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Sammanfattning

Bakgrund: Under det senaste decenniet har tobaksrokningen 1 Sverige
minskat, ddremot ar tobaksrokningen fortfarande hog hos personer som lider
av ett angestsyndrom. Angestsyndrom ir ett psykiatriskt tillstdind som
omfattar flera olika diagnoser och kan vara en riskfaktor for tobaksrokning.
Aktuell forskning visar att det finns en stark koppling mellan rokning och
angestsyndrom, dir rokning okar i takt med sjukdomens svarighetsgrad. Det
ar av vikt att forstd de mekanismer som driver denna hoga rokning, sarskilt i
samband med angestsyndrom. For att kunna diagnostisera, behandla och ge
omvardnad till personer som lider av angestsyndrom é&r det viktigt att hilso-
och sjukvarden uppmérksammar denna patientgrupp. Syfte: Syftet var att
belysa erfarenheter av rokavvénjning hos patienter som lider av
angestsyndrom. Metod: Studien genomfordes som en allmén litteraturstudie
med induktiv ansats. Resultat: Tre huvudkategorier identifierades:
Deltagarnas motivation och stod att sluta roka, deltagarnas erfarenheter av
KBT samt framjande och hindrande faktorer till rékavvinjning
Konklusion: Resultatet pdvisade erfarenheter av rokavvénjning hos
personer som lider av angestsyndrom. Patienterna upplevde att stod,
uppmuntran och KBT stirkte deras rokavvanjning medan brist pa
motivation, abstinensbesvér och angestsymtom forsamrade

behandlingen. For att kunna stddja personer som har dngestsyndrom och
genomgar rokavvinjning krivs det forbittrade och fortydligande riktlinjer
inom vérden. Tydligare riktlinjer kan utgora en bas for sjukskoterskan att
utforma och erbjuda adekvat omvéardnad till patienterna.
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Abstract

Background: During the last decade, tobacco smoking in Sweden has
decreased, but tobacco smoking is still high among people who suffer from
an anxiety disorder. Anxiety syndrome is a psychiatric condition that
includes several different diagnoses and can be a risk factor for tobacco
smoking. Current research shows that there is a strong link between
smoking and anxiety disorders, with smoking increasing in line with the
severity of the illness. It is important to understand the mechanisms that
drive this high smoking rate, especially in the context of anxiety disorders.
In order to be able to diagnose, treat and provide nursing care to people
suffering from anxiety disorders, it is important that the healthcare system
pays attention to this patient group. Aim: The aim was to highlight the
experiences of smoking cessation in people suffering from anxiety
disorders. Method: This study is a general literature study with an inductive
approach. Results: Three main categories were identified: Participants'
motivation and support to quit smoking, participants' experiences of KBT
and promoting and hindering factors for smoking cessation.

Conclusion: The result demonstrated experiences of smoking cessation in
people suffering from anxiety disorders. Patients felt that support,
encouragement and (CBT) enhanced their smoking cessation, while lack of
motivation, withdrawal symptoms and anxiety symptoms impaired
treatment. To be able to support people who have anxiety disorders and
undergo smoking cessation, improved and clarifying guidelines are required
in healthcare. Clearer guidelines can form a basis for the nurse to design and
offer adequate care to the patients.
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Inledning

Angestsyndrom #r klassad som en av de stora folksjukdomarna i dagens
samhdlle (Fluharty et al., 2017; Hajdusianek et al., 2021; Moylan et al.,
2013; Yang et al., 2021). Uppskattningsvis lever omkring 25 procent i
virlden med angestsyndrom (Yang et al., 2021). I Sverige berdknas 24
procent ha angestsyndrom och forekomsten 6kar (McCracken, 2020).
Angest kan orsakas av oro och stress (Fluharty et al., 2017; Konstantopoulo
u et al., 2020; Moylan et al., 2013;) men kan dven orsakas av miljoméssiga
och genetiska faktorer (Yang et al., 2021). Personer som drabbas av
angestsyndrom kan ha bade ihallande och progressiva angestbesvér sdsom,
panikattacker, sémnloshet, irritabilitet och magbesvir (Cantarero-Prieto et
al., 2022; Chellappa et al., 2022; Locke et al., 2015) samt risk att utveckla
suicidtankar och suicidforsok forekommer (Stanley et al., 2019). Personer
med dngestsyndrom har hdgre sannolikhet att anvidnda tobaksrokning som
en form av sjdlvmedicinering for att hantera underliggande angest (Watson
et al., 2018) eftersom de upplever att oro och stress lindras genom
tobaksrokning (Moylan et al., 2013).

Rokavvénjning kan minska risken for att utveckla somatiska sjukdomar
samt minska dngestsymtom (Bandelow et al., 2013; Katz et al., 2013). Dock
ar det fortfarande méanga personer med angest som roker i Sverige, men
antalet personer som roker har minskat fran tidigare ar (Hesselmar et al.,
2021). Tobaksrokning leder till en negativ inverkan pa livskvaliteten
(Bandelow et al., 2018; Socialstyrelsen, 2017). Det finns effektiva
behandlingar mot dngestsyndrom, och tidig diagnos och behandling &r
viktiga for att bromsa sjukdomsforloppet (Bandelow et al., 2015).

Sjukskdterskor har ett ansvar att fraimja hélsa och lindra lidande samt ge
omvardnad till personer i behov (International Council of Nurses [ICN],
2021) och ska enligt hdlso- och sjukvardslagen arbeta for att forebygga
ohélsa (SFS 2017:30). Sjukskoterskor har ett ansvar att implementera
rokavvénjning och utveckla anpassade metoder och strategier (Fluharty et
al., 2017). Erbjuda rokavvénjningsstdd for personer med dngest ér
avgorande for att forbéttra deras livskvalitet och minska risken for tidig dod
och ohiélsa. Sjukskdterskor spelar en stor nyckelroll i att stodja dessa
individer genom att erbjuda viagledning, resurser och stdd for att hjdlpa dem
att sluta roka (Socialstyrelsen, 2018).



Bakgrund

Rokning

Det frimsta alternativet av tobaksanvandning dr cigarettrokning (World Hea
Ith Organisation [WHO] 2022). Tobaks cigaretter anvidnds idag av éver en
miljard ménniskor virlden 6ver 80 procent av alla lever 1 lag- och
medelinkomstlidnder (Yousuf et al., 2020; World Health Organisation
[WHO] 2023). I tobaksrok finns det mer &n 5000 kemikalier varav 30 dr
cancerframkallande (Hajdusianet et al., 2021). Arligen avlider sju miljoner
méanniskor vérlden Over relaterat till cigarettrokning och 1,2 miljoner
ménniskor av passiv rokning (Dai et al., 2020; West 2017). Av dessa ér det
32 personer i Sverige som avlider drligen (Socialstyrelsen, 2017).
Tobaksrokning anses vara en av de frimsta orsakerna for hilsa och tidig dod
som kan forebyggas (Socialstyrelsen, 2018; West 2017). Dér av ar
tobaksepidemin det storsta hotet mot folkhilsan (WHO, 2022b).

