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Sammanfattning

Bakgrund: Schizofreni &r en vanlig psykiatrisk sjukdom dér andelen rokare &r
betydligt stérre an i normalbefolkningen. Rokavvénjning har hdg prioritet hos dessa
patienter, men tyvarr har inte rokavvanjningsstrategier varit sa framgangsrika hos
denna patientgrupp.

Syftet: Att fa 6kad kannedom, med hjalp av personalens erfarenhet, om
rokavvanjning hos schizofreni-patienter inom slutenvard. Metod: Metoden som
valdes for att besvara syftet var kvalitativ och utgjordes av intervjuer. Datan fran
intervjuerna bearbetades med hjélp av systematisk textkondensering.

Resultat: Undersokningen gor det inte klart vilken rékavvénjningsstrategi som &r
lampligast. Tva huvudasikter kunde identifieras utifran intervjumaterialet. Den ena
bestod i att patienternas motivation behover 6kas. Den andra huvudasikten bestod i en
optimering av den antipsykotiska behandlingen och pa sa sétt en minskning av
sjukdomsborda som skulle leda till ett minskat incitament att roka. Slutsats: Det &r
oklart om en anpasshing av rékavvanjningen skulle kunna leda till minskad rékning
hos patientgruppen. Resultatet visade pa en rad olika strategier for rokfrihet. Rokfrihet
i sjukhusmiljon lyfts ocksa som nagot man bor ha i atanke for att ytterligare forbattra
mojligheterna till rokfrihet.

Nyckelord: Motivation, rokavvénjning, intervju, rokstopp, antipsykotisk behandling,
sjukhusmiljo.

Abstract

Background: Schizofrenia is a common psychiatric disease where the proportion of
smokers is bigger than in the normal population. Smoke-cessation has a high priority
for these patients, but unfortunately strategies for smoke-cessation have not been
successful for this patient group.

Aim: The purpose of the study was to gain increased knowledge of smoke-cessation
for psychiatric patients.

Method: A qualitative approach, consisting of interviews, was used. The data from
the interviews were processed using a qualitative content analysis.

Results: The results did not show which smoke-cessasion strategy that is the most
effective. Two main opinions could be identified from the interview material. One of
the opinions were focused on increasing the level of motivation for the patients. The
other main opinion consisted of an optimisation of the antipsychotic treatment and by
this a decrease in disease burden, which would lead to a decreased incitament for
smoking.

Conclusion: It is unclear whether an adaptation of the smoke-cessation strategies
could lead to decreased smoking for the patient group. The result showed different
strategies for smoke-cessation. A smoke free hospital environment was emphasized.
Keywords: Motivation, smoke-cessation, interview, antipsychotic treatment, hospital
environment.
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Bakgrund

Rokning och schizofreni &r oberoende riskfaktorer for en for tidig dod (Aubin,
Rollema, Svensson, & Winterer, 2012). Enligt de nationella folkhalsomal som
riksdagen beslutat om och som beskrivs bland annat i rapporten “Framtidens
folkhalsa-allas ansvar” &r ”’halsoframjande halso- och sjukvard” méal nummer sex av
elva folkhalsopolitiska mal (Folkhilsoinstitutet, 2010). Detta mal handlar bland annat
om att halso- och sjukvarden ska ge information om hur levnadsvanor paverka halsan.
Halso- och sjukvarden ska ocksa erbjuda manniskor med funktionsnedsattningar
(schizofreni i denna uppsats) mojligheter fér manniskor att forandra sina
levnadsvanor (rokning i denna uppsats). | samma mal ndmns ocksa att personalen ska
ha kunskap om hur funktionsnedsattningen kan paverka halsan och att
individualiserade insatser kan behévas. Malomrade 11 behandlar bland annat
tobaksmissbruk. Det namns i detta malomrade att folkhalsoinsatser maste ta hansyn
till att sddant missbruk kan vara vanligare hos personer med funktionsnedsattning och
att andra insatser kan behdvas hos dessa for att minska tobaksbruket
(Folkhélsoinstitutet, 2010).

For att fa 6kad kunskap om rékning hos schizofrena undersoktes vardpersonalens
personliga asikter i fragan med hjalp av en kvalitativ ansats. Studien utgick ifran de
behov pa framtida forskning som presenterats i en tidigare uppsats (Kovacs, 2014).
Bland dessa behov namndes bland annat vikten av att ta reda pa vilken hjalp
schizofreni-patienter far att sluta réka och vilken en lamplig rokavvanjningsmetod for
dessa patienter ar.

Rokning som folkhalsoproblem

Rokning ar enligt WHO ett av de storsta folkhéalsoproblemen i var tid och star for
cirka 6 miljoner dodsfall arligen (Chestlog, 2015). Detta & mer an HIV, AIDS,
malaria och tuberkulos tillsammans. Rokning uppskattas av WHO ha statt for ca 100
miljoner dodsfall under 1900-talet. Av varldens nara en miljard rokare, bor 80% i lag-
och medelinkomstlander (Chestlog, 2015). Rokare lever i genomsnitt 13-14 ar kortare
an icke-rokare och har dessutom en storre sjukdomsborda under sina sista ar (Ashton,
Rigby, & Galletly, 2013). Rokning ar den Gverlagset vanligaste orsaken till KOL i
varlden och andra vanliga sjukdomar som orsakas av rokning ar hogt blodtryck,
stroke, hjartinfarkt och cancer (Socialstyrelsen, 2014).

Sett till strategier att minska rokningen i varlden ar hojda tobaksskatter den enskilt
mest effektiva metoden (Chestlog, 2015). Tobaksanvéandning ar den ledande orsaken
till for tidig dod i véarlden som kan forebyggas. WHO:s prognos lyder att
tobaksrelaterade dodsfall kommer att fortsatta att stiga dramatiskt. Man ser att
rokning minskar i valfardslander, medan den 6kar i medel- och laginkomstlander
(Chestlog, 2015).

Rokning i Sverige

| Sverige finns idag cirka en miljon rokare (Holm, 2014). Tolvtusen personer per ar
under 2010-2012 uppskattas ha dott pa grund av tobaksrokning (Holm, 2014). Enligt
samma kalla beraknas KOL, stroke, lungcancer och hjartinfarkt orsaka tva tredjedelar
av dodsfallen, medan de resterande dodsfallen kan tillskrivas ett 40-tal andra
sjukdomar som beror pa rokning. Socialstyrelsen har utarbetat nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder inom omradena tobaksbruk, riskbruk av alkohol,
fysisk aktivitet och matvanor (Socialstyrelsen, 2011b). Bra levnadsvanor inom dessa



omraden kan enligt samma kalla férebygga 80 procent av all kranskarlssjukdom och
30 procent av all stroke. Riktlinjerna for minskningen av rékning behandlas i punkten
rékavvanjningsmetoder nedan. Sedan 2005 rader rokforbud pa offentliga platser i
Sverige.

