga or-
saken till detta, och gemensamt soka komma fram
till om deltagaren genast bor starta ett nytt forsok
eller om man ska faststilla en tid ldngre fram.
Tuggummikonsumtionen diskuteras. Niar man
riknar med att de virsta besviaren har forsvunnit
borjar man successivt sinka tuggummikonsumtio-
nen. Om viktproblemen blir for svara hénvisas till
en dietist. Ytterligare enskilda ldkar- eller psyko-
logbesok kan ombesorjas om sirskilda skl finns.
I och med det fjarde motet upploses smagrupper-
na. Pa forsok har ibland ordnats ett femte méote i
smagrupp, efter ytterligare en vecka, men oftast
har deltagarfrekvensen da blivit for 1ag, eftersom
manga inte liangre upplever ndgra problem med
16kningen. De deltagare som &r intresserade av
flera gruppsammankomster har i stdllet erbjudits

Under hela behandlingstiden har alla deltagare
ocksd méjlighet att under kontorstid, per
telefon eller via besok tala med sekreterare
eller med psykolog och vid behov erhdlla
tuggummi.




att deltaga i de sa kallade stormétena, som &r
Oppna 1 ar framat for alla som paborjat behand-
lingen. Dessa moten dger rum en gang i méanaden
och brukar besokas av cirka 25—30 deltagare.
Likare och sekreterare ar d& narvarande. Pro-
grammet ar varierande, ibland forekommer film-
forevisning, ibland ar det deltagarnas egna kom-
mentarer och fragestillningar som tages upp till
diskussion. Dessa moten besoks dels av deltagare
som inte lingre dr rokare, men som anda vill ha
kvar kontakten med Kkliniken, dels av deltagare
som misslyckats och vill gora ett nytt forsok.
Tugggummi utdelas till dem som fortfarande be-
hover det.

Under hela behandlingstiden har alla deltagare
ocksd mojlighet att under kontorstid, per telefon
eller via besok tala med sekreterare eller med psy-
kolog och vid behov erhalla tuggummi. Undan-
tagsvis hiander ocksa att deltagarna under forsta
perioden kan vara i behov av nagon lugnande
medicin, eller annan medicinering som Egazil eller
Metylscopolamin.

Uppfdljning

Uppfoljningen sker via formuldr som skickas hem
efter 3, 6 och 12 manader. Fragorna avser hur
rokvanorna foréndrats, vad som har upplevts som
besvirligt med rokavvinjning, vad som har orsa-
kat eventuellt aterfall, men ocksa vad som upp-
levts som positivt med att vara “icke rokare”.
Aven tuggummikonsumtionen kartldgges. Det an-
ses visentligt att varje deltagare foljs upp, an-
tingen via namnda formular eller med telefonkon-
takt. Det visar sig mycket svart att fi en helt
hundraprocentig uppfoljning. Ungefir 15 % utgo-
res av ett bortfall, dir omkring 5 % avbdjer vi-
dare kontakt och cirka 10 % utgores av dem som
ej atersinder formuldr ens efter paminnelse och
som inte kan nas per telefon, samt av dem som

pa grund av utflyttning ej Har kunnat kontaktas.
Ytterligare cirka 5 % anmiler sig som ombdrjare
till en ny grupp och foljs d& upp med denna
grupp. Samtliga dessa riknas i resultatet till kate-
gorin “’rokare, ursprunglig konsumtion”.

RESULTAT

Under perioden oktober 1971 till juni 1973 har
657 deltagare foljts upp med hjilp av ett 1-ars
formuldr. Av dessa dr 294 mén och 363 kvinnor.
Samtliga dessa har deltagit i gruppsammankoms-
ter. Ett minimikrav har varit minst 2 besok. Det
finns ett fatal deltagare som enbart har gatt indi-
viduellt. I tabell 1 presenteras resultat for dem
som startade hosten 71, varen 72 och hosten 72
samt varen 1973. I tabellerna anges hur ménga
som var rokfria vid de tre uppfoljningsbreven ef-
ter 3, 6 och 12 manader. Rokarkategorin kan in-
delas i dem som minskat sin rokning till hélften
eller mindre och dem som angivit att de roker som
forut. Till rokargruppen har dven forts de som ej
svarat pa formulédr eller paminnelse; det ror sig
om cirka 10 % vid 3-manadersbreven och 20 %
vid 6- och 12-manaders breven. Till rokarkatego-
rin har ocksa forts de som avbojt vidare kontakt
och de som flyttat frén staden. De angivna siff-
rorna for rokfrihet kan alltsa betraktas som mini-
misiffror.