Tobaksrokning dr hogre bland individer med dngestsyndrom (Moylan et al.,
2013). Personer med &ngestsyndrom konsumerar tva till tre ganger fler cigar
etter dn ovriga populationen. Vilket kan bero pa att personer som lider av
angest upplever att cigaretter lindrar oro och stress (Moylan et al., 2013).
Nikotin, det beroendeframkallande &mnet i cigaretter kan ge omedelbar
lindring av angest (Picciotto et al., 2015). Nar en individ roker kommer
nikotin snabbt in 1 blodomloppet och stimulerar frisdttningen
signalsubstansen dopamin, vilket kan ge kidnslor av njutning och
avslappning och kan motverka kénslor av angest (Moylan et al., 2013).

For en del individer &r rokning en social aktivitet som kan ge mojligheter att
umgas och knyta an till andra individer som roker. Socialt stod och séllskap
kan hjédlpa till att lindra kédnslor av ensamhet och isolering, som &r vanliga
bland individer med &ngestsyndrom (Watson et al., 2016). Aven om rdkning
kan ge tillféllig lindring av angestsymtom, kan nikotinberoende forvérra
angesten och stora effektiviteten av behandlingar mot dngest (Moylan et al.,
2013).

Ett rokstopp

Ett rokstopp ér till fordel for alla individer i alla &ldrar och hélsovinsterna
borjar direkt nér en person slutar roka (West, 2017). Vid ett rokstopp
innebdr det att en person har som avsikt att inte roka fler cigaretter efter
givet datum. Efter det bestimda datum, skapar personen ett sjadlvmedvetet
motstdnd mot tobaksrokningen vilket resulterar i en period av avhallsamhet
fran tobak (West, 2017). Tobaksrokare som slutar fore 30-arsaldern har
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ungefdr samma forvintade livslangd som en person som aldrig rokt. Efter en
alder av 35 ar aterstiller ett rokstopp tva till tre ménaders forvéintad
livsldngd for varje ar av rokning som undviks eller fyra till sex timmar varje
dag (West 2017). For de flesta personer som lider av angestsyndrom och
slutar roka, gar de negativa kédnslorna av nedstimdhet och irritation Gver
efter cirka tva veckor (Socialstyrelsen, 2021).

Sjukskdterskan bor pa ett personcentrerat forhallningssitt uppmuntra patient
er att identifiera styrkor, preferenser och formégor vigleda patienter att gora
ritt val (Pinho et al, 2021). En rddgivningsteknik i form av motiverande
samtal (MI) utgdr en personcentrerad vard som syftar till att hjdlpa individer
att utforska och hantera ambivalens i samband med beteendefordandringar.
Genom att lyssna aktivt och respektfullt stoder (MI) ménniskor i att
identifiera sina egna motiv och mal for forandring, vilket 6kar chansen till
framgangsrika fordndringar och beteendefordandringar i framtiden (Lindson
et al., 2019). Med professionell hjilp fran sjukvarden kan andelen personer
som lyckas sluta roka 6ka 30 till 40 procent under ett ar, jimfort med endast
tre procent av dem som forsoker sluta roka pa egen hand

(Socialstyrelsen, 2017).

Personcentreradvard

Att forebygga ohélsa dr en av sjukskoterskans uppgifterenligt hidlso- och sju
kvardslagen (2017:30) genom att forse patient med rétt verktyg och bisté i
form av stod vid rokavvinjningen. Personcentrerad vard ér kdrnan i nédra
vard, dir den enskilda individen snarare 4n sjukdomen sitts i fokus.
Definitionen av begreppet personcentrerad vird innefattar stottning av
vérderingar dér respekt visas for personens rittigheter och
sjalvbestimmande (ICN, 2021). Tillvigagangssittet ska préiglas av fostrande
relationer mellan vardtagare, anhoriga och vardare diar 6msesidig respekt
och forstaelse uppvisas (McCane & McCormack 2017). Forhallningsséttet
utgar fran att involvera patienten i sin egenvérd och anpassa varden utifran
patientens individuella behov och begir (Benzein et al., 2014). Det innebér
att personen och dess upplevelser av sjukdom ska bekréftas samtidigt som
denne inkluderas i varden. I stéllet for att fokusera pa problem och svagheter
hos individen bor fokus ldggas pé att vid att bekréfta dennes personlighet
och livsvérld, skapa relation till personen bidra med forutséttningar sa att
denne far mojlighet att medverka 1 besluttagande och ge stottning gentemot
personens styrkor och behov. Det omfattar dven att ge professionell och
etisk vard dar individualitet respekteras, vilket innebar att vardare méaste
bemota och behandla personen som en enskild individ. Detta tillsammans
med kontinuerliga utvérderingar skapar mdjlighet till individanpassad vérd
och behandling (Edvardsson, 2009).



Angestsynd rom

Angestsyndrom ir ett samlingsnamn for generaliserad dngest (GAD),
paniksyndrom (PD), posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), social fobi och
andra fobier (Strohle et al., 2018) och ar det vanligaste psykiatriska
tillstandet vérlden 6ver (Penninx et al., 2021; Yang et al., 2021). Globalt sett
lider 301 miljoner ménniskor av &ngestsyndrom (WHO, 2019) och drabbar
frimst personer mellan 18 - 65 ar (Strohle et al., 2018). Angestsyndrom ér
vanligare bland kvinnligt kon var tredje kvinna drabbas ndgon gang i livet
(Hallers-Haalboom et al., 2020). Enligt Socialstyrelsen (2020)
diagnostiseras cirka 25 procent av befolkningen ndgon gang under sitt liv.
Forstaelsen av dessa mekanismer dr avgorande for att utveckla effektiva
behandlingsstrategier for personer som lider av dngestsyndrom.

Vid en angestattack aktiveras amygdala som via locus ceruleus utloser ett
autonomt svar (sympatikus) och utloser via thalamus och hypothalamus ett
endokrint svar via HPA-axeln (ACTH) utsondring som leder till frisdttning
av det katabola hormonet kortisol. Det autonoma svaret (sympatikuspéslag)
ger upphov till den akuta symtombilden med hjartklappning, 6kad
andningsfrekvens, tremor, svettning, 6kat blodtryck samt dillaterade pupiller
(Kim et al., 2012).