Schizofreni

Schizofreni ar en vanlig psykiatrisk sjukdom som kénnetecknas av kronisk eller
aterkommande psykos (férandrad verklighetsuppfattning) och ar ofta dven associerad
med betydande sociala och funktionella handikapp (Costa, 1998). Schizofreni,
tillsammans med schizoaffektiv sjukdom, vanférestéliningssyndrom och ospecificerad
icke-organisk psykos, tillhor det bredare begreppet psykossjukdom (Socialstyrelsen,
2011a).

Symptomen delas in i “positiva’: hallucinationer, vanforestallningar,
osammanhé&ngande tal och “negativa”: depression, forsamrad uppmérksamhet,
férsamrat minne och initiativioshet. Schizofreni ar ett brett sjukdomsbegrepp och det
finns olika former beroende pa hur tidigt personen insjuknar och om det ar
overvagande positiva eller negativa symptom. Vanligaste insjuknandeéldern for
schizofreni ar mellan 20-30 ar (Costa, 1998). Sjukdomen é&r i dagslaget obotbar, men
kan i basta fall behandlas sa att patienten blir symptomfri (von Hausswolff-Juhlin,
Bjartveit, Lindstrom, & Jones, 2009).

Prevalensen for schizofreni ligger pa 0,5-1% i vérlden och den beraknas sta for 1% av
varldens totala sjukdomsbdrda och ar en av de tio sjukdomar som bidrar mest till den
globala sjukdomsbdrdan (Costa, 1998). | Sverige insjuknar cirka 2000 personer per ar
i schizofreni och sjukdomen beraknas sta for den storsta kostnaden av de psykiska
sjukdomarna, cirka 25 miljarder kronor per ar (Martensson., 2009). Folk med
schizofreni lever kortare &n den Gvriga befolkningen och har en relativ risk att do i
fortid som &r 2-3 ganger forhojd (Walker, McGee, & Druss, 2015). Den vanligaste
dodsorsaken hos dessa patienter &r hjart-kérl sjukdomar (Walker et al., 2015).

Rokning och schizofreni

Schizofreni ar som tidigare namnt férknippat med betydligt minskad livslangd. Denna
kan huvudsakligen tillskrivas rokningens effekter (Williams & Foulds, 2007).
Rdkning hos schizofreni-patienter ar betydligt vanligare &n i 6vriga befolkningen. Det
finns ocksa beldgg for att de med schizofreni som roker, roker betydligt mer &n den
rokande normalbefolkningen (Williams & Foulds, 2007). Det finns olika hypoteser
om varfor patienter med schizofreni roker mer &n normalbefolkningen (Solway,
2011).

Rékavvanjningsmetoder inom svensk sjukvard

Av de svenskar som slutar roka vander sig endast 15 till 20 procent till varden for att
fa hjalp genom samtalsstod eller medicin (Wolofsky, 2012). Spontana forsok att sluta
kan ibland bli mer lyckade &n planerade forsok och sma prishojningar kan fa folk,
sarskilt ungdomar att sluta roka (Wolofsky, 2012).

Enligt hélso- och sjukvardslagen (1982:763) ska hélso- och sjukvarden bland annat
agna sig at sjukdomsforebyggande arbete. Hur detta arbete utformas och bedrivs
varierar kraftigt mellan olika landsting och vardenheter (Socialstyrelsen, 2011b).



| de nationella riktlinjer (Socialstyrelsen, 2011b) som finns for
sjukdomsforebyggande metoder delas metoderna in i tre nivaer: enkla rad, radgivande
samtal och kvalificerat radgivande samtal. Den hdgsta nivan: Kvalificerat radgivande
samtal ar den niva som Socialstyrelsen rekommenderar nar det galler roékning.
Nikotinlakemedel ges ofta i tillagg till det kvalificerade radgivande samtalet. Detta
samtal innebdr att halso- och sjukvardspersonal for en dialog med patienten, som ar
anpassad till personens alder, halsa och riskfaktorer. Samtalet kan inkludera
motiverande strategier. Det kvalificerade radgivande samtalet ar ofta mer tidsmassigt
omfattande an samtalen pa de andra atgardsnivaerna. Det finns manga olika metoder
och det finns inte tillrdckligt med evidens for att séga vilken av metoderna som ar
mest framgangsrik. Metoderna kan anvandas och kombineras pa olika sétt och kan
ges saval indivduellt som i grupp. Nagra av de metoder som aterfinns i det
vetenskapliga underlaget ar motiverande samtal, telefonradgivning, nikotinlakemedel,
akupunktur och kognitiv beteende terapi (KBT) (Socialstyrelsen, 2011b).

Individuellt kvalificerat radgivande samtal ger en storre andel som slutar roka jamfort
med radgivande samtal eller ingen atgard. Kvalificerat radgivande samtal i grupp ger
en storre andel som slutar roka jamfort med sjélvhjalpsmaterial eller om man inte gor
nagon atgard (Socialstyrelsen, 2011b).

Rokavvanjningsmetoder for schizofrena

Schizofrena svarar inte lika bra pa forsok att bli rékfria och andelen som lyckas sluta
roka ar betydligt lagre an i dvriga befolkningen (Mackowick, Lynch, Weinberger, &
George, 2012). De med schizofreni [6per mer &n fem ggr storre risk att vara rokare an
normalbefolkningen och det uppskattas att mellan 70-85% av de med schizofreni
roker (Minichino et al., 2013). Det kan vara vart att notera att nastan hélften av alla
rokta cigaretter i USA roks av de med nagon psykiatrisk sjukdom (dar schizofreni ar
den vanligaste) (Minichino et al., 2013). | USA, dar manga av de studier gjorts dar
man jamfort rokavvénjning hos de med schizofreni och de utan schizofreni har man
sett att patienter med schizofreni har upp till 2-5 ganger svarare att bli rokfria
(Mackowick et al., 2012; von Hausswolff-Juhlin et al., 2009). Bland anledningarna
till att dessa patienter roker namns av patienten upplevda fordelar sasom minskade
bieffekter av lakemedel mot schizofreni, minskad abstinens och forbattrad kognition
(Mackowick et al., 2012). Schizofrenipatienter uppvisar mindre motivation for att
sluta &n andra och bryr sig mindre om de negativa halsoeffekter som rékning ger
(Mackowick et al., 2012). Vart att notera &r att de & mer kénsliga for socialt tryck for
att sluta (Mackowick et al., 2012). Det vanligaste synsattet pa varfor de med
schizofreni roker ar for att lindra symptomen av sin sjukdom, genom bland annat
minskade hérselhallucinationer (Minichino et al., 2013).

Behovet av att hitta lampliga rokavvéanjningsmetoder for den hér patientkategorin ar
stort och de rokavvanjningsprogram som finns har ansetts vara daligt anpassade for
den har gruppen (Lucksted, McGuire, Postrado, Kreyenbuhl, & Dixon, 2004; Morris,
Waxmonsky, May, & Giese, 2009).