Av tabell 1 framgar att det skedde en ldangsam
forbattring av resultaten och den grupp som star-
tade varen 1973 dr efter 1 ar till 37 % rokfria.

Man och kvinnor
Minnen nar som regel bittre resultat dn kvin-

Tabell 1. Rokfrihet 3 mdnader, 6 mdnader och ett dr efter
starten.

Host 71 Var 72 Host 72 Var 73
N=97 N=214 N=168 N =178
3 manader \
Rokfria 39 41 45 48
1/2 kons 26 14 11 i
Rokare 85 45 44 45
6 manader
Rokfria 30 28 34 41
1/2 kons 18 10 7 4
Rokare 52 62 59 55
12 méanader
Rokfria 25 25 24 37
1/2 kons 15 3 5 4
Rokare 60 72 71 59




Tabell 2. Rokfrihet hos man och kvinnor.

Rokfria Min (N = 294) Kv (N = 363)
3 méin 48 % 40 %
6 man 583 o7 29 %
12 méan 31 % 26 %

norna (Tabell 2). Tager man hinsyn till savil él-
der som kon visar det sig att det bista resultaten
nds av min over 51 ars alder. Simsta prognosen
ir det for kvinnor under 30 ars alder. (Tabell 3).

Tabell 3. Rokfrihet i olika grupper alltefter dlder och kon.

% rok- > 51ar 41—504r 31—404r < 30 ar
fria
mian kv midn kv midn kv min kv
N=N=N=N=N=N=N=N=
TS 62 95 i 6671199 58 5130
3man 49 39 46 40 47 40 S50 40

6man 43 27 36 30 39 32 33 28
12 m&n 535, - 26 228 1254038 1297036 23

Betydelsen av rokfrihet forsta veckan

Nir poliklinikens rokavvinjningsmetodik stabili-
serat sig fanns det anledning att nirmare ga in pa
olika prognostiska faktorer. Det visade sig att om
deltagarna var rokfria forsta veckan, hade detta
stor prognostisk betydelse. Under hosttermin 1972
och vartermin 1973 fanns det 393 forstagangsdel-

tagare. Av dessa var det 295 som fullfoljde be-
handlingen, definierat som deltagande i minst
tre av de fyra gruppmotena. Ovriga 98 deltog en-
dast en eller tvA génger i gruppmdtena under de
14 dagar behandlingen pagick. Inom den grupp
som fullféljde behandlingen studerades uppfolj-
ningsresultaten vid 6 respektive 12 manader
och hinsyn togs da till alder och kon. I grup-
pen »rokfri forsta veckan” var 48 % rokfria
efter ett ar bland min Sver 30 ar och 46 % bland
kvinnor dver 30 &r. Det var ocksa intressant att
konstatera att av de unga minnen fanns det inte
en enda som i detta sammanhang var rokfri efter
ett ar. (Tabell 4.)

Prognosfaktorer

Med utgingspunkt fran de frageformuldr som
sindes ut till deltagarna kunde man studera om
det foreldg nagot samband mellan bakgrundsfak-
torer och framtida rokfrihet. Utbytet blev mycket
magert. Civilstdnd, ldkarremiss, tobakskonsum-
tion, debutilder, kroppsliga besvir vid tidigare
rokuppehall, psykiska besvir vid tidigare rok-
uppehdll, situationer ndr man roker, rokning i
hemmet, upplevda effekter av rokningen och skil
att vilja sluta roka var alla variabler som inte vi-
sade nagot samband med framtida rokfrihet. De
som hade hosta, kiarlkramp eller cirkulationsrubb-
ningar hade signifikant sdmre prognos jamfort
med dem som inte hade dessa besvidr. Personer
med psykiska besvir hade inte simre prognos nar
det giller rokfrihet.

Tabell 4. 6- och 12-mdnadersresultat for dem som fullféljt behandlingen och rikt resp. inte rokt den forsta veckan.

Procentuell andel rokfria anges i olika dldersklasser.