Symtom

De symtom som uppenbarar sig vid angest dr 6verdrivna oroskénslor, starka
radslor, spadnningar, koncentrationssvéarigheter, irritabilitet och
somnsvarigheter. Somnlosheten kan ocksa leda till ett nytt symtom,
uttrottbarhet (Levander, 2008b). Dessa symtom ska ha framtritt i flera dagar
1 minst sex ménader for att kunna diagnostisera (Ottosson, 2015). Det finns
tva kdrnsymtom som framtriader vid dngestsyndrom som har oskarpa grianser
till kraftloshet; ndmligen trotthet och irritabilitet. En 6kad tonus i skallens
muskler dr orsaken till den typiska spanningshuvudvirken som férekommer
vid angest (Pluess et al., 2009). Den drabbade visar &ven symtom som bidrar
till en obalans i det autonoma nervsystemet (Bellocchi et al., 2022). Dessa dr
hjartklappningar, svettning, illaméende, uppkordhetskidnsla samt diarréer
(Cantarero-Prieto et al., 2022; Chellappa et al., 2022; Locke et al., 2015).
Oron bidrar ocksa till att den drabbade enkelt blir rastlés (Sjostrom &
Skarsiter, 2014). Det dr viktigt att sjukskoterskan kanner till dessa symtom
och har kunskap kring omvardnad och medicinsk vetenskap for att kunna
identifiera dngestsyndrom (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). En del
andra ohélsotillstand ger likadana fysiska symtom som vid angestsyndrom.
Dessutom har sjukskoéterskan ansvar for att halla sig uppdaterad med
kunskapsutvecklingen inom sin profession (Svensk sjukskoterskeférening,
2017).



Det ér viktigt att sjukskdterskan kénner till dessa symtom och har kunskap
kring omvérdnad och medicinsk vetenskap for att kunna identifiera
angestsyndrom (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Riskfaktorer for angestsyndrom

For att forstd utvecklingen av dngestsyndrom dr det viktigt att beakta fyra
olika riskfaktorer: genetiska, kroppsliga, psykologiska och sociokulturella
(Penninx et al., 2021). De genetiska anlagen spelar en betydande roll vid
uppkomsten av angestsyndrom men genetiken inom psykiatrin dr komplex
och paverkas av miljofaktorer (Penninx et al., 2021; Purves et al., 2020).
Till skillnad frdn enkel arvsgang som exempelvis hudfarg, dr genetiska
orsaker till psykiska stérningar beroende av miljon den drabbade lever i
(Penninx et al., 2021). Kroppsliga faktorerna som kan orsaka dngest ar vid
traumatiska héndelser sdsom fysikalisk paverkan av hjdrnan (ex.
cirkulationsstorningar, tumorer), infektioner, toxisk paverkan (ex.
alkoholintag, narkotikaldkemedel) (Gorman et al., 2020; Lundberg et al.,
2004). Psykologiska faktorer som bidrar till uppkomsten av angestsyndrom
kan vara en del belastningsfaktorer. det kan vara konflikter den drabbade
hamnat 1, att bli kriankt, frustration med besvikelser, en del sorger eller
forluster. Sammantaget kan detta beskrivas som de motgéngar som den
drabbade varit med om samt svarigheter och psykologiska stressfaktorer.
belastningar som strackt sig dver en lingre tid kan innebéra 6verkrav och
overstimulering. For manga som drabbas av angestsyndrom har tidiga
traumatiska upplevelser i barndomen en stor betydelse. Vid bemotande bor
sjukskdterskan utgé fran ett personcentrerat forhallningssitt, och utgér fran
att alla individer har sin egen, unika bakgrund och livsvérld (McCance &
McCormack, 2013). De sociokulturella faktorerna menar att individen i stor
utstrackning utvecklas och formas av de sociala erfarenheterna. D4 det finns
ett behov for varje individ att fa kénna sin plats i1 en social rangordning,
skapas bland annat socialt tryck dir majoriteten i en grupp nyttjar sin hdgre
rangordning mot minoriteten. Genom att tillhdra denna minoritet finns
storre risk att drabbas av psykisk ohélsa (Bandelow & Michaelis, 2015).

Behandling

Kognitiv beteendeterapi

KBT ér en kombination av kognitiv psykoterapi och beteendeterapi
(Socialstyrelsen, 2018). KBT innebér att den drabbade trinar pa att anvinda
sig av nya tankemonster och beteenden som kan minska de psykologiska
problemen, sdledes dngest (Curtiss et al., 2021). Denna typ av terapi kan
genomforas till flera malgrupper samt implementeras till individer, par och
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grupper. Syftet med KBT ér att ersétta de tankar, kénslor och beteenden som
angesten orsakar (Bandelow et al., 2017; Curtiss et al., 2021). Det kan leda
till att symtomen for &ngest minskar eller forebygger mot de aktuella
kdnslorna, tankar och beteenden som forekommer (Curtiss et al., 2021).
Kognitiv beteendeterapi baseras pa inldrningsteori som ror sig om
maénskliga beteenden som bildas i samspel med miljon (Bandelow et al.,
2017; Curtiss et al., 2021). Kognitiv teori tar beslut pd hur tankar paverkar
minniskors kinslor samt beteende (Bandelow et al., 2017). Angest kan
lindras genom att den drabbade uppticker samt omprovar sina tankar om de
negativa hdndelserna, samt upptécka sin egen formaga att moéta dem (Curtiss
et al., 2021). Hemuppgifter &r en stor del av behandlingen, dér nya synsétt
testas och f6ljs upp (Socialstyrelsen, 2018).

Farmakologisk behandling

Likemedel som for angest tillhor gruppen antidepressiva (Bandelow et al.,
2017; Civljak et al., 202; Edinoff et al., 2021). Anledningen till detta ar f6r
att depression ofta dr forenad med angest. Dessutom har antidepressiva en
god effekt mot angestsyndrom. Enligt Bandelow et al. (2013) anvénds dessa
antidepressiva preparat selektiva serotoniniterupptagshdmmare (SSRI) och
serotonin- och noradrenalin (SNRI) vid behandling av dngestsyndrom. SSRI
och SNRI verkar genom att hoja serotonin- och/eller noradrenalinnivaerna i
hjdrnan utan att paverka de andra viktiga &mnen som &r viktiga for hjarnans
funktion (Bandelow et al., 2017). Bensodiazepiner ar ett preparat som liange
varit dominerade bland de dngestddmpande likemedlen (Edinoff et al.,
2021; Starcevic, 2018). Under senaste tiden har det blivit tydligare att
antidepressiva ldkemedel ar mer effektiva mot dngestrelaterade
ohélsotillstand (Bandelow et al., 2013; Civljak et al., 2021). Detta beror pa
att bensodiazepiner ar beroendeframkallande och ej rekommenderas under
en langre tidsperiod (Edinoff et al., 2021; Starcevic, 2018). Varden méts
idag av patienter som inte vill sluta med bensodiazepiner eftersom de har
hunnit bli beroende av dessa. Vid kortvarig behandling och foreskrivna
doser, dr risken for beroende forsumbar (Edinoff et al., 2021).

Malet med behandling av angestsyndrom é&r att patienten

ska kunna aterga till arbete eller studier, minska &terinsjuknande och fa en
forbéttrad livskvalitet (Socialstyrelsen, 2021).