Kvalificerat radgivande samtal ar den atgard som rekommenderas for vuxna med
schizofreni som roker dagligen. Det saknas vetenskapligt underlag fér hur denna
atgard lampar sig till de med schizofreni och darfor ar beddmningen gjord pa rokare
generellt (Socialstyrelsen, 2011b). P& grund av att schizofrena har hogre risk for hjart-



karl sjukdomar sa betraktas ett rokstopp som annu mer angelaget an hos
normalbefolkningen. | en review av sma undersokningar har man undersokt
kvalificerat radgivande samtal med tillagg av nikotinersattningsmedel eller bupropion
(lakemedel for rokavvanjning) (Bradshaw, Lovell, & Harris, 2005). En kombination
av buproprion och nikotionersattningsmedel har visat battre resultat &n bara
nikotinersattningsmedel eller placebo (Mackowick et al., 2012). Vissa
rokavvéanjningsmedel, Champix (lakemedel for rokavvéanjning med annan
verkningsmekanism) har visat bast effekt i vissa studier (Mackowick et al., 2012;
Minichino et al., 2013), medan buproprion haft bast effekt i en annan studie
(Minichino et al., 2013). Det verkar som att tillagg med nagot av dessa lakemedel
bara har marginellt samre effekt hos de med schizofreni jamfort med de utan
schizofreni. Rokning minskar koncentrationen av schizofrenimedicin pa grund av att
det verkar pa samma enzymsystem. Kraftig rokning kan minska koncentrationen sa
mycket att man inte far nagon effekt av schizofrenimedicinen (Minichino et al.,
2013). En hypotes till varfor schizofrenipatienter réker ar pa grund av att de har
dopaminbrist. Schizofrenimedicinering kan cka dopaminfrisattningen och pa sa satt
ge ett minskat behov av rokning (Minichino et al., 2013).

De flesta bevis tyder pa att rokstopp inte okar de psykotiska symptomen hos de med
schizofreni (Minichino et al., 2013). En anledning till att de finns sa fa studier om
rokavvanjning hos de med schizofreni &r att de ofta blir exkluderade fran
randomiserade kontrollstudier (Minichino et al., 2013).

For de med schizofreni forbises ofta rokningsberoende som en diagnos och behandlas
inte (Lucksted et al., 2004). Nagra av anledningarna till att det ar svart for patienter
med schizofreni att sluta roka ar kognitiva problem, franvaro av socialt stod och
symptom av sjukdomen som lindras av rokningen. Det ar viktigt att 6ka dessa
patienters motivation (Lucksted et al., 2004) och att rikta information och atgarder
anpassat till individens utbildningsniva och forstaelse for att interventionen ska bli
framgangsrik (Lucksted et al., 2004). Flera artikelforfattare (Lucksted et al., 2004;
Morris et al., 2009) menar att rokavvénjningsprogrammen inte ar utformade for och
darfor inte varit sa framgangsrika for denna patientgrupp. Individuella samtal har
visat sig mera framgangsrika an gruppsamtal (Ashton et al., 2013). En rokfri
sjukhusmiljo har visat sig ha en positiv effekt pa schizofrenas motivation till att bli
rokfria (Ruther et al., 2014). Det betonas att tobaksberoende ar en kronisk sjukdom
som maste behandlas med mycket talamod, aterfall ar vanliga (Ruther et al., 2014),
syftet med rokavvénjningen &r att bli helt rokfri, men for patienter med schizofreni
kan en langsam nedtrappning vara en bra borjan (Ruther et al., 2014). En liknande
variant som den Anonyma Alkoholister anvander, det vill sdga en tolvstegsmodell,
kan med fordel anvéandas till schizofrena som rokavvanjningsmetod (Ruther et al.,
2014). Motivationen hos schizofrenipatienterna till att bli rokfria bedoms vara lika
stor som hos patienterna som vardas pa vanliga medicinavdelningar. Vidare sa lyfter
samma referens att ett stort problem &r att man inom psykiatrin inte diagnostiserar
tobaksberoendet och darfor inte lyfter fragan om rokavvénjning. En strategi for att
minska tobaksbruket hos dessa patienter &r att 6ka kunskapen hos personalen om att
rokning &r 6verrepresenterat hos patienterna och att det &r ett stort problem, inte minst
med tanke pa den ckade hjart-karl sjukligheten hos schizofrenipatienter (Ruther et al.,
2014).



De amerikanska guidelines for rokstopp hos schizofrena, som utarbetats av American
Psychiatric Association (APA), ar precis som de svenska baserade pa
roékavvanjningsmetoder hos normalbefolkningen. Tillrackligt med studier pa
schizofrena saknas (Ruther et al., 2014). APA ger inga specifika direktiv dver vilken
strategi som ska anvandas for rokstopp. De metoder som rekommenderas ar
vasentligen de samma som rekommenderas i Sverige.

Betydelse

Genom att identifiera framgangsrika strategier for rokstopp hos schizofrenipatienter
Okar mojligheterna att minska den betydande sjukdomsbdérda som rékningen ger
upphov till hos dessa patienter (Williams & Foulds, 2007). Bristen pa vetenskapliga
studier som undersokt rékavvanjningsmetoder for schizofrena ger anledning att
utforska vilka erfarenheter vardpersonal, som arbetar med denna patientgrupp, har av
omradet for att om mojligt fa en mera klar bild av vad som gérs och vad som fungerar
i praktiken. Detta kan ge viktig information i utformandet av nya
rokavvanjningsstrategier for den har patientgruppen. Som tidigare namnts ger rokning
och schizofreni upphov till stora samhallsekonomiska kostnader.

Rokning ar enligt WHO ett av de storsta folkhélsoproblemen i var tid och star for
cirka 6 miljoner dodsfall arligen (WHO, 2015). | Sverige insjuknar cirka 2000
personer per ar i schizofreni och sjukdomen berdknas sta for den storsta kostnaden av
de psykiska sjukdomarna, cirka 25 miljarder kronor per ar (Martensson., 2009).

Folk med schizofreni lever kortare &n den 6vriga befolkningen och har en relativ risk
att do i fortid som ar 2-3 ganger forhojd (Walker et al., 2015). Den vanligaste
dodsorsaken hos dessa patienter &r hjart-kérl sjukdomar som rokfrihet kan férebygga
(Walker et al., 2015).

Syfte
Att med hjalp av personalens erfarenhet fa 6kad kunskap om rokavvanjning hos
schizofreni-patienter inom slutenvard.

Metod

Design

Eftersom studien syftade till att undersoka vardpersonalens tankar och erfarenheter
om ett fenomen beddmdes en kvalitativ ansats som det mest lampliga (Holme, 1997;
Malterud, 2009). Nar kunskapsunderlaget &r tunt och man kan tanka sig en rad
mojliga svar pa den problemstéllning man ska utforska, lampar sig en kvalitativ ansats
(Malterud, 2009). En kvalitativ ansats bedémdes som mest lamplig.

