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Tobak

Information som kan vara bra att ha
nar man samtalar med nagon som
roker eller snusar

Nikotin &r en drog som ger ett mycket starkt fysiologiskt och psykologiskt beroende som i
styrka, och darmed atféljande aterfallsrisk, anses ligga i klass med kokain och heroin (1*). Bade
nikotinberoende och nikotinabstinens raknas i dag som sjukdom.

Att sluta roka (snusa) ar en forandringsprocess som ofta tar lang tid och sker stegvis. De flesta
ar ambivalenta. Man dr orolig for farorna och nackdelarna med tobaksbruket och uppskattar
samtidigt det man upplever som positiva effekter. Sa smaningom 6kar motivationen att sluta for
de flesta.

Idag visar matningar att upp till 85 % av rokarna och 45 % av snusarna vill sluta (1). Att sluta
réka (snusa) innebar att ga igenom en period pa omkring en manad nar man kan uppleva kraftigt
okad stress och nedsatt livskvalitet pa grund av den stora omstéallningen och abstinensen.

Omkring tre fjardedelar av de som slutar upplever nikotinabstinens, som karaktariseras av oro,
rastloshet, irritation, ilska, koncentrationssvarigheter, tankspriddhet, sémnstorningar,
viktokning, tomhetsk&nslor samt nedstdmdhet som ibland kan utvecklas till en depression som
maste behandlas.

Det galler att ha tillracklig motivation for att under lang tid aktivt arbeta for att inte aterfalla
innan det nya beteendet &r fast integrerat. Det kan for manga vara ett stort och energikravande
arbete att lara sig hantera livet utan cigaretter (snus). De flesta behéver manga férsok innan de
blir tobaksfria for gott.

De allra flesta rokares framsta motivation for att fortsétta ar att rékningen upplevs ha en
lugnande, avstressande effekt som rokaren gillar och ar ovillig att avsta ifran. Det ar av stor vikt
att man inte som behandlare har samma forestallning, eftersom man da riskerar att forstarka
denna forestélining hos rokare vid exempelvis en ambivalensutforskning i enlighet med MI.
Istallet &r det vardefullt om man kan hjélpa till att omtolka férestallningen genom att be om lov
att fa ge information om denna drogeffekt som nikotinet skapar i hjarnans beléningssystem.

Rokare behdver nikotin regelbundet under dagen for att kanna sig "normala™ i humoret och far
abstinens och nedsatt humaor utan nikotin. Nar nikotinnivan i blodet sjunker under en viss niva
kanner sig rokaren lattirriterad, rastlos, trott, okoncentrerad och roksugen. Roksuget far rokaren
att kanna sig stressad till hon har rokt.

Dagligrokare brukar réka en cigarett nagon gang i timmen. Nikotinet befriar fran abstinens
inom 10 sekunder och det &r den behagliga kansla som darvid uppstar, som rokaren upplever
som lugnande, avstressande och som "njutning”. Rokare behdver regelbundna
nikotinpafyllningar for att ha "normalt" humor, dvs samma humor som en icke-rokare. Rokare
som slutar &r avsevért lugnare och upplever mindre stress an nér de rokte. Den forsta tiden efter
rokstoppet karaktariseras dock ofta, som ovan papekats, av starkare abstinens, stress och oro &n
da man rokte (2).

* Se avsnittet Referenser for en redovisning av de angivna referenserna.
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Modell som visar hur rokare maste roka regelbundet for att bli av med nikotinabstinens. Rokare behover
standig pafylining av nikotin for att halla humoret uppe och blir stressade, oroliga och lattirriterade nar de
inte rokt pa lange (Schematiskt efter Parrott 1998 (2)).



Tobaksavvanjning

ROKAVVANJINING

En kombination av samtalsstod/behandling med kognitiv inriktning och lakemedel &r
effektivast. Uppmuntra klienten att gora en plan for hur hon ska férbereda sitt rékstopp och hur
hon ska skdta om sig pa basta satt for att minimera fysisk abstinens efter rokstoppet.