Sjukskoterskan ska utifran sin medicinska kompetens informera om
lakemedlet och dess biverkningar (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).
Som sjukskoterska ska omvérdnaden dven utforas evidensbaserat samt
kritisk reflektera over befintliga rutiner. Detta kan utféras bast genom att
involvera patienten i sin vard.
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Egenvard

Virldshilsoorganisationen (WHO) definierar egenvard som “formagan hos
individer, familjer och samhéllen att framja hélsa, forebygga sjukdomar,
upprétthélla hélsa och klara av sjukdom och funktionshinder med eller utan
stod fran vardgivare. Egenvérd innebér dtgarder som patienten utfor i sin
egen miljo, antingen som en del av en behandling eller pa eget initiativ”
(Pilkington et al., 2020). Vid utvardering av en patient med misstankt
angestsyndrom &r det viktigt att sjukskoterskan fokuserar pd egenvérdsrad
snarare dn enbart medicinska atgarder (Locke, Kirst & Shultz, 2015). Enligt
sjukskoterskans kompetensbeskrivning ska det finnas ett engagemang for att
stodja patientens egenvard. For att utfora god omvardnad bor sjukskdterskan
ta hdnsyn till patientens individuella behov (Svensk sjukskoterskeforening,
2017). For att méanniskor ska kunna bibehélla sin hélsa ar somn, vila, fysisk
aktivitet och regelbundna matvanor avgérande (Pilkington et al., 2020).
Dessa fysiologiska faktorer dr grundldggande for psykiskt vdlbefinnande.
Fysisk aktivitet kan minska symtom vid angestsyndrom genom att frisitta
kroppen egna lugnande substanser, endorfiner, vilket 6kar vélbefinnandet
och forbattrar somnkvaliteten (Anderson et al., 2013). Genom att skriva ner
tankar och identifiera tankeféllor kan patienter fa hjdlpa med angestsyndrom
och att upptécka dterkommande moénster i sina kdnslor, tankar och
beteenden. Aven om detta kan upplevas smirtsamt och leda till obehagliga
insikter, dr det en viktig del av att forstd och hantera dngestsyndrom (Curtiss
et al., 2021).

Problemformulering

Angestsyndrom ir ett av de vanligaste psykiatriska tillstinden i Sverige och
manga med dngestsyndrom roker. Tobaksrokning kan anvédndas som
sjdlvmedicinering i syfte att ddmpa angestbesvir. Manga med
angestsyndrom deltar i rokavvéanjning men lyckas inte sluta roka eller
fullfolja rokavvanjningen. Det ar darfor viktigt att sjukskdterskan stodjer
denna grupp for att undvika lidande och risken att utveckla somatiska
sjukdomar.

Syfte

Syftet var att belysa erfarenheter av rokavvanjning hos personer som lider
av angestsyndrom

Metod

En allmaén litteraturstudie ska beskriva kunskapsldget inom ett omréde och
ar vanligt inom dmnet omvérdnad (Forsberg & Wengstrom, 2016). En
allmin litteraturstudie med induktiv ansats anvédndes for att fa en fordjupad
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forstaelse over det valda amnet och f4 mer kunskap. Induktiv ansats
anvindes for att kunna beskriva patientens erfarenheter Forsberg &
Wengstrom, 2016).

Datainsamling

Datainsamlingen delades in i tva delar, den inledande och den egentliga
sokningen (Ostlund, 2022.) Den inledande skningen genomfdrdes for att
kunna identifiera lampliga sokord utifran studiens syfte. I den egentliga
sokningen anvindes databaserna Cumulative Index To Nursing And Allied
Health Literature (CINAHL) och Public Medline (PubMed) samt
Psychological Abstract (PsycINFO). Valet av databaserna motiverades
genom att alla tre innehaller information om omvardnadsvetenskap och
forskning inom medicin (Ostlund, 2022). Relevanta sékord for Amnet
inkluderade: Rokavvanjning, rokavvinjningsprogram, angestsyndrom,
erfarenheter. Dessa s6kord Oversattes sedan till engelska for att inkludera ett
bredare urval av relevanta artiklar: Smoking cessation, smoking cessation
programs, anxiety disorder, experience, experiences, view, feeling och
attitude (Tabell 1, Bilaga A). Sokstrdngarna skapades genom en
kombination av text av fritext, sok-operatorer och Exact Subject Headings
(MH) i CINAHL. Boolesk soklogik anviandes i sokstringarna dar sok-
operatorerna AND och OR anviéndes for att kombinera s6korden for att fa
ett bra artikelurval (Ostlund, 2022). Operatorn “AND” anviindes for att
koppla samma soktermer och minska antalet soktraffar och operatorn “OR”
anvindes for att inkludera triffar pa ndgon av eller bada soktermerna
(Ostlund, 2022). Se Tabell 2, Bilaga B for en mer detaljerad redovisning av
sOkhistoriken. Efter genomforandet av sokhistoriken framkom nio
resulutatartiklar som svarade pé studiens syfte. Samtliga vetenskapliga
artiklar granskades enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall for
att bedoma kvaliteten pa artiklarna. Denna mall anvénde ett podngsystem
som omvandlades till procent for att klassificera artiklarnas kvalitet 1 tre
grader: Grad I &r 80—100 procent, grad II &r 70—79 procent och grad III &r
60—-69 procent. Grad I indikerar hog kvalitet, grad II god kvalitet och grad
III innebdr lag kvalitet (Carlsson & Eiman, 2003). Samtliga artiklar
uppnddde grad I eller II vilket innebér hog eller god kvalitet (Carlsson och
Eimans, 2003).
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Inklusions och exklusionskriterier

Artikelsokning i databaserna gjordes med inklusionskriterier for att
begréinsa antalet soktrédffar. Inklusionskriterier for datainsamlingen var att
artiklarna skulle blivit publicerade mellan 2013-2023, skrivna pa engelska
och refereegranskad. Exklusionskriterier var att inga artiklar skulle vara
litteraturoversikter. Ytterligare exkluderas studier som inte fatt etiskt
godkinnande av etiska kommittéer 1 studiens land. For att f4 god
vetenskaplig kvalité i resultatet inkluderades endast vetenskapliga artiklar 1
grad I och grad I som svarade pa studiens syfte (Carlsson och Eiman,
2003).