Urval

Arbetsledningen godkinde studien och tillét att intervjuerna skedde pé arbetstid.
Heterogenitet efterstrdvades hos intervjuobjekten eftersom att ett alltfor homogent
material kan ge svarigheter att fa fram data som ger nya kunskaper (Malterud, 2009).
Variationsbredd efterstravades i urvalet for att kunna belysa flera nyanser av ett och
samma problem. Det var ocksa viktigt att relevansen for intervjuobjekten var hog, att
de bedoémdes kunna besvara problemstallningen. Urvalet gjordes utifran yrke, kon och
langden pé arbetslivserfarenhet. Arbetsledningen tilldt endast att 1dkare,
sjukskoterskor och psykologer intervjuades. Forfattaren fick tillatelse av
arbetsledningen att ringa upp personalen och tillfragade om de ville medverka i
intervjun. De tilltdnkta deltagarna fick information om projektet bade muntligt och



skriftligt i form av ett informationsbrev (Bilaga 1) och enligt intervjuguiden (Bilaga
2). Det var sju personer som intervjuades fran tva olika slutenvérdsavdelningar inom
psykiatrin. Av dessa hade tre bakgrund som sjukskoterska, varav en var enhetschef.
De som inte hade bakgrund som sjukskoterska var lakare, av dessa var tre stycken
overlakare och en underlakare. En psykolog tillfragades ocksa om att bli intervjuad,
men hen tyckte att hen inte hade tillrécklig erfarenhet av schizofreni-patienter och
rokning. Arbetslivserfarenheten varierade mellan 1,5 ar och drygt 30 ar.

De flesta patienterna pa avdelningen har schizofreni och fragorna i intervjun
behandlade denna patientgrupp. Aven patienter med vanforestallningssyndrom,
personlighetsstorning far vard pa avdelningen. Som inklusionskriterier kravdes att
personalen hade nagon form av vardutbildning, deltog i direkt patientkontakt och
hade jobbat inom psykiatrin under minst ett ar.

Fragorna som stalldes under intervjun avsag vardpersonalens erfarenheter av patienter
med diagnosen schizofreni (enligt DSM-1V kriterier) (American Psychiatric
Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition
(DSM-5). 2013).

Datainsamling

Vid borjan av varje intervju informerades intervjuobjektet om studiens syfte och om
att deltagandet var frivilligt och nér som helst kunde avbrytas. En semistrukturerad
intervju anvandes som datainsamlingsmetod. Intervju kan vara en lamplig metod for
att fa fram asikter i en fraga (Widerberg, 2006). Intervjuguide, utformad enligt
(Kvale, 2009), bifogas (Bilaga 2). Intervjuerna spelades in pa band och
transkriberades sedan ordagrannt, vilket foresprakas for intervjustudier (Willig, 2007).
Fordelar med detta &r att inget fokus behover ga till antecknande och att man kan ga
tillbaka upprepade ganger och lyssna till innehallet (Trost, 2010).

Under intervjun efterstravades en lag profil fran intervjuarens sida for att inte paverka
de intervjuade (Holme, 1997).

En intervjuguide (bilaga 2) skapades i forvag och forfattaren larde sig denna utantill.
Intervjuguiden var ganska kort och behandlade stora delomraden (Trost, 2010).
Intervjuobjektet tillats tala fritt kring de fritt formulerade fragorna (Trost, 2010).
Avslutningsvis erbjods intervjuobjektet 1agga till om de tyckte att de ville ta upp
nagonting ytterligare, eller om det var nagot de tyckte att de hade missat.

Databearbetning

Systematisk textkondensering ar en lamplig metod vid analys av data fran intervjuer
nar man vill utveckla kunskap om informanternas erfarenheter inom ett visst omrade.
| interjumaterialet efterstrdvades det att hitta en helhetsbild och sedan viktiga
kannetecken i intervjuerna. Granskning och tolkning av intervjumaterialet mynnar ut i
identifiering och beskrivning av skillnader och likheter. Meningsbarande enheter
identifieras utifran de teman som texten delats in i (Malterud, 2009). Det inspelade
och det nedskrivna gicks igenom upprepade ganger for att fa en kansla av helhet och
nyanser i vad intervjuobjektet uttryckt och menat (Malterud, 2009). Huvuddelen av
analysen av materialet kan sammanfattas genom fyra olika steg: 1) att fa ett
helhetsintryck, 2) att identifiera meningsbarande enheter, 3) att abstrahera innehallet i
de enskilda meningsbérande enheterna och 4) att sammanfatta betydelsen av detta
genom att skapa nya begrepp (Malterud, 2009).
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Efter att meningsbarande enheter plockats ut fran texten, kondenserats och innebdrden
sammanfattats, kategoriserades innehallet och tilldelades koder. Koderna jamfordes
sedan utifran skillnader och likheter, delades in i olika kategorier och sedan in i
teman. Dessa teman gicks sedan igenom for att analysera skillnader och likheter
mellan dem. Dessa teman kunde sedan sammanfattas till tre olika teman. Efter
bearbetningen av intervjumaterialet gicks texten aterigen igenom for att validera
delarna i forhallande till helheten och for att forebygga reduktionism (Malterud,
2009). Under analysen stravades det efter att lagga forforstaelsen at sidan i métet med
datamaterialet och att inte presentera forfattarens egna tolkningar i resultatet
(Malterud, 2009). De meningsbérande enheterna gicks igenom for att se att de
meningsbarande enheterna inte huvudsakligen kom fran ett fatal av de intervjuade,
vilket skulle kunna vara negativt for éverforbarheten av resultatet (Malterud, 2009).
Exempel pa hur textkondenseringen gick till visas i tabell 1.

Liknande kategorier fordes samman till tre teman: ”Personalens tankar om
rokvanorna hos de schizofrena ™, ”Personalens uppfattning om vad patienterna far
for hjalp med att sluta roka och hur det fungerar” och

”Personalens uppfattning om hur man kan forbattra den hjalp som ges.”

| resultatdelen utgor dessa teman rubrikerna och en sammanfattad betydelse av de
meningsharande enheter som identiferats fran intervjumaterialet presenteras under
dessa rubriker.

Etiska 6vervaganden

De som medverkade i studien informerades bade muntligt och skriftligt.
Informationsbrev (bilaga 1) skickades till kliniken innan studien startade och de som
intervjuades fick ta del av detta brev, efter att ledningsgruppen pa kliniken hade
godkant studiens utférande. De medverkande fick ocksa ta del av information enligt
intervjuguiden (bilaga 2), saval muntligt som skriftligt. De fick saledes information
om studiens syfte och att de nar som helst kunde avbryta sitt deltagande, som var
frivilligt. Information gavs om att de asikter som framkom genom intervjuerna endast
avsags anvandas i denna studie och sedan skulle forstoras efter examination. All
information frén intervjuerna avidentifierades, behandlades konfidentiellt och
forvarades pa ett sékert sétt. Det var endast forfattaren som hade tillgang till
materialet. De fyra krav, antagna ar 1990, som Vetenskapsridet stéller

angdende informations-, samtyckes-, konfidentialitets- samt nyttjandekrav har ddrmed
beaktats (Vetenskapsradet, 2002).

