giftberoende patienter maste man &dven vid rok-
avvinjning vara beredd pa recidiv. Recidivet hor
till sjukdomsbilden. Man maste darfor ligga upp
behandlingen sa, att recidivisten kan fangas upp
igen sa fort som mojligt. Av recidivfrekvensen
framgar att aterfallen dr sparsamma efter 6 mana-
ders abstinens. Behandlingen borde darfor paga
i nagon form till dess att faran dr over. Nar det
giller t. ex. alkoholsjuka brukar det inte vara sa
svart att motivera pat. till regelbundna aterbesok.
Minga gar ju pa antabuskur tre ginger i veckan
under lang tid. Att motivera rokare till 6 méanaders

Synpunkter pa rékavvéanjning

regelbunden kontakt torde dock vara svarare men
borde kunna ga pa nagot sitt.
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Rokavvanjningsverksamhet i Goteborg

Lars Wilhelmsen

I det foljande redovisas erfarenheter fran en rok-
avvinjningspoliklinik, som var i verksamhet hos-
ten 1965 och viren 1966 samt nagra erfarenheter
av rokavvidnjning pa hjartinfarktpatienter — en
verksamhet som paborjades i januari 1968 och
pagar for ndrvarande. Under varen 1970 har vi
paborjat gruppterapi for rokare i ett preventivt
forsok mot hjirtinfarkt och hjarninfarkt i Gote-
borg, men fran detta forsok foreligger inga resul-
tat.

Momenten i rokavvinjningsverksamheten har
sammanfattats i foljande punkter:
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| detta arbete redovisas moment i rokavvéanj-
ningsverksamheten samt resultat fran rokav-
vénjningsverksamhet pa 491 patienter vid en
rokavvanjningsklinik i Goteborg. Efter ett ar var
259, av patienterna rokfria. Variabler som ha-
de betydelse for prognosen redovisas. | en
serie av patienter med hjartinfarkt var efter ett
ar 50 % rokfria.

Docent Lars Wilhelmsen innehar en forskar-
tjianst i Nationalforeningen mot hjart- och lung-
sjukdomar och ar verksam vid medicinska kli-

niken |, Sahlgrenska sjukhuset i Géteborg.

1. Upplysning om tobakens skadeverkningar
2. Motivationsbildning for att sluta roka
3. Olika metoder att genomfora rokstopp

a) Upplysning om limplig metod for att klara
ett rokstopp




b) Direkta avvinjningsmetoder, t. ex. injektions-
behandling, hypnos

¢) Stodjande atgiarder mot psykiska symtom etc;
stod fran anhdoriga, bekanta eller gruppmed-
lemmar

Roékavvanjningskliniken 1965—1966

Var forsta rokavvinjningsklinik 1965—1966 star-
tade efter en motion i stadsfullmiktige, dir man
ansag att en sidan klinik borde finnas i en stad
av Goteborgs storlek. Den organiserades i stora
drag som i Stockholm. Klinikens Oppnande an-
nonserades med en annons i dagspressen tidigt i
september. Redan pa en vecka kom cirka 500 an-
malningar.

Besoken skedde pa kvillstid; 17-20. En speciell
journal anvindes. Rokvanor, tidigare forsok att
sluta, orsaker till varfor de Onskade sluta roka,
familje- och arbetsforhéllanden, tidigare sjukdo-
mar inkl. psykiska besvir etc. antecknades av
mottagningsskoterskan. Direfter foljde en diskus-
sion under cirka 20 minuter med poliklinikens la-
kare. Sedan foljde dagliga kontakter méandag-fre-
dag under tvd veckor di patienten fick injektio-

ner under de forsta manaderna av Lobelin och
sedan Metylscopolamin. Direfter foljde besok en

gang i veckan under tvd méinader och sedan var-
annan manad under det foljande halvaret. I 60-

70 % av fallen utskrevs sma doser av nagot psyko-
farmakon, tidigare Meprobamat, senare Valium
eller liknande.