Databaser
Sokhistorik CINAHL

CINAHL ér en databas som inriktar sig pa information inom
omvardnadsvetenskap (Ostlundh, 2022). Det genomfdrdes en sokning i
CINAHL.Vid sokningen anvidndes s6korden smoking cessation som
amnesord, smoking cessation program som fritextsokning, anxiety disorders
som dmnesord, experience som fritextsokning. Sokningen kombinerades
med dmnesord (MH), fritext och booelska operatorerna AND och OR.
Resulutat presenteras som foljande; (MH "smoking sessation") OR smoking
cessations programs AND (MH "anxiety disorders+") AND experience OR
experiences OR views OR feelings OR attitudes. Sokningen begriansades
genom tidsintervallet 2013—2023, artiklar publicerade pa engelska och
artiklar som var referee-granskade Sokningen resulterade i 24 artiklar och
15 abstract ldstes. Vidare ldstes nio artiklar i sin helhet och granskade enligt
Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall (Tabell 3, Bilaga C).
Slutresultatet blev tre resultatartiklar frdn Cinhal som svarade pa studiens
syfte.

Sokhistorik PubMed

PubMed ar en databas som kan anvéndas inom vardrelaterande yrken da den
innehiller information om medicin och hilsa (Ostlundh, 2022). I sékningen
anvindes sokorden Smoking cessation som fritextsokning, smoking
cessation program som fritextsokning, anxiety disorders som fritextsokning
och experience som fritextsokning. Sokningen kombinerades med fritext
och booelska operatorerna AND och OR. Resulutat presenteras som
foljande; ((smoking cessation OR smoking cessation program) AND
(anxiety disorders)) AND (experience OR experiences OR view OR feeling
OR attitude). Sokningen begrinsades genom tidsintervallet 2013-2023 och
artiklar publicerade pé engelska. Antal traffar var 128 dér alla titlar léstes,
50 abstract ldstes och fem artiklar valdes att granskas enligt Carlsson och
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Eiman (2003) granskningsmall varav fem resultat artiklar svarade pa syftet
och anvindes.

Sokhistorik PsycINFO

PsycINFO ir en databas som innehaller information inom psykologi och
psykiatri (Ostlundh, 2022) Vid sékningen anviindes sdkorden; Smoking
Cessation som fritextsokning, smoking cessation program som
fritextsokning, anxiety disorders som fritextsokning, experience som
fritextsOkning. Sokningen kombinerades med fritext och booelska
operatorerna AND och OR. Resulutat presenteras som foljande; (Smoking
cessation OR smoking cessation program) AND (anxiety disorders) AND
(experience OR experiences OR views OR feelings OR attitudes). SOkningen
begrinsades genom tidsintervallet 2013-2023, artiklar publicerade pa
engelska och artiklar som var referee-granskade Antal traffar resulterade i
94 artiklar dér alla titlar lastes och 35 abstrakt l4stes. Vidare ldstes 8 artiklar
1 sin helhet och granskade enligt Carlsson och Eimans (2003)
granskningsmall varav en resultatartikel svarade pé studiens syfte och
anviandes.

Databearbetning

Databearbetningen av de utvalda resultatartiklarna foljde en tre stegs metod
for innehallsanalys av vetenskapliga artiklar (Popenoe et al., 2021). For att
starta databearbetningen listes alla utvalda artiklar igenom ett flertal gdnger
gemensamt och individuellt. Materialet strukturerades genom att skapa
artikeloversikt for varje artikel (Tabell 3, Bilaga C). Malet med nésta steg &r
att hitta det resultat i artiklar som svarade pa syftet med denna studie, vilket
gjordes genom att ldsa alla artiklar och fairgmarkera de som svarade pa
syftet. Nista steg skilde sig at beroende pé vad det var for data som
analyserades, eftersom kvalitativa och kvantitativa metoder analyseras pa
olika sétt. Denna studie omfattade bade kvalitativa och kvantitativa data och
bdda analysmetoderna anvindes. Kvalitativa data sammanfattades,
fargkodades och kondenserades i tabeller, det andra steget i analysguiden
(Popenoe et al., 2021). Det tredje och sista steget ar att dela in data i
underkategorier och kategorier. Resultatet genererade i fyra huvudkategorier
som innefattade “deltagarnas motivation och stdd att sluta roka”,
deltagarnas erfarenheter av KBT” samt ”frimjande och hindrande faktorer
till rékavvanjning”. For att undvika feloversdttningar och forlust av relevant
information oversattes artiklarna manuellt frdn engelska till svenska under
analysstadiet.
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Forskningsetiska 6verviganden

Litteraturstudien kan 6ka kunskapen om rokavvénjning vid angestsyndrom
och kan mojliggora utveckling av amnet inom omvérdnaden och komma
patienten till nytta. Under historiens gang har ett flertal etiska skandaler
uppstatt dar manniskans lidande har negligerats (Sandman & Kjellstrom,
2018). I Belmontrapporten (National Committee for the Protection of
Human Subjects of Biomedical and Behavioural Research, 1979) ska
forskning om ménniskor folja tre etiska principer. Dessa principer dr respekt
for individen, gdra-gott-principen och principen om réttvisa. Respekt for
individer innebér att personer som deltar i forskning ska ha ratt till
sjdlvbestimmande, och de som inte har formaga till sjdlvbestimmande ska
fa fullt skydd. Gora-gott-principen innebér att deltagarnas vélbefinnande
maste sdkerstillas genom att ta hansyn till etik och skydda deltagarna fran
skada. Réttviseprincipen innebdr att manniskor ska behandlas utifran en
rattvis fordelning av bordor och formaner. Forskningsetik skall tas 1
beaktande under hela studiens gang, frdn val av dmne till publicering av det
framkomna resultatet (Sandman & Kjellstrom, 2017).

SFS (2003:460) 1§ lag om etikprovning av forskning som avser méinniskor
syftar till att skydda den enskilda ménniska och respekten for
ménniskovirdet vid forskning och deltagare ska ge samtycke och informeras
om studien (SFS:13§). Helsingforsdeklarationen (World Medical
Association, 2022) slar fast att forskning om ménniskor alltid ska skydda
patientens liv, virdighet, autonomi, integritet och inte far sprida privat
information om deltagare. Forskning ska ocksa bedrivas av personal med
lamplig etisk och vetenskaplig utbildning. Forskningskommittén maste
godkinna forskningsprotokollet innan studien kan paborjas.
Forskningsforslag ska lamnas in for 6vervdgande, vigledning, yttrande och
f4 forskningsetiska kommitténs godkénnande for att paborja studien (World
Medical Association, 2022). I den allménna litteraturstudien togs hdnsyn till
detta genom att konstatera att artiklarna med forskningsresultat hade
godkinnande fran ett antal etiska organisationer och att forskarna av de
utvalda artiklarna verkade ha beaktat de etiska principerna for den forskning
de bedriver.

Resultat

Resultatet av litteraturstudien grundades pa atta vetenskapliga artiklar.
Sammanlagt identifierades tre huvudkategorier se (Tabell 4).
Huvudkategorierna som identifierades var deltagarnas motivation och stod
att sluta réka, deltagarnas erfarenheter av KBT samt frimjande och
hindrande faktorer till rokavvinjning.