Studien rojer inga kéansliga uppgifter och darfor bedomer forfattaren att studien inte
behover genomgé provning hos etikprovningsndmnden. Den intervjuade
vardpersonalen utsatts inte for nagra fysiska eller psykiska risker och &mnesomradet
beddms heller inte som integritetskrankande for de intervjuade. Nyttan att kunna
identifiera framgangsrika satt att fa schizofreni-patienter rokfria bedéms som stor.
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Tabell 1. Exempel pa textkondensering

Meningsbarande

Kondenserad

enheter meningsenhet Kod Kategori | Tema

Att man sjélv vill sluta &r

naturligtvis Att man sjalv Egen

en valdigt bra bérjan och | vill sluta. motivation

jag tror Motiverande och

pa motiverande samtal samtal och egen | motiverande Motivati | Hur man kan hjalpa

och deras egen vilja. vilja. samtal on patienterna att sluta roka.
Genom en kraftigare, Battre

béttre, antipsykotisk

antipsykotisk behandling | behandling kan

kan vi minska Antipsykotisk

minska patientens patientens behandling

psykoslast och da blir psykos och minskar

nog Oka incitamentet | psykos och

incitamentet att minska att minska minskar Sjukdom | Hur man kan hjélpa
rokningen ocksa storre. rokningen. rokning. s-borda patienterna att sluta roka.
Patienter med schizofreni

och rékning erbjuds

rokavvanjning

regelbundet och

upprepat.

Man erbjuder olika

former av insatser for att

forsoka

fa dem att minska sitt

rokande.

Det fungerar ganska

mattligt, Patienten

for det ar inte manga av erbjuds olika Rokavvanjnin

de former av g Vad

har patienterna som ar rokavvanjning. fungerar patienten

speciellt engagerade och | Det fungerar ganska far for Hur hjalper man
intresserade. ganska mattligt. | mattligt. hjélp. patienterna att sluta roka.
Information koppla med

nan typ av gruppsamtal.

Awvvénjningsgrupp. Awvénjningsgru

Kombinerat med pp. Kombinerat

medicinsk, nikotinplaster | med

eller liknande. nikotionplaster Vilken

Jag tror att det maste vara | eller liknande. hjalp

en En patienten

kombinationsstrategi kombinationsstr | Kombinations | behover Hur kan man hjélpa
kanske. ategi. strategi. fa. patienterna att sluta roka.
Roker otroligt mycket. Roker otroligt

Ja, dem jag har tréaffat mycket. Roékvano

roker ju samtliga Samtliga mer &n | Roker mer &n | r hos

och det gor inte normalbefolknin | normalbefolkn | schizofre | Hur ser rékningen ut
normalbefolkningen. gen. ingen. na. hos schizofreni-patienter.
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Resultat
Personalens tankar om rokvanorna hos de schizofrena

Samtliga som intervjuades hade uppfattningen att schizofrenipatienter roker mer &n
normalbefolkningen. Hur mycket mer de roker varierade enligt personalen.

”dem jag har traffar roker samtliga”. Vissa av de intervjuade uttryckte sig lite mer
forsiktigt: ”ja, jag tror att de roker i nagot hogre utstrackning”.

En vanlig uppfattning var att schizofreni-patienterna rokte sa fort de hade tillfalle och
att de ofta inte hade sa mycket annat fér sig. Manga av de intervjuade, med lang
erfarenhet inom psykatrin betonade férandringen hos normalbefolkningens rokvanor.

”normalbefolkningen har minskat sin rékning vasentligen och kanske inte
schizofrenipatienter i samma utstrdckning.”

Personalens uppfattning om vad patienterna far for hjalp med att sluta réka och
hur det fungerar.

De flesta av de tillfragade var 6verens om att de schizofrena far hjalp med att sluta
roka, men de flesta var ocksa dverens om att denna hjalp inte fungerade sarskilt bra.
En rad olika strategier for rokavvéanjning som patienterna erbjods lyftes fram. De
vanligaste satten som anvandes pa avdelningen for att forsoka fa patienten rokfri var
motiverande samtal, nikotintuggumin och nikotinpléster. Aven utdelande av cigaretter
till de som roker mest, istéllet for att erbjuda fri tillgdng var en annan strategi som
provats flitigt, ocksa det utan goda resultat. En av de tillfragade betonade att
rokavvanjning inte fungerade daligt bara for de med schizofreni. Utan att det
fungerade lika bra eller daligt som rékavvanjning fungerar for alla andra. Den
uttryckta frustrationen dver en ofta misslyckad rékavvanjning uttrycktes av manga.

”Vi forsoker alltid, men det fungerar ju inte”.

En av de intervjuade tyckte att de schizofrena inte erbjods nagon hjélp i form av
rokavvajning. Patientens motivation lyftes fram av flera som en faktor till varfor
rokavvanjningen fungerade daligt.

“Det fungerar ganska mattligt, for det dr inte manga av de hdr patienterna som dr
speciellt engagerade och intresserade.”

Forsvarande faktorer sdsom syssloloshet, andra som roker och sjukdomssymptom for
rokavvanjning hos denna patientgrupp namndes under nagra av intervjuerna. En
anledning till rokning hos patientgruppen som presenterades var att det var ett satt for
dem att “hdlla undan sina bastanta symptom ”. Slutenvardens resurser var nagot som
namndes som en positiv faktor for rokavvanjning. De manga mojligheterna till
insatser som slutenvarden kan erbjuda lyftes av ett flertal av de intervjuade.

Personalens uppfattning om hur man kan forbattra den hjalp som ges.

Uppfattningen skiljde sig en del mellan l&kare och sjukskoterskor: tre av fyra lakare
lyfte fram en mer kraftfull antipsykotisk behandling som den viktigaste behandlingen.
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Genom att minska psykoslasten hos patienterna beddmdes mojligheten till rokfrihet
betydligt storre hos patienten. Svaren pa samma fraga fran sjukskoterskornas sida var
mer inriktad pa gruppterapi. Motivation och kombinationsbehandling av olika
nikotinersattningspreparat foresprakades av saval lakare som sjukskoterskor.

”Att man sjalv vill sluta ar naturligtvis en valdigt bra borjan och jag tror pa
ersattningspreparat. Att man ersatter nikotinet pa nat satt”

Bade ldkare och sjukskoterskor lyfte fram den passiviserande miljon och att andra
patienter pa avdelningen roker som ett problem. Bilden av rokning som lyftes fram
var att det for manga patienter var deras gladjeamne i tillvaron. Det problematiska
med att personalen roker togs upp av flera.

Man sitter och missbrukar tillsammans och sa ska man da behandla patienten. Om
inte personalen tycker att detta ar ett problem, hur ska da patienten uppfatta det som
ett?