De basta raden for att forbereda rokstoppet
Sétt ett datum nér du tanker sluta helt, en bit fram i tiden (garna 2-4 veckor).

e Forbered dig genom att andra dina vanor, tex roka pa andra tider och
platser.

e Planera hur du tanker skota om dig vid sjalva rokstoppet.

De bésta raden for att ma bra efter rokstoppet
At ordentligt och regelbundet, men tank pé& vad du dter om du &r radd att ga upp i vikt.

o Drick mycket vatten.
e Anvénd gérna l&kemedel. VVar noga med att folja bruksanvisningen.

e Hall dig sysselsatt med sadant som paverkar dig positivt. Att rora pa
sig ar bra.

e ROk inte ett enda bloss.

I dag finns flera godkanda lakemedel for rékavvénjning. De ska lindra nikotinabstinens och
forhindra aterfall i rokning. Receptfria nikotinlakemedel finns i olika beredningsformer: plaster,
tuggummi, sugtabletter, mikrotabletter som l6ses under tungan och inhalatorer.

| SBU-rapporten om rékavvanjning framhalls att behandling med nikotinlakemedel tillhér de
mest undersokta ldkemedelsterapierna dverhuvudtaget (3). Anvéndning av lakemedlen
fordubblar mojligheterna att fortfarande vara rokfri ett ar efter rokstopp. En receptbelagd
nikotinsprej samt ett lakemedel som har bupropion som verksamt &mne (Zyban) finns ocksa
godkanda pa samma indikation som de receptfria medlen (4). Behandling med bupropion
forutsatter motiverande stod. Fran 2007 finns dven Vareniklin (Champix), ett receptbelagt
nikotinfritt preparat for att sluta roka som bade minskar beléningseffekten av att roka och
motverkar abstinensen (9, 10).

Obeservera att bade Zyban och Champix ar andrahandspreparat enligt Lakemedelsverket.

SNUSAVVANJINING

Det finns begréansad vetenskaplig dokumentation vad géller snusavvanjning, men samma
principer som for rékavvanjning galler i stort. Storkonsumenter som slutar upplever ofta starka
abstinenssymtom. Erfarenhet visar att nikotinldkemedel lindrar abstinens och ékar méjligheten
att lyckas aven vid snusavvanjning (1).



Arenor

Att systematiskt utnyttja de l6pande patientkontakterna for korta motiverande samtal &r
basen for en framgangsrik tobaksavvanjning.

Darutover behdver varje vardenhet, till exempel vardcentral, sjukhus, modra- och
barnavardscentral, tandvards-, friskvards-, foretagshalsovards-, ungdoms- respektive
skolskoterskemottagning och apotek sjélv kunna ge eller hdnvisa till avvanjningsstod hos
utbildad rokavvénjare for de mer behandlingskravande fallen.

Vidare behdver man mojlighet att remittera svara fall till en specialistenhet.
| samtliga fall kan motiverande samtal anvandas.



Evidens

Det rddande kunskapslaget nar det galler rékavvanjning ar att vi har evidens for att kort
radgivning ar effektivt inom halso- och sjukvarden (3) men det vetenskapliga bevislaget for att
man far fler rokfria med enbart motiverande samtal &r inte helt klart.

Utgangspunkten pa denna hemsida &r metaanalysen Hettema et al 2005 (6). Det fannas vid
tidpunkten for metaanalysen flera studier om MI och rékning med positiva tendenser, se
avsnittet om vetenskapliga studier, men bara en med statistiskt signifikanta positiva resultat i
alla utfallsvariabler (5). Efter metaanalysen har ett par studier tillkommit som tyder pa att
motiverande samtal ger battre resultat &n kort radgivning (7) respektive standardradgivning (8).