16



Tabell 4: Identifierade huvudkategorier i resultatartiklarna

Artiklar Deltagarnas Deltagarnas Framjande och
motivation och | erfarenheter av | hindrande

stod att sluta KBT faktorer till
roka rokavvinjning

Battaglia et al., X X
2013

DeAtley et al.,
2023

Fatani et al.,
2022

Fredman et al.,
2022

Herbst et al.,
2020

Kerr et al., 2023

Sawyer et al.,
2023

o T B B B BT I

o Tl B Rl e B

Taylor et al.,
2021

Deltagarnas motivation och stod att sluta roka

Flera studier belyser vikten av motivation och stdd vid rokavvénjning hos
personer med dngestsyndrom (Fatani et al., 2021; Fredman et al., 2022;
Herbst et al., 2019; Kerr et al., 2013; Sawyer et al., 2023; Taylor et al.,
2021). Deltagare som var mindre motiverade kriavde ldngre behandlingstider
for att forbattra rokavvénjningen jdmfort med mer motiverade deltagare
(Fredman et al., 2022). I studien av Kerr et al., (2023) verkar problem med
motivation vara vanligt hos patienter som har psykiska problem. Deltagarna
upplever motivation som en barriér och ett stort problem att sluta roka.
Vidare tyckte deltagarna att deras fysiska hilsa skulle forbattras men att
deras mental hilsa skulle forsdmras om de slutade roka. Déarfor ansdg
motivation som en barridr for att deras dngest skulle bli sémre om de slutade
roka (Kerr et al., 2023)

I studien av (Sawyer et al., 2022) anvindes COM-B modellen och

var utformad for att karaktdrisera och utforma beteendeforandrings
interventioner hos deltagarna. Deltagarnas tankesétt och motivation
undersoktes med hjdlp av amnesgrupper med 6ppna fragestallningar for att
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fa fram deltagarnas erfarenheter och asikter. Under studien upplevde flera
deltagare en 6kad medvetenhet om sitt rokmonster med forstaelsen av olika
roktriggers ddr det beskrevs som en fordndring i deras medvetenhet.
Deltagarna kunde koppla sambanden mellan negativa kidnslor och rokning
och uttryckte insikten om att rokning ofta var ett forsok att hantera deras
negativa kdnslor som en distraktion (Sawyer et al., 2022). Denna 6kade
medvetenhet om hur rokning bidrog till svarigheter 1 deras angest 6kade
motivationen att sluta roka hos flera deltagare (Fatani et al., 2021; Fredman
et al., 2022: Sawyer et al., 2022).

I studien av Fredman et al., (2022) undersoktes individualiserade personliga
strategier som deltagarna ansdg var hjdlpsamma for att sluta roka. Det
inkluderade deras malséttning, sitta ett slut datum, ta bort tillgangen till
cigaretter, kommunicera med andra om att sluta roka, positivt sjilvprat,
distraktions samt andnings- mindfulness tekniker och telefon-applikationer.
Att ha mojlighet till stod med rékavvanjning stérkte deras motivation och
var mer motiverad att sluta roka (Fredman et al., 2022). Flera deltagare fran
studien av Herbst et al., (2020) upplevde telefonmeddelanden och push-
meddelanden som effektiva och 6kade deras motivation att sluta roka. I
samma studie anvindes telefon-applikationerna av nigra deltagare som en
distraktion fran deras sug vilket de upplevde fungerade bra. Néstan hélften
av deltagarna uttryckte att de anvénde applikationen for att glomma bort
tobakssuget och tobaks behovet (Herbst et al., 2020).

I studien av (Battaglia et al., 2013; Herbst et al., 2020; Taylor et al., 2021)
undersoktes effekten av motivation hos deltagarna i form av veckovis MI
(motiverande samtal) tillsammans med sjukskoterskan Gver telefonsamtal.
Deltagarnas erfarenheter fran studien Battaglia et al., (2013) var att dem var
ndjda med sjukskdterskans tillvagagingssitt,vilket upplevdes var ett lugnt
och rofyllt moment diar dem kénde sig bekvima och kunde dela med sig av
sina angestbesvér och tobaks begdr. Manga upplevde dven att de fick en
mojlighet att utforska sin motivation till att sluta roka. Flera deltagare
reflekterade 6ver sin motivation till att sluta réka, medan andra anséag att
rokning hjélpte till dem med deras angestsyndrom (Herbst et al., 2020;
Taylor et al., 2021). Deltagare fran studier av (Fatani et al., 2022; Sawyer et
al., 2023) uttryckte hur viktigt stod var for att gora forédndringar 1 sitt
rokbeteende och deras kénsla av att prata med nagon om sina kénslor och
svérigheter. Ett par deltagare uttryckte dven att fi stod som intervention
hjélpte de att ndrma sig “rétt tidpunkt” d&ven om de inte var dir dn (Fredman
et al., 2022). Deltagare utan tillgang till stod upplevde svarare besviar med
att sluta roka och 6kat abstinensbesvir (Fatani et al., 2022; Herbst et al.,
2020).
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I studien av Herbst et al., (2023) undersoktes mojligheten av en kostnadsfri
telefonapplikation som heter Stay Quit Coach (SQC). Telefonapplikationen
designades som en tilliggsbehandling som bestar av kombinerade beteende-
och farmakoterapibehandling for veteranrokare med PTSD. Denna
applikation innehaller en hemsida med avsnitt som inkluderar: “Skaél att inte
roka”, “Verktyg”, “Mina framsteg”, “Fa support” och “Jag rokte”. De flesta
av deltagarna ansag att telefonapplikationen var en bra mojlighet att
forstirka sin motivation till att sluta roka. Bdde information och den sparade
kalkylator ansdgs som positiva egenskaper och stdd hos applikationen samt
uppfattades som kallor till forstarkning, motivation och distraktion hos
deltagarna. Deltagarna rapporterade att information och sparade kalkylator
var anvéndbara verktyg fOr att dvervinna sug och sug att roka. Dessutom
tyckte vissa deltagare att medicinska paminnelser, personliga skél och
copings planer var till hjilp (Herbst et al., 2023). Att fa behandling via
telefon eller sms tyckte deltagarna var anviandbart och underléttade deras
vardag (Herbst et al., 2023).

I flera av studierna dkade deltagarnas rokstopp. Telefon eller tillgang till
personliga uppfoljningar med uppmuntran till rékstopp frimjade
rokavvénjningen hos flera deltagare fran studier (Fatani et al., 2022: Sawyer
et al., 2022). Trots att alla deltagare inte lyckades sluta réka var det ménga
som lyckades trappa ner pa antalet dagliga cigaretter (Sawyer et al., 2022).
Radgivaren ledde till forandring av deltagarnas sétt att se pa tobaksrokning
vilket ledde till fordndrade rokvanor. Stodet fran rddgivaren underlittade
processen till rokstopp eftersom det anségs frimjande for bade deras angest
och fysiska hélsa (Fredman et al., 2022; Herbst et al., 2023; Sawyer et al.,
2022). Deltagarna beskrev att deras terapeut var ett stod att sluta roka for att
terapeuten forsokte forsta deras rokning som en del av deras dngest, vilket
ingen hade gjort forut. En deltagare uttryckte att terapeuten forstod vad de
gick igenom och hade tdlamod med dem (Sawyer et al., 2022).