Diskussion

Utifran textkondenseringen identifierades tre 6vergripande teman. Resultaten
diskuteras nedan utifran uppsatsens syfte vilket var att med hjalp av personalens
erfarenhet fa 6kad kunskap om roékavvanjning hos schizofreni-patienter inom
slutenvard. Efter detta diskuteras uppsatsens metod och darefter presenteras
konklusion och tillampning. Diskussionen avslutas med forslag till framtida
forskning.

Resultatdiskussion

Manga i personalen var sjéalva rokare eller hade varit rokare. Samtliga hade en negativ
installning till rékning. De intervjuade delade uppfattningen om att schizofrena roker i
storre utstrackning an den rékande normalbefolkningen, nagot som ocksa far stod i
studier (Minichino et al., 2013; Solway, 2011; Williams & Foulds, 2007). De flesta av
de intervjuade tyckte att schizofrenipatienter erbjods rokavvanjning. Det star i
kontrast till att andra studier har funnit att det endast ar en liten del av patienterna som
erbjuds rokavvanjning (Ruther et al., 2014). Rokavvanjning erbjods genom ett flertal
metoder, dar nikotinsubstitutionspreparat (nikotinplaster och nikotintuggumin) och
motiverande samtal var de vanligast férekommande. De metoder som erbjods var alla
av Socialstyrelsen rekommenderade strategier for rokavvanjning (Socialstyrelsen,
2011b). Enligt manga av de intervjuade fungerade metoderna daligt hos de
schizofrena, vilket stammer Gverens med tidigare forskning inom omradet
(Mackowick et al., 2012; von Hausswolff-Juhlin et al., 2009). Det &r svart att utifran
personalens erfarenheter sdga om schizofrena svarar samre pa rékavvanjning an
normalbefolkningen, som viss tidigare forskning sager (Lucksted et al., 2004; Morris
et al., 2009). Den genomgaende asikten hos personalen som framkom under
intervjuerna ar att svaret pa rékavvanjning ar daligt, men om det &r samre an hos
normalbefolkningen ar svart att saga.

Tidigare forskning som visat pa att schizofrena réker mer an normalbefolkningen
(Williams & Foulds, 2007) verkar stamma 6verens med personalens asikter.
Anledningar till varfor schizofrenipatienten roker som lyftes fram var bland annat
syssloldshet och symptomlindring. Symptomlindring har identifierats som en
anledning till rékningen i tidigare forskning (Mackowick et al., 2012).
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Miljon inom slutenvarden och dess paverkan pa mojligheterna att fa patienten rokfri
lyftes fram som bade negativ (syssloldshet, passiviserande, andra som réker) och
positiv (finns resurser i slutenvard for rékavvajning). Det faktum att andra patienter
roker och att personalen ibland roker med patienten lyftes fram som en forsvarande
faktor for rokavvanjning. En rokfri sjukhusmiljé har visat sig ha en positiv effekt pa
schizofrenas motivation till att bli rokfria (Ruther et al., 2014)

Frustrationen dver att rokavvanjningen fungerade daligt marktes i manga av
intervjuerna, men var speciellt tydlig i en av dessa. Den hjélp som erbjdds beskrevs av
en av de intervjuade som minimal och att man “lit patienten hallas”, det vill sdga
varken hjalper eller forsamrar tillstandet for patienten. Nagra av de intervjuade
menade att rokning var det enda ndjet patienter hade i livet och de visade stort
Overseende med patientens rokning, vilket stdmmer med tidigare forskning (Bowden,
Miller, & Hiller, 2011). Personalen kunde till och med tycka att det var svart att ta
ifrdn ndgon det enda nojet personen hade. Om det ar svarare for patienter med
schizofreni att sluta roka &n normalbefolkningen (von Hausswolff-Juhlin et al., 2009;
Williams & Foulds, 2007), radde det delade meningar om. Vissa av de intervjuade
menade att rokavvanjning funkade lika daligt som for befolkningen i 6vrigt, medan
vissa menade att motivationen var samre hos de schizofrena och att det darfor
fungerade samre. De kognitiva problem som enligt tidigare studier kan gora att
schizofrena har svart att ta till sig rokavvanjningsmetoder (Lucksted et al., 2004;
Morris et al., 2009), lyftes inte fram som ett problem.

Motivation var nagot som lyftes fram av manga av de intervjuade, speciellt
sjukskoterskor, som en central del i rékavvanjningen. Tidigare forskning har visat
bade pa att schizofrena har 1ag motivation for att sluta réka (Ashton et al., 2013;
Bowden et al., 2011; Morris et al., 2009) och att de i hdg utstrackning vill sluta
(Bowden et al., 2011; Ruther et al., 2014). Det finns dven studier som visat att
motivationen att sluta roka ar lika god hos schizofrenipatienter som hos
normalbefolkningen, men att fragan om rokstopp inte lyfts (Ruther et al., 2014). |
intervjuerna i den har studien framstod motivationen som Iag hos de schizofrena.
Trots att patienterna erbjods rokavvanjning upprepade ganger sa var patienternas
intresse lagt for detta. Tidigare studier har visat att motivationen for att sluta roka ar
lag saval hos de med schizofreni som i befolkningen i évrigt (Lucksted et al., 2004).

Uppfattningen kring hur man bést kunde forbattra rokavvéanjningen skiljde sig en del
mellan I&kare och sjukskdterskor: tre av fyra l&kare lyfte fram en mer kraftfull
antipsykotisk behandling som den viktigaste behandlingen. Den antipsykotiska
medicineringen har i tidigare studier visats kunna minska rokningen hos schizofrena,
den huvudsakliga mekanismen har da varit en 6kning av dopaminfrisattningen
(Minichino et al., 2013). Rokstopp har inte visat sig 6ka de psykotiska symptomen
(Minichino et al., 2013).

Som namnts i forra stycket var patientens motivation den viktigaste delen i
rokavvanjningen enligt sjukskoterskorna. For att 6ka motivationen ndmndes
motiverande samtal och gruppterapi. En av de intervjuade ansag att rokavvénjning
inte hade erbjudits och att det forsta steget mot rokfrihet skulle vara att erbjuda
sedvanlig rokavvanjning. Motivation har ocksa i tidigare studier beskrivit som en
central del i rokavvanjningen (Lucksted et al., 2004).
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Den optimala strategin for rokavvanjning hos den har patientgruppen var enligt
manga av de intervjuade, trots att studier visar pa att rokavvanjning ar daligt anpassad
for den har patientgruppen (Lucksted et al., 2004; Morris et al., 2009), inte skiljd fran
hur rékavvénjning ofta utformas hos den rékande normalbefolkningen. Detta betyder
ju i och for sig inte att rokavvanjningsmetoderna hos schizofrena &r bra, vilket
naturligtvis borde undersokas ytterligare med tanke pa problemets omfattning och
allvarlighetsgrad. Metoder som lyftes fram var i huvudsak de som redan namnts och
som redan anvands i praktiken: Nikotinersattningsmedel, antipsykotika, motiverande
samtal och olika former av gruppsamtal. Det problematiska med att personalen roker
togs upp av flera som ett hinder for en optimal behandling. Detta har ocksa diskuterats
lyfts fram som ett problem i tidigare studier (Fagerstrom & Aubin, 2009). Personalen
verkade i intervjuerna val medvetna om olika rékavvénjningsstrategier och de flesta
tyckte ocksa att dessa erbjods regelbundet till patienten, | kontrast till att viss tidigare
forskning visat pa att personalen &r okunnig om rokavvanjningsmetoder (Ashton et
al., 2013). Beroendeproblematiken i rokning &r enligt tidigare forskning forsummad
och behandlas i for liten utstrackning hos schizofrena (Lucksted et al., 2004).