Det finns flera studier med positiva tendenser, se avsnittet om vetenskapliga studier, men bara
en med statistiskt signifikanta positiva resultat i alla utfallsvariabler (5). Det finns ocksa nagra
studier som inte visat ndgon tendens att motiverande samtal ger fler rokfria jamfort med
konventionell behandling. M6jligen kraver rékning en kombination av atgarder, dar exempelvis
lakemedelsbehandling kan inga.

Motiverande samtal bygger dock pa den basta kunskap vi anser att vi har just nu om hur man
samtalar med manniskor om tobaksvanor och i den meningen ar det en kunskapsbaserad metod
aven pa omradet rokavvanjning. Klientcentrerade metoder okar ocksa tillfredsstallelsen hos
patient och behandlare, vilket kan antas leda till fler samtal om rokning i varden, och det ar en
stor vinst.

Det finns ingen studie som prévat motiverande samtal pa snusavvanjning, men erfarenhet
visar att samma principer bor géalla som for rékavvénjning (1).

Under avsnittet Vetenskapliga Studier far du en genomgang av de studier som finns om
motiverande samtal och rokning enligt metaanalysen Hettema et al 2005 (6).
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Material

Webbsidor

Samtalet om tobak. Interaktivt inl&rningsprogram for motiverande
samtal om tobak: www.somt.se

Manualer om motiverande samtal

Det Motiverande Samtalet om Tobaksvanor. En lattlast manual
om motiverande samtal och tobaksavvanjning. Holm lIvarsson B.
2003. Stockholm: Statens folkhalsoinstitut.

=
£2 Det motiverande samtalet (894 Kb)

Rokfri graviditet. Motivationshéjande samtal. En handledning for
barnmorskor. Arborelius, E & Brandell Eklund, A. Tillhérande video.
2001. Stockholm: Cancerfonden.

-
#=| RoKfri graviditet (438 Kb)

Motiverande samtal och tobaksavvanjning med ungdomar. En
manual for hur man kan arbeta med tobaksavvénjning med unga
vuxna som bygger pa principerna om motiverande samtal. 2005.

Jansson M, Larsson M & Pantzar M. Stockholm: Cancerfonden.
-
+=| Motiverande samtal (2 Mb)

Introduktion till Motiverande samtal. En handledning for personal
i_nom skolhalsovarden. Holm Ivarsson, B & Pantzar, M. 2007.
Ostersund: Statens folkhalsoinstitut.

",E Motiverande samtal for skolhélsovarden (1400 kb)

Material for patienten

Expertens basta rad om att sluta roka respektive Expertens basta
rad om att sluta snusa. Ett enkelt informationsblad i A5-format som
passar for halso- och sjukvardsmiljoer. Kostnadsfritt.

Folkhalsoinstitutet 08/449 88 22.
— =
42| Rad om att sluta réka och snusa ( 64 Kb)

Vagen till ett rokfritt liv. Lakare ger rad om rokstopp. Lakare mot
Tobak. Yrkesféreningar mot Tobak 08-6698158. 1 kr.

Fimpa dig fri. En sjalvhjalpsbok for att sluta roka och snusa. Gothia
08-462 26 70. 45 kr.

Sluta-Roka-Linjens foldrar Vad vinner du pa att sluta roka,
Forbered rokstoppet, Nikotinldkemedel och abstinensbesvar,
Hall ut, Vikt och tobak. 10 kr/st. Minsta bestallning 100 kr.
Centrum for folkhélsa — tobaksprevention 08-517 780 70. Foldrarna
kan laddas ner kostnadsfritt pa www.slutarokalinjen.org



http://www.somt.se
http://redaktor.fhi.se/upload/ar2006/MI-samtal/r200451detmotiverandesamtalet.pdf
http://redaktor.fhi.se/upload/ar2006/MI-samtal/rokfri_graviditet.pdf
http://redaktor.fhi.se/upload/ar2006/MI-samtal/motiverande_samtal.pdf
http://redaktor.fhi.se/upload/Motiverande_samtal_web3.pdf
http://redaktor.fhi.se/upload/ar2006/MI-samtal/rokosnusfri0412.pdf
http://www.slutarokalinjen.org