Resultat
Vid kliniken behandlades 291 min och 200 kvin-

nor, varav 406 fullfdljde en kur pé tva veckor. Av

dessa hade 261 lyckats sluta roka helt efter tva
veckor. Flertalet ville sluta roka p.g.a. olika fy-

siska besvir, sasom kronisk bronkit, olika hjirt-
besvir, intermittent hiilta, gastrit, magsarsbesvir
o.s.v. Ekonomiska skil, cancerriadsla etc. angavs
som skil bara av 6 %, tabell 1. I denna bild lik-
som i de foljande har resultaten riknats pa det
totala antalet personer, som sokte vid kliniken.
Om berikningen gores pa dem, som verkligen ge-
nomforde en fullstindig kur, skulle procenttalen
genomgaende bli hogre.

Tabell 1. Angivna huvudskdl for att sluta roka hos
491 patienter och antal icke-rékare efter 2 mdnader
relaterat till dessa skl

Samtliga  Icke-rokare
patienter  efter 2 man.
Skil for att sluta N % N %
Olika fysiska symtom
(hosta, andnod etc.) 337 69 173 51
Vill inte vara beroende
av rokningen 60 12 32 53
Sociala och familjeskiil 35 7 12 34
Ekonomiska skl 29 6 13 45
Andra skal inkl.
cancerradsla 30 6 14 47
Totalt 491 100 244 50

Av fig. 1 framgér att min hade littare att sluta
in kvinnor — 56 respektive 41 %. De som be-
handlades under varen 1966, d.v.s. under den an-
dra rokavvinjningsperioden, hade littare att sluta
in de, som kom under den tidigare perioden. For-
klaringen kan vara arstidsvariationer i formégan
att sluta roka, men mera sannolikt ar det sa att
erfarenheterna  av verksamheten Okades med

tiden med dirav foljande resultatforbittring.

Figur 1: Resultat av rékavvinjning hos mdn och kvin-
nor. Rdokavvinjningspolikliniken i Goteborg 1965—
1966.

SLUTAT ROKA EFTER 2 MAN.
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Fig. 2 anger resultaten i relation till tidigare
rokningshistoria. Inte for nagon av variablerna
antal rokar, tobakskonsumtion eller tidigare for-
sok att sluta roka framkom signifikanta skillnader
mellan grupperna. Betriffande antal rokér dr sna-
rast tendensen simre resultat for dem som rokt i
mindre dn 10 ar, jaimfort med dem som rokt mer
in 30 ar. Forklaringen kan vara en Okning av
tendensen att sluta roka med stigande élder (och
kopplad till aldern Okande rokningsduration).
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Redan en rokningsperiod av 10 ar ar en relativt
ling period. Flertalet inom denna grupp hade
rokt mer dn 5 ér, varfor det inte finns nagra moj-
ligheter att analysera mojligheterna att sluta roka
for dem, som endast rokt ett fatal ar. Enskilda
erfarenheter betriffande ungdomar i aldern 17-20
ar har varit nedsliende. Motivationen forefoll
vara ligre bland dessa dn bland éldre personer

med uttalade sjukdomssymtom.

Figur 2: Resultat av rokavvinjning i forhdllande
till tidigare rokningshistoria. Rdkavvinjningspolikli-
niken i Goteborg 1965—1966.
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Resultaten for personer med olika arbetsforhal-
landen och rokningsexposition i omgivningen
anges i fig. 3. Det ar svarare att sluta for perso-
ner, som arbetar ensamma och personer i chefs-
stillning dn for personer i underordnad stillning.
Ensamarbetande  personer omfattar  relativt
maénga kvinnor och som jag tidigare namnt hade
kvinnorna svarare att sluta in mannen, varfor det
ar svart att exakt sidga vilken variabel, som dr den

utslagsgivande. Ensamhet bade hos min och

Figur 3: Resultat av rokavvinjning i forhdllande till
arbetssituation och rékvanor i hushdllet. Rokavviinj-
ningspolikliniken i Goteborg 1965—1966.
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kvinnor synes vara en prognostiskt dalig faktor.
Samtidigt dar det en prognostiskt dalig faktor att
ha personer omkring sig som roker.

Genom nagra fragor som sokte analysera olika
personlighetsvariabler, sidana som ordnings-
kinsla, behov av sociala kontakter, kinslighet for
andras omdomen etc. forsokte vi fa fram om
dessa variabler hade nagot samband med mojlig-
heterna att sluta, men intet sidant framkom.

Personer som tidigare angav att de haft psy-
kiska symtom och tagit lugnande mediciner hade
emellertid svarare att sluta 4n andra.