Anpassad rokavvanjning, som forordas i manga studier (Lucksted et al., 2004;
Minichino et al., 2013) kanske inte ar det som behdvs. Manga olika metoder har
provats for att na rokfrinet. Forsta steget mot rokfrihet kan for schizofrena vara att
minska stegvis pa rokningen (Fagerstrom & Aubin, 2009; Ruther et al., 2014) Kanske
ar installningen och rokvanorna hos personalen viktigare an man tror. Det finns
studier som visat pa att rokning med patienten har anvénts for att starka relationen
mellan den behandlande l&dkaren och patienten (Fagerstrom & Aubin, 2009). Denna
delen av rokningen med patienten framkom inte under intervjuerna och det ar oklart
om patienten pa nagot satt skulle gynnas av att personalen roker med denne.

Nagra av anledningarna som framkom under intervjuerna till varfor
schizofrenipatienterna roker sa mycket var syssloléshet och lindring av
sjukdomssymptom. Lindring av sjukdomssymptom &r nagot som beskrivs i tidigare
forskning (Minichino et al., 2013) och lindring av neuroleptikabiverkningar
(Mackowick et al., 2012).

Metoddiskussion

Det &r svarare att stalla upp vetenskapliga kriterier for kvalitativ forskning jamfort
med kvantiativ forskning och det har debatterats mycket om och i sa fall vilka man
kan stélla upp som sadana kriterier for kvalitativ forskning (Malterud, 2009). Nagra
kriterier som manga ar dverens om att man kan stélla ar féljande: Validitet,
konfirmabilitet, 6verforbarhet, relevans (Malterud, 2009). Validiteten kan forstarkas
genom en Klar framstéllning av resultat och diskussion. Relevansen kan forstarkas
genom detaljerad rapportering och motivering av valda urvalsstrategier.
Overforbarheten och konfirmabiliteten kan starkas genom en noggrann beskrivning av
hur analysarbetet, datainsamlingen och urvalet skett (Malterud, 2009). Validiteten har
forsokt starkas genom ett strategiskt urval, som 6kar chanserna till att det som syftas
till att undersokas verkligen undersokts. Det strategiska urvalet i studien har skett
genom att det i intervjuerna stravades efter att ha olika yrkeskategorier representerade
for att materialet inte skulle bli fér homogent. Variationsbredd efterstravades for att
ha mojlighet att belysa fler nyanser av fenomenet (Malterud, 2009). Mojligheterna till
strategiskt urval forsdmrades genom att klinikledningen inte tillat alla yrkeskategorier
att delta i intervjuerna. Litteratursdkningar och amneskunskap inhdmtades for att
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underlatta det strategiska urvalet (Malterud, 2009). Ett satt att forsoka forstarka
trovardigheten har varit att diskutera bland annat textkondenseringen med
handledaren under projektets gang. Genom att diskutera urvalets sammanséttning
(Malterud, 2009) (kvinnor och méan samt olika yrken hos de intervjuade) med
handledaren har dverforbarheten hos studien forsokt starkas (Malterud, 2009). En
medvetenhet kring att halla en lag profil vid intervjuerna fanns hos forfattaren for att
de intervjuade inte skulle kénna sig hindrade att framfo6ra sina asikter (Holme, 1997).

I analysarbetet har forfattaren efterstrava att ha ett aktivt och medvetet férhallande till
den forforstéelse som denne gatt in med vid genomforandet av studien (SBU, 2014).
Detta har genomforts bland annat genom att intervjuguiden gatts igenom tillsammans
med handledaren for att sakerstalla att fragorna inte blivit for snava pa grund av
forutfattade meningar hos forfattaren. En efterstravan efter noggrannhet i
presentationen av resultatet har efterstrévats. | de tolkningar som har gjorts av
resultatet och som diskuteras i diskussionen har en forankring i data efterstravats,
saval data som framkommit genom intervjuerna som ifran tidigare studier. Kriterier
for bedomning av vetenskaplig kvalitet hos kvalitativa studier har anvénts for att
kontrollera kvalitén i studien (SBU, 2014).

Urval

Heterogenitet efterstravades hos intervjuobjekten eftersom ett alltfér homogent
material kan ge svarigheter att fa fram data som ger nya kunskaper (Malterud, 2009).
For att 6ka overforbarheten sa skulle en mer homogen grupp kunna ha intervjuats, till
exempel en enda yrkesgrupp. Undersokningen hade da gett ett mer dverforbart
resultat for t.ex lakares erfarenheter av rokavvéanjning hos patienter med schizofreni.
Saval en heterogen urvalsgrupp som en stor variationsbredd foresprakas i kvalitativa
studier for att kunna belysa flera nyanser av ett och samma problem (Graneheim &
Lundman, 2004). Detta efterstravades i urvalet. Det var ocksé viktigt att relevansen
for intervjuobjekten var hog, att de bedomdes kunna besvara problemstéllningen.
Urvalet gjordes utifran yrke, kon och ldngden pa arbetslivserfarenhet. Det var sju
personer som intervjuades fran tva olika slutenvardsavdelningar inom psykiatrin.

Instrument

En semistrukturerad intervju valdes som verktyg vid datainsamlingen. En
intervjuguide skapades, vilken inte foljdes slaviskt. Intervjuaren larde sig denna
utantill och det gavs ocksa majlighet for de intervjuade att lagga till saker pa slutet om
det var nagot de upplevde inte hade tagits upp i intervjun. Detta foresprakas i
kvalitativa intervjuer (Malterud, 2009). Det ar ocksa viktigt att vara 6ppen for
sidospar som kan uppkomma under intervjun och félja dessa. Syftet ar att fa den
intervjuades personliga uppfattning och erfarenhet av fenomenet som behandlas under
intervjun (Malterud, 2009). Semistrukturerad intervju ar en valbeprévad
datainsamlingsmetod vid kvalitativa studier och detta starker undersdkningens
tillforlitlighet (Malterud, 2009). Forfattaren &r givetvis bara ménniska och en
metodologisk begrénsning kan vara att forfattaren har en forutfattad bild av hur
resultatet av studien kommer att bli, grundat pa egna erfarenheter eller lasta studier.
Detta kan paverka hur intervjuguiden utformas och installningen hos forfattaren under
intervjuerna. Detta forsokte motverkas genom 6ppna fragor och foljdfragor, en
flexibel intervjuguide och mojligheter for intervjupersonen att lagga till asikter pa
slutet. Antalet intervjuer som kunde hallas begransades av hur manga intervjuer det
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gavs tillstand for fran klinikledningen. Det relativt fa antalet intervjuer kan ge en
felaktig bild av fenomenet, om urvalet visar sig vara ofordelaktigt.