Sluta-roka-rad pa spraken bosniska/serbiska/kroatiska, somaliska, albanska, afganska med
dialekterna pashtu och dari, arabiska, kurdiska med dialekt sorani, persiska och engelska kan
laddas ner fran www.tobaksfakta.org. Sluta-roka-rad pa engelska, arabiska, persiska, turkiska,
spanska och bosnisk-serbokroatiska kan laddas ner fran www.slutarokalinjen.org.



http://www.tobaksfakta.org/
http://www.slutarokalinjen.org/
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Fallbeskrivning

Kort motiverande samtal om rokning pa en vardcentral

Lakaren: Den har gangen har du en lunginflammation. Dina luftvagsbesvar borjar bli verkligt
besvarliga och ldngdragna. Det ar vél nastan ndgot halvar nu som du har haft dterkommande
forkylIningar. Hur tanker du att det har att du roker kan paverka? (Oppen fraga)

Patienten: Jomen det &r klart att det inte &r bra att jag roker, det &r sjalvklart inte bra for
lungorna.

Lakaren: Sa det tanker du att det forsamrar méjligheterna att bli av med luftvagsbesvaren att du
roker. (Komplex reflektion)

Patienten: Ja man borde ju sluta egentligen... Jag roker ju en hel ask om dagen... men det &r
svart...

Lakaren: Sa du har tankt pa att sluta. (Enkel reflektion)
Patienten: Ja, det har jag tankt pa fran och till.

Lakaren: Far jag fraga dig sa har, hur beredd kanner du dig att sluta pa en skala fran 0 till 10
om 0 betyder att man inte &r beredd alls och 10 att man ar maximalt intresserad av att sluta. Vad
skulle du ge dig sjalv for siffra? (Staller en skalfraga om beredskap for forandring)

Patienten: Det blir nog en 7-8 kanske.

Lakaren: Ok, hur kommer det sig att du inte sdger en lagre siffra som 4 eller 5? (Forsoker locka
fram forandringsprat)

Patienten: Nej men det vore ju jatteskdnt egentligen om man kunde sluta. Jag vill vara frisk.
Jag borjar bli orolig foér min hélsa. Jag &r egen foretagare och behdver kunna jobba, jag har
varken tid eller rad att vara sjuk. Och sa marker jag ju hur dalig kondis jag har. Och det kostar
mycket ocksa. (Med sin fraga har lakaren framkallat forandringsprat, patienten talar om sina
skal att sluta roka)

Lakaren: Sa du ser manga fordelar med att sluta. Du skulle ha betydligt stérre méjligheter att
ma bra och vara frisk och ha kondition som du behdéver och det ar valdigt viktigt for dig for att
du ska kunna skota ditt foretag. Och sa skulle du vilja anvanda pengarna till andra saker.
(Komplex reflektion)

Patienten: Ja och det kdnns inte bra att vara rdkare infor barnbarnen. Man vill ju vara en god
forebild for dem.

Lakaren: Du &r radd om barnbarnen. Om vi sager sa hér da, pa en skala 0-10 hur saker ar du
pa att du skulle klara det om du skulle bestamma dig for att sluta? (Komplex reflektion, stéller
en skalfrdga om sakerhet)

Patienten: Kanske 4-5...

Lakaren: Och vad skulle du behdva for att klara det, for att det skulle bli en 10:a pa skalan?
(Vill locka fram mer prat om forandring, framférallt om hinder som kan behdva en 16sning)

10



Patienten: Ja det ar vl om jag visste hur det skulle ga till. Jag vill inte klattra pa vaggarna och
ma daligt. Och sedan behdver jag cigaretterna for att stressa av, jag har ett valdigt stressigt jobb.
Vad ska man da gora istéllet?