Deltagarnas erfarenheter av KBT

Kognitivbeteendeterapi (KBT) var en central del i patientens process att bli
rokfria i ett flertal studier kring personer med dngestsyndrom (Fredman et
al., 2022; Kerr et al., 2013; Sawyer et al., 2023; Taylor et al.,

2020;). Deltagare ansag att bli medveten om sitt eget rokmonster var en
frimjande faktor for att sluta roka och att skapa anpassade strategier sirskilt
med hénsyn till individuella behov och utmaningar ansags betydelsefullt
(Fredman et al., 2022)

Samtalen underlittade 6ppenhet for fordndring, vilket hjélpte patienterna att
bygga engagemang och nér de var redo, fatta ett beslut om fordndring
(Fredman et al., 2022; Kerr et al., 2013; Sawyer et al., 2023; Taylor et al.,
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2020). Deltagarna upplevde att regelbundna sessioner var viktiga for att
framja en kénsla av ansvar och hjilpa till att [6sa problem nér de uppstod
under rokavvanjningsprocessen (Fredman et al., 2022). Under samtalen
beskrev deltagarna rokning som en sjdlvskada. Dessutom beskrev de hur
tobaksberoendet relaterade till deras tankar, kinslor och beteenden
(Fredman et al., 2022). Flera deltagare beskrev att de anvéinde sig av
cigaretter som en coping mekanism och upplevde psykologiska fordelar
med rokningen, en utlosande faktor kunde vara stress vilket lindrades med
cigaretter. En del deltagare upplevde rokning som en form av
sjalvskadebeteende och reflekterade dver de bakomliggande motiven
(Sawyer et al., 2023; Taylor et al., 2020). Deltagarna fick en 6kad forstéelse
for sitt rokbeteende och kunde koppla sambandet mellan sitt
rokningsbeteende och angest (Sawyer et al., 2023).

Framjande och hindrande faktorer till rokavvanjning

Flera studier belyser vikten av framjande och hindrande faktorer till
rokavvinjning (Battaglia et al., 2013; DeAtley et al., 2023; Fatani et al.,
2022; Fredman et al., 2022; Herbst et al., 2020; Kerr et al., 2013; Sawyer et
al., 2022; Taylor et al., 2021). Att bli medveten om sitt eget rokmdnster
ansag deltagarna fran studien av Fredman et al., (2022) som en frdmjande
faktor for att sluta roka och att skapa anpassade strategier med hinsyn till
individuella behov och utmaningar ansigs vara betydelsefullt. Att ha en
utdvare med empatisk och motiverande héllning var en central faktor for
deltagarna och terapeutens attityd och stdd till rokavvinjningen var en stor
vikt. Deltagarna upplevde att regelbundna moten var viktiga for att utveckla
ansvarskénsla och hjélpa till att 16sa problem som uppstér under
rokavvinjningsprocessen. Deltagarna betonade ocksé vikten av att ha
mojlighet att genomga rokavvéanjning nir de kénde sig redo for fordndring
(Fredman et al., 2022). I studien av Battaglia et al., 2013 ansag deltagarna
telehédlsovard och motiverande intervjutelefonsamtal med hjélp av
forskningsskdterska som den storsta frimjande faktorn for att dvervéiga och
andra sitt rokbeteende (Battaglia et al., 2013).

I studien av Kerr et al., (2013) upplevde manga deltagare olika hinder for att
sluta roka. Deltagarna i studien beskrev att det var 1 behov av kognitivt
beteendestod, men att det var endast ett fatal som fick kognitivt
beteendestdd under sina upphdrningsforsék. De upplevde dven brist pa
motivation och sjidlvfortroende, vilket ledde till att deltagarna hade en radsla
for att deras psykisk ohilsa skulle forsamras vid rokavvanjningen (Kerr et
al., 2013). Dessutom rapporterades en brist pa uppmuntran fran hélso- och
sjukvérdspersonal, sdrskilt inom psykiatrin, vilket ytterligare forsvarade
deltagarnas rokavvénjningsprocess. En del av deltagarna fran studien av
Kerr et al., (2013) upplevde dven att deras mediciner och dess paverkan pa
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rokavvénjningen inte diskuteras tillrackligt av hilso- och sjukvardspersonal
vilket skapade en komplexitet och hinder for att sluta roka. Deltagarnas
fraimsta hindrande faktorer vid rokavvanjning var abstinens, stress,
svarigheter att bryta sin vana och ingen 6nskan att sluta. For vissa deltagare
var abstinensbesvér svarast under det forsta uppfoljningsbesoket (Kerr et al.,
2023).

Négra deltagare fran studien av Sawyer et al., (2023) beskrev vintetiden
mellan méten som ett hinder for att den var for lang och att mdten behdvdes
oftare. Vissa av deltagarna beskrev hur mycket de hade att passa in i mdten
som ofta var korta och vissa beskrev hur de kénde att deras session nirmade
sig sitt slut, eftersom de kunde ldsa av att terapeuten var stressad av att
forsoka hinna med allt under sessionen. Behandlingen upplevdes som
onaturlig och tydliga mal med terapeuten i borjan av sessionen hjélpte till
deltagarna med rokavvianjning (Sawyer et al., 2023). I studien av Fatani et
al, (2022) beskrev deltagarna med angestsyndrom att de hade en vilja att
sluta roka, men de mest rapporterade hindren att sluta var stresshantering,
svérigheter att bryta en vana och ingen 6nska att sluta. Deltagarna med
angestsyndrom tyckte att deras humor skulle fordndras negativt och att det
skulle vara svart att hantera stress om de slutade roka (Fatani et al., 2022).

I studien av DeAtley et al., (2023) hade deltagarna bade positiva och
negativa upplevelser av e-cigaretter. Vissa av deltagarna upplevde lukten
och smaken av e-cigaretter som negativ upplevelse, medan andra hade
positiva upplevelser och beskrev dem som ett anvéndbart verktyg som
hjélpte till att lindra nikotinsug och abstinensbesvér. Vidare hade deltagarna
blandade asikter om farorna forknippade med e-cigaretter. Nio deltagare
fran studien av Deatley et al., (2023) tyckte att e-cigaretter var lika skadliga
som vanliga cigaretter, tva tyckte att de var mer skadliga och nio tyckte att
de var mindre skadliga. Deltagarnas missuppfattningar om nikotinens risker
paverkade deras riskuppfattning om e-cigaretter. Vidare fanns blandade
kunskapsnivaer om e-cigaretter. Vissa av deltagarna uttryckte dvertygelse
om att e-cigaretter dr ett hialsosammare alternativ till rokning och uttryckte
avsikt att byta fran cigaretter till e-cigaretter helt efter studien. Andra
deltagare uttryckte tvivel och osdkerhet om riskerna med de produkter de
anviande under studien. (DeAtley et al., 2023).