Under en intervju foreligger ofta en maktasymmetri, vilket det som intervjuare ar
viktigt att vara medveten om (Trost, 2010). Denna forsdktes minimeras genom att
lyssna empatiskt, vara accepterande och tolerant. En “solidarisk” intervju
efterstravades (Trost, 2010) for att den intervjuade inte skulle anpassa sig till vad den
tror att intervjuaren vill hora, utan kdnna sig trygg och kunna tala fritt (Trost, 2010).
Under intervjun efterstravades en lag profil och en neutral roll fran intervjuarens sida
for att inte paverka de intervjuade (Holme, 1997).

Databearbetning

En svaghet i studien &r att bara en datainsamlingsmetod (semistrukurerad intervju) har
anvénts. Genom “metodtriangulering”, dér flera olika metoder anvinds for att
beskriva samma fenomen, kunde mojligtvis grunden varpa studien star blivit stabilare
(Granskar, 2008). Metodtriangulering bor dock inte dverskattas eftersom olika
metoder inte alltid kan anvéndas till att ge svar pa samma fragestéllning (Malterud,
2009). Studien hade ocksa blivit starkare om intervjumaterialet bearbetats av flera
personer. Det insamlade intervjumaterialet har i huvudsak bearbetats av
forfattaren sjalv, med handledaren som stod pa distans, vilket givetvis gett mera
spelrum for forfattarens egna tolkningar jamfort med om analysarbetet
kontinerligt utforts i samverkan med en eller flera medforfattare. Ett satt att
stérka studien har varit anvandandet av kvalitetskritierna validitet, konfirmabilitet,
overforbarhet och relevans (se forsta stycket i metoddiskussionen). Overférbarheten
hos en kvalitativ studie skiljer sig ifran en kvalitativ studie och &r upp till den som
laser att bedéma (Malterud, 2009).

Slutsatser

Ur resultaten framkommer att personalen tycker att rokavvanjningen hos schizofreni-
patienter fungerar daligt. Det framgar inte i denna studie om
schizofrenipatienternas eventuella kognitiva svarigheter paverkar mojligheterna
till lyckad rokavvanjning. Under intervjuerna framkom att personalens erfarenhet &r
att schizofreni-patienter roker mer &n de utan schizofreni. Vilken strategi for
rokavvanjning som erbjods de schizofrena varierade, men var i linje med de strategier
som Socialstyrelsen rekommenderar. Hur man kan fa en mer lamplig rékavvénjning
hade personalen varierande asikter om: Optimerad antipsykotisk behandling och
samtalsterapi med inriktning mot att forbattra patientens motivation var strategier som
foresprakades. Syssloldshet, andra som roker (aven inom personalen), lyftes fram som
viktiga anledningar till att patienten har svart att bli rokfri. Patienternas kognitiva
svarigheter lyftes inte fram som nagon anledning till att rokavvanjning inte gick som
planerat och det ar oklart om det utifran resultaten en anpassning av rokavvanjningen
skulle kunna leda till minskad rokning. Resultatet i den har studien tyder pa att de
flesta patienter erbjuds rokavvanjning, men att denna ofta inte fungerar séa bra. En
kombination av behandlingsstrategier och en rokfri miljé har framkommit som viktiga
faktorer for rokfrihet hos den har patientgruppen. Forslag pa vad som skulle vara
intressant att undersoka vidare ar nedanstaende:

Kan en optimerad antipsykotisk behandling ge minskad rékning hos patienten?
Fungerar rokavvénjning verkligen sdmre for schizofrena jamfort med
normalbefolkningen? Kan rokfrihet hos personalen ge rokfrihet hos patienten?
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Bilaga 1 Informationsbrev
Till anstdllda pé psykiatriska avdelning X och Y.

Jag heter Anton Landgren och skriver min mastersuppsats i folkhdlsovetenskap pé
MittUniversitetet. Du dr inbjuden att delta i en studie vars syfte ér att fa 6kad
k&nnedom, med hjalp av personalens erfarenhet, om hur en rokavvanjningsstrategi
kan utformas for schizofreni-patienter inom slutenvard samt att identifiera vilken
hjalp dessa patienter erbjuds for att bli rokfria. Rokning &r mycket vanligare hos
personer med schizofreni an hos normalbefolkningen och det finns studier som tyder
pa att det dessutom &r svarare att fa dessa patienter rokfria. Det ar darfor viktigt att
hitta rokavvanjningsmetoder som kan hjélpa dessa patienter att bli rokfria. 1 din
egenskap av sjukvardspersonal som traffar patienten ofta sa kan du bidra med
vardefulla asikter.

Datainsamlingen kommer att ske genom intervjuer som spelas in pa band.
Arbetsledningen har informerats om studien och den har godként att intervjuerna sker
pa arbetstid. Varken arbetsledningen eller medarbetare far reda pa vilka som deltar i
studien. Det insamlade materialet avidentifieras. Allt material kommer att hanteras
konfidentiellt. Det dr endast jag och handledaren som har tillgang till materialet som
halls inldst under studien och forstors efterat.

Deltagandet i studien &r helt frivilligt och kan nir som helst avbrytas utan forklaring.

Projektarbetet sker under vetenskaplig handledning och kommer att ldggas fram som
akademisk uppsats vid Mittuniversitetet.

Har du nagra fradgor kring studien fir du gédrna kontakta mig. Med vénliga hélsningar
Anton Landgren

Mobil: 0739377768
e-post: Landgren.anton@gmail.com
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Bilaga 2 Intervjuguide

Informera den intervjuade om att asikterna under intervjun ar véldigt viktiga och kan
leda fram till en 6kad forstaelse kring hur rokavvanjning bor ske hos
schizofrenipatienter. Informera om att intervjun spelas in och hur lang tid intervjun
kommer att ta. Informera om att informationen kommer att avidentifieras, inte kan
knytas till person och senare kommer att forstoras.

1.
2.
3.

Vad har du for yrke?

Hur lang arbetslivserfarenhet har du inom detta yrke?

Upplever du att schizofreni-patienters rokvanor skiljer sig fran
normalbefolkningens rokvanor?

Upplever du att rokande schizofreni-patienter har fatt nagon hjalp att bli
rokfria under vardperioden? Om ja: Hur har denna hjalp fungerat tycker du?
Finns det nagot satt att forbattra den hjalp som schizofreni-patienten fatt att bli
rokfri? Isafall hur?

Vad tror du ar den mest lampliga rékavvéanjningsmetoden for patienter med
schizofreni?

Har du nagot dvrigt att tillagga?
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