Léakaren: Sa om du kénde till nagra bra metoder, da skulle du vara intresserad av att gora ett
forsok att sluta roka. (Komplex reflektion)

Patienten: Ja.
Lakaren: Vad vet du om hur man kan gora nar man slutar? (Fragar vad patienten redan vet)

Patienten: De flesta jag hort talas om har bara lagt av men sa har de haft ett h-e ocksa. Och sa
har jag ju hort om nikotintuggummi. Jag vill inte ma daligt, jag maste sk6ta mitt jobb, jag kan
inte riskera att ma sa daligt sa det gar ut 6ver jobbet.

Lakaren: Sa du &r orolig for att ma daligt och fa abstinens nar du slutar. Och du har hort talas
om nikotintuggummi. Far jag beratta vad jag vet om hur man kan gora pa basta satt for att
verkligen lyckas nar man slutar? (Komplex reflektion och ber om lov att fa ge information)

Patienten: Ja.

Lakaren: Min erfarenhet ar att det basta sattet dr att satta ett datum nagra veckor fram i tiden da
man slutar roka helt. Och sa forbereder man sig for det genom att andra vanor och roka pa andra
tider och andra platser och kanske skjuta upp eller hoppa 6ver nagra cigaretter. Sa pa
fimpardagen anvander man nagot av de lakemedel som finns full dos och tanker pa att ata
ordentligt och dricka mycket vatten. Om du gar in for att géra sa har skulle jag bli férvanad om
du skulle fa sa sarskilt stora problem med abstinens. Hur later det har tycker du? (Information,
stodjer sjalvtillit)

Patienten: Det later ju jattebra. Kan jag fa komma tillbaka till dig?

Lakaren: Sjalvklart vill jag stodja dig. Ar det ndgot mer du funderar 6ver? (Erbjuder stod)

Patienten: Ja det ar ju det har med stressen. Jag behdver cigaretterna for att stressa av.

Lakaren: Sa kanns det i alla fall for dig. Vad vet du om hur rokning paverkar stress? (Enkel
reflektion dar lakaren undviker att forstarka det patienten upplever som positivt, fragar vad
patienten vet om rékning och stress)

Patienten: Ja det &r det enda som fungerar nér jag &r stressad och det &r jag varje dag kan jag
saga.

Lakaren: Far jag beratta vad jag vet om det har med rokning och stress? (Ber om lov att fa ge
information)

Patienten: OK.

Lakaren: Anledningen att rokare upplever det som att cigaretten lugnar &r att den som rokar
helt enkelt har nikotinabstinens en gang i timmen och behdver nikotin for att bli lugn och
samtidigt pigg och koncentrerad. De som roker upplever mer stress dn de som inte roker. Den
forsta tiden nér du slutar kan man ké&nna sig oroligare, men efter ett tag blir man lugnare an
tidigare. Vad tanker du om det hér - vad betyder det for dig? (Ger information som &r avsedd att
forandra patientens tolkning av rokning och stress)
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Patienten: Ja det har jag misstankt, det &r ju valdigt stressande faktiskt att alltid se till att ha
cigaretter med sig och att hinna rdka hela tiden, det tar ju tid och jag har mycket att géra som
sagt och i vissa sammanhang kan man inte rdka heller, ute hos kunder, de flesta roker ju inte.

Lakaren: Sa det skulle vara skont att slippa tanka pa cigaretter hela tiden, sarskilt nar du inte
kan roka infor kunderna. (Komplex reflektion) Jag téanker ett du behover fundera pa det har. Vad
séger du, ska vi bestdmma en ny tid for att prata lite mer? (Erbjuder st6d)

Patienten: Ja det vore bra.
Léakaren: Nar tycker du det skulle vara lagom att komma tillbaka?
Patienten: Om 14 dagar kanske.

Lakaren: Da sager vi det, du ar valkommen da.

12



Vetenskapliga studier

Vetenskapliga studier om motiverande samtal-rékning enligt metaanalysen Hettema J,
Steele J & Miller WR. Motivational Interviewing. Annu.Rev.Clin.Psychol. 2005(1):91-111.