Alla patienter raddes att forsoka sluta helt och
fran forsta dagen av kursen. Fig 4 visar att resulta-
tet efter 2 manader var starkt relaterat till patien-
ternas mojlighet att sluta direkt. Flera faktorer
spelar in hidr. En faktor dr patientens asikter
om det viktiga i att genomfora kuren enligt lika-
rens ordinationer; d.v.s. att sluta omedelbart. En
annan faktor dr att “’synda” under de forsta da-
garna, vilket kanske helt enkelt aterspeglar att
personen har svarare att sluta dn andra.

Figur4: Resultat av rékavvinjning i forhdllande till
mojligheter att sluta helt eller endast minska. Rokav-

vinjningspolikliniken i Goteborg 1965—1966.
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Av de, som inte rokte efter 2 manader, ansag
62 % att det hade varit littare att sluta och 30 %
ansag det svarare dn de hade forestillt sig. Tju-
gotva procent ansag att de var mer irritabla dn
tidigare och tolv procent hade somnsvarigheter. I
fyra fall forekom psykiska besvir av sadan grad
att samrad med psykiater ansags indicerat. Det
bor papekas att det i en sa stor serie av personer
spontant forekommer ett antal fall med olika psy-
kiska besvir.

Tre min i aldern 50—60 ar klagade efter en ab-
stinensperiod av 1—3 veckor Over impotens. De
borjade roka igen, varpa deras potens forbittra-
des.

Av 244 personer som inte rokte efter 2 mana-




der hade 174 okat i medeltal 2,4 kg i vikt. Den
hogsta viktokningen var 7,4 kg. Orsaken ansigs
av patienterna vara storre maltider i 30 % och
mera sOtsaker och liknande i 26 %, medan de
Ovriga ansag sin kalorikonsumtion oféréndrad.

Rokavvianjning av infarktpatienter
I Goteborg skotes sedan 1/1 1968 alla hjirtin-

farkter fodda 1913 och senare vid en speciell
hjartinfarktmottagning. Vi ar f.n. sammanlagt 5
likare som skoter dessa patienter. Som en be-
handlingsmetod ingér rokavvinjning. Patienterna
rekommenderas i allménhet att inte roka nir de
kommit in for hjirtinfarkt. Strax fore hemgangen
fran sjukhuset kontaktas de av nagon av oss och
vi gar da igenom riskfaktorerna for hjartinfarkt
och rekommenderar dem att forsoka avsta fran
rokning. De far en broschyr om rokningens effek-
ter pa hilsan och om hur man bor forfara nir
man skall sluta roka. En studie av prognosfakto-
rerna for rokavvinjning pagar (Suzanne Ander,
1970).

Fig. 5 visar en jimforelse mellan resultaten av
rokavvinjningskliniken efter 2 manader och efter
ett ar i jamforelse med resultaten fran verksamhe-
ten med hjirtinfarkter. Efter ett ar var endast 50
% av 1968 ars hjartinfarktpatienter fortfarande
rokare. Vad kan anledningen vara till denna skill-
nad? Det ir sannolikt att en allvarlig sjukdom in-
nebiar en betydligt starkare motivation att sluta
roka dn lindrigare sjukdomssymtom. Vidare ar
har att mirka att patienterna har en stindig li-
karkontakt p.g.a. denna sjukdom med den under-
stodjande behandling, som detta kan innebédra. A

Figur 5: Resultat av rokavvinjning vid rékavvinj-
ningspolikliniken i Gdéteborg 1965—1966 och vid In-
farktmottagningen, Sahlgrenska sjukhuset.
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andra sidan bor understrykas att den direkta rok-
avvinjningsverksamheten med injektioner av
Metylscopolamin eller dylikt, intensiv Overtalning
och psyktoterapi icke forekommit bland dessa in-
farktpatienter.

Sammanfattningsvis tyder véra erfarenheter pa
att cirka 50 % av de som f.n. roker kan sluta roka
relativt ldatt forutsatt att de blir tillrackligt moti-
verade, vilket inkluderar saklig upplysning om
tobakens skadeverkningar. I dessa fall tycks inte
ndgra mer sofistikerade metoder vara nddvindiga
— upplysning om skadeverkningar och sittet att
sluta tycks ofta vara tillrackliga. Cirka 50 % ir
emellertid svarare att motivera eller har svarare
att sluta och for dessa maste andra metoder ut-
vecklas.
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