Min > 30 ar Min < 30 ar Kvinnor > 30 ar Kvinnor < 30 ar
vecka 1 Rokfri ROkt ROkfri ROkt Rokfri ROkt Rokfri  Rokt
N 71 34 7 82 38 35 18

% % % % % % %
Rokfri 6 man 59 21 (29) 0) 55 13 49 17)
Rokfri 12 man 48 21 (©) ) 46 13 37 (22)

()anger att antalet egentligen var for litet for procentberdkning.
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De som hade psykiska besvar hade inte samre
prognos ndar det giller rokfrihet.

Viktokning
Bland de patienter som deltog i rokavvidnjning
hostterminen 1972 och varterminen 1973 stude-
rades viktindringarna. 294 deltagare besvarade
uppfoljningsformulirets viktfraga vid nagot av de
tre uppfoljningstillfillena, dvs 3, 6 eller 12 ma-
nader. Materialet har indelats fyra grupper nam-
ligen gruppen som har varit rokfri fram till 12
ménader, gruppen som dr rokfri fram till 6 ma-
nader men sedan borjat roka, gruppen som bor-
jat roka efter 3 manader och gruppen som bor-
jade roka redan inom de tre forsta manaderna.
Tabell 5 ger resultatet. Av de 104 som var rok-
fria vid 1-&rskontrollen rapporterade 13 % att de
gitt upp mer dn 9 kg. Bland dem som borjat roka
redan inom 3 manader, hade endast 2 % gatt upp
lika mycket. En uttalad konsskillnad foreligger.
Det finns mycket fa kvinnor som slutat roka och
som gatt upp sa mycket som 9 kg eller mer.

Tabell 5. Viktékning hos rokfria vid 3, 6 och 12 mdnaders
uppfolining samt hos dem som bérjat réka inom 3 mdna-
der. N = 294. Andel individer, uttryckt i 9, med olika
stor viktokning.

Ingen 1—4kg 5—8kg 9kg n
viktokn. el mer
Rokfria
12 méan 26 26 35 13 104
Rokfria
6 man 27 32 24 16 37
Rokfria
3 man 31 43 15 8 26
Rokare
inom
3 man 65 28 5 2 127

Tuggummikonsumtion

For deltagarna i Rokavvinjningspoliklinikens
verksamhet som under hostterminen 1972 och var-
terminen 1973 fullf6ljt kuren (N = 294) studera-

Nikotintuggummit har varit ett gott hjalp-
medel, som ett stod under den kritiska over-
gangsperioden.

des tuggummikonsumtionen under pagaende Kur,
dvs de forsta 14 dagarna. Endast 4 hade inte alls
anvant nikotintuggummi. Bland dem som var
rokfria vid 1-arskontrollen (N = 94) hade majo-
riteten slutat tugga nikotintuggummi. En pa 10
tuggade sporadiskt och 15 % dagligen.

DISKUSSION

Det finns ingen anledning att i detta sammanhang
diskutera resultat vid Rokavvinjningspolikliniken
vid Sahlgrenska sjukhuset i relation till andra stu-
dier. Savil teknik som patientmaterial skiljer sig i
betydande omfattning. Under sista éret har det
varit mojligt att rokavvinja 37 % med ett ars rok-
frihet som resultat. I den prognostiskt gynnsam-
maste gruppen, dvs i den grupp dir deltagarna
varit helt rokfria forsta veckan, dar 48 % av min-
nen 6ver 30 ar och 46 % av kvinnorna over 30 ar
rokfria efter 1 ar.

Den viktigaste biverkningen dr en betydande
viktuppgang hos omkring var attonde rokfri delta-
gare. For att fi en framgéangsrik rokavvinjning
fordras att problemet med viktuppgangen loses.
Det vore onskvirt om endokrinologiskt och meta-
boliskt kunniga kolleger kunde hjilpa till att 15sa
detta i sig mycket svarforklarliga fenomen att en
grupp minniskor som slutar roka sa radikalt dnd-
rar sin kroppssammansittning. Erfarenheten har
lirt oss att det inte enbart dr fragan om hets-
hunger eller trostatande.

Nikotintuggummit har varit ett gott hjalpmedel,
som ett stdod under den kritiska Overgangsperio-
den.
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