Studie

Borrelli B, Novak S, Hecht J, Emmons K, Papandonatos G, Abrams D. Home health care nurses
as a new channel for smoking cessation treatment:Outcomes from project CARES (Community-
nurse Assistes Research and Education on Smoking). Prev Med. 2005 Nov-Dec;41(5-6):815-21.

Beskrivning

273 patienter i hemsjukvard fick antingen tre motivationshojande samtal + en
telefonuppféljning (ME; Motivational Interviewing + feedback fran kolmonoxidmatning) eller
konventionell behandling (SC; kort radgivning) av sina sjukskoterskor.

Resultat

Biokemiskt validerad rokfrihet (continous abstinence) vid 12-manaders uppféljning var 4.2%
(SC) respektive 8.7% (ME) (ej signifikant). ME-gruppen rapporterade dock fler
rokstoppsforsék och signifikant stérre rokreduktion vid uppféljningar under 12 manader efter
rokstopp.

Studie

Butler C, Rollnick S, Cohen D, Bachmann M, Russell I, Stott N. Motivational consulting versus
brief advice for smokers in general practice:a randomized trial. British Journal of general
practice, August 1999.

Beskrivning

270 rokande patienter randomiserades och fick antingen kort radgivning eller MI om sin
rékning under en konsultation med en lékare i primarvarden.

Resultat

Signifikant fler i MI-gruppen rapporterade att de inte rokt alls under dygnet innan, att de skjutit
upp forsta cigaretten mer an 5 minuter efter uppvaknandet, att de gjort ett rékstoppsforsék som
omfattat minst en vecka under uppféljningstiden respektive blivit mer motiverade att sluta roka
enligt Stages of change-modellen. Studien visade &ven icke-signifikanta trender till forman for
MI nér det galler rokstoppsforsok, rokuppehall minst en manad samt rékreduktion.

Studie

Colby SM, Monti PM, Barnett NP, Rohsenow DJ, Weissman K, Spirito A, Woolard RH,
Lewander WJ.Brief motivational interviewing in a hospital setting for adolescent smoking: a
preliminary study. J Consult Clin Psychol. 1998 Jun;66(3):574-8.
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Beskrivning

Fyrtio tonariga patienter pa ett sjukhus lottades slumpmassigt till antingen kort radgivning eller
motivational interviewing (MlI).

Resultat

Aven om skillnaden i rokfrinet mellan grupperna inte var signifikant vid 3-
manadersuppfoljning, noterades en effekt (effektstorlek h = .28) till forman for MI1. MI-gruppen
visade dven en signifikant minskning i antal rokdagar och i nikotinberoende.

Studie

Emmons KM, Hammond SK, Fava JL, Velicer WF, Evans JL, Monroe AD. A randomized trial
to reduce passive smoke exposure in low-income households with young children. Pediatrics.
2001 Jul;108(1):18-24.

Beskrivning

Man ville studera om MI kunde anvandas for att minska passiv rokning i privata hem i 291
familjer med lag inkomst och sma barn. M1 bestod av en 30- 45-minuter lang intervention i
hemmet av en tranad hélsoradgivare samt 4 uppféljande telefonsamtal. Deltagarna i
kontrollgruppen fick sjalvhjalpsmanualer och informationsblad om att sluta roka och om passiv
rokning per brev.

Resultat

Nikotin-nivaerna i luften vid 6- manader var signifikant lagre i hushall som fatt MI jamfort med
kontrollgruppen.

Studie

Ershoff DH, Quinn VP, Boyd NR, Stern J, Gregory M, Wirtschafter D.The Kaiser Permanente
prenatal smoking-cessation trial: when more isn't better, what is enough?
Am J Prev Med. 1999 Oct;17(3):161-8.

Beskrivning

390 gravida kvinnliga rokare som alla fatt kort radgivning av professionell personal slumpades
till en av tre grupper som fick olika tillaggsinterventioner: (1) en sjalvhjélpsmanual
skréddarsydd till personligt rokmonster och livsstil samt Stages of change, (2)
sjalvhjalpsmanualen plus ett datoriserat interaktivt sluta-roka-program respektive (3)
sjélvhjalpsmanualen plus proaktiva MI- konsultationer per telefon av sjukskoterskor.

Resultat

Tjugotva (22) procent av deltagarna blev rokfria. Det var ingen signifikant skillnad mellan
grupperna. Varken MI-telefonsamtal eller det datoriserade interaktiva sluta-réka-programmet
okade alltsa antalet rokslutare jamfort med traditionell kort radgivning+sjalvhjalpsmanualen.
Forskarnas forklaring till att tillaggsinterventionerna inte gav nagon effekt var att den
traditionella korta radgivningen antagligen holl en mycket hdg standard
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Studie

Smith SS, Jorenby DE, Fiore MC, Anderson JE, Mielke MM, Beach KE, Piasecki TM, Baker
TB. Strike while the iron is hot: can stepped-care treatments resurrect relapsing smokers?
J Consult Clin Psychol. 2001 Jun;69(3):429-39.

Beskrivning

Pa ett urval av 677 rokare jamfordes kort radgivning (3 individuella konsultationer) med
kognitiv beteendeterapi (6 gruppbehandlingar) respektive Ml (6 gruppbehandlingar) som
aterfallsprevention. Tillaggsbehandlingarna borjade 1 vecka efter rokstoppet. Alla deltagare fick
dessutom nikotinplaster.

Resultat

Varken kognitiv beteendeterapi eller M1 forbattrade resultatet jamfort med kort radgivning.
Forskarna tror att tilliggsbehandlingarna inge gav effekt pga att de borjade forst en vecka efter
rokstoppet. Det ar den allra férsta veckan efter rokstoppet som ar avgorande for utfallet.

Studie

Soria R, Legido A, Escolano C, Lopez Yeste A, Montoya J. A randomised controlled trial of
motivational interviewing for smoking cessation . Br J Gen Pract. 2006 Oct;56(531):768-74

Beskrivning

Randomiserad, kontrollerad studie i primarvard, Spanien. 200 hogt nikotinberoende rokare fick
antingen kort radgivning eller motiverande samtal samt bupropion. Man métte punktprevelens
efter 6 and 12 months samt verifierade med kolmonoxidmaétning.

Resultat

Effekten av MI var 5.2 ganger storre an kort radgivning (18.4 % jamfort med 3.4%; 95%
confidence interval = 1.63 to 17.13). Slutsatsen ar att M1 ar mer effektivt an kort radgivning for
rokavvanjning.

Studie

Stotts AL, Diclemente CC, Dolan-Mullen P. One-to-one: a motivational intervention for
resistant pregnant smokers. Addict Behav. 2002 Mar-Apr;27(2):275-92.

Beskrivning

Studien gjordes pa 269 lagt motiverade gravida rokare. Alla fick kort standardradgivning + en
sjalvhjalpsmanual vid forsta besoket i modravarden samt en sjalvhjalpsfolder per vecka i 7
veckor darefter. Vid 28 veckor gjordes en intervju och man slumpade de kvinnor som
fortfarande rokte i tva grupper 1) experimentgruppen fick ett personligt brev baserat pa Stages
of change-modellen samt 2 Ml-samtal per telefon 2) kontrollgruppen fick fortsatt
standardradgivning.

Resultat

Fyrtiotre (43) procent av de kvinnor som fick Ml var rokfria vid 34 veckor jamfort med 34% i
kontrollgruppen (ej signifikant). Sex (6) veckor efter forlossningen var 27.1% i MI-gruppen
rokfria eller rokte bara ibland jamfort med 14.6% i kontrollgruppen (ej signifikant). Det var
ingen skillnad mellan grupperna 3 och 6 manader efter forlossningen.
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