Deltagarna fran studien av Herbst et al., (2020) beskrev telefonapplikationen
som en stor hjdlp for att kunna sluta roka, men de upplevde d@ven hinder for
att anvénda applikationen. Det vanligaste hindret for att anvdnda
applikationen upplevde deltagarna att det var problem att anvinda den
sparade kalkylatorn samtidigt som man minskade cigarrettrokning. En del
deltagare ansag som ett hinder att de saknade tekniska fardigheter for att
anvinda applikationen. Andra deltagare uttryckte dven att de skulle ha haft
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nytta av ytterligare vigledning och instruktioner i applikationen, for att det
saknades instruktioner om hur de skulle anvinda de olika funktionerna i
applikationen (Herbst et al., 2020).

Diskussion

Metoddiskussion

Metoden som anvindes for denna kandidatuppsats var en allmén
litteraturstudie som enligt Friberg (2022) skapar mojligheter att inhdmta
kunskap inom ett specifikt omrade. Det dr fordelaktigt att genomfora en
allmén litteraturstudie nér ett specifikt begridnsat omrade ska belysas. Pa ett
utformat sétt valdes resultatartiklar ut dar innehéllet granskades for att
sammanstélla och jamfora tidigare forskningsresultat, vilket genomfordes
for att erhalla en overgripande forstielse for kunskapsomradet som var
amnat att studera (Forsberg & Wengstrom, 2017). Metoddiskussionen utgér
ifran kvalitetsbegreppen; trovdrdighet, pdlitlighet, bekrdiftelsebarhet och
overforbarhet.

For att hitta relevanta artiklar genomfordes datainsamlingen i databaserna
CINAHL, PubMed och PsycINFO. S6kningen utfordes i alla tre databaser
som har en omvardnadsfokus. Henricson (2017) menar att genom att
anvanda tre olika databaser O0kar chansen att hitta relevanta artiklar, vilket i
sin tur okar sensitiviteten och trovérdigheten. Flera sokningar genomfordes
for att identifiera relevanta artiklar som svarade pa studiens syfte, men
begriansningarna uppstod. I den forsta sokningen anvindes amnesordet
“sjukskoterska”, vilket resulterade i irrelevanta artiklar. Dérefter &ndrades
sokningen och sokordet “sjukskoterska’ togs bort eftersom syftet var
patientens perspektiv. Den nya sokningen inkluderade “Erfarenheter” som
sokord, vilket resulterade 1 att sokningen blev mer relevant for syftet. For att
specificera sokningarna anvindes dmnesord MeSH och MH (Ostlundh,
2022). Genom att anvinda fritextsokning och booelska operatorn AND och
OR gav de en tillracklig sokning. Att anvidnda den booleska operatorn var
viktigt for att mojliggora inklusion av samtliga sokord. Fritextsokning
anvindes frimst i sokningarna, vilket Ostlund (2022) anser som en ospecifik
s0kning, vilket kan ses som en svaghet med litteraturstudien. For att 6ka
studiens trovardighet genomfordes en kombination av fritextsokning och
dmnesord. En styrka med litteraturstudien &r att bdde &mnesord och
fritextord genomfordes i CINAHL. I databasen PubMed och PsycINFO
anvindes bara fritextsokning, vilket kan ses som en svaghet eftersom
sokorden behdver endast ndmnas en géng i artiklarna for att komma upp i
sOkresultatet (Karlsson, 2017). For att 6ka studiens bekréftelsebarhet
genomfordes sokningarna 1 tva omgangar, dér en ostrukturerad sokning
genomfordes foljt av en egentlig strukturerad sokning. Den egentliga
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s6kningen utférdes med hjilp av en bibliotekarie vid Hogskolan i Halmstad,
som hjélpte sokningarna att begransa sokresultatet for att besvara syftet och
bedomde sokstrangens specificitet och sensitivitet (Rosen, 2017).
Specificitet innebar mgjligheten att endast fa artiklar som relevant samt
besvara syftet, medan sensitivitet innebér sokstrangens forméga att fanga
upp alla tdnkbara artiklar. Inklusions- och exklusionskriterier anvéndes vid
sOkning av artiklarna. Ett av inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara
refereegranskade, vilket starker trovirdigheten eftersom artiklarna
bedomdes som vetenskapliga (Henricson, 2017). Resultatartiklarna som
svarade pa syftet granskades enligt Carlsson & Eimans (2003)
granskningsmall. Sex artiklar beddmdes som grad I och tre som grad II.
Grad I innebar mycket hog kvalitet, medan grad II innebér god kvalitet.
Granskningen utfordes forst individuellt och sedan gemensamt, vilket
tillsammans med de hoga respektive goda kvaliteterna medverkar till 6kad
trovirdighet (Martensson & Frilund, 2017). Databearbetningen utférdes
enligt Popenoe et al. (2021) vilket 6kar trovardigheten och pélitligheten
eftersom det dr en utarbetad analysmetod. Genom att anvédnda fargkodning
for att skapa underkategorier och huvudkategorier stérks trovirdigheten och
palitligheten eftersom risken att data misstas minskar. Henricson (2017)
beskriver att trovargiheten och palitligheten stirks av extern granskning som
innebér att handledare och studenter laser litteraturstudien, vilket har skett 1
den aktuella studien.

Resultatartiklarna kommer frén studier utférda i USA (3), Storbritannien
(2), Skottland (1), England (1) och Saudiarabien (1). Att resultatartiklarna &r
fran olika delar av virlden kan ses som en styrka eftersom det fanns ménga
likheter mellan dem, vilket starker resultatet. Ddremot har ingen av
sokningarna resulterat i ndgon studie frdn Sverige. For att upprétthalla en
god etik maste all vetenskaplig forskning beakta etiska dvervigande.
Forsberg & Wengstrom menar att detta synsétt anses vara en hornsten i den
vetenskapliga forskningsprocessen. For att 6ka studiens trovérdighet ar ett
av kraven att de utvalda artiklarna ska anta ett etiskt forhéllningssétt och
godkénnas av en etisk kommitté.

Resultatdiskussion

Litteraturstudiens resultat visade tre huvudkategorier som beskriver
patienternas erfarenheter av rokavvénjning hos patienter som lider av
angestsyndrom. Foljande tre kategorier framkom: Deltagarnas motivation
och stod att sluta roka, deltagarnas erfarenhet till KBT samt friamjande och
hindrande faktorer till rokavvinjning.

23



Personer med dngestsyndrom som roker har generellt svérare att sluta dé de
anses vara mer beroende av nikotinet, kdnner storre abstinensbesvar,
upplever en kortvarig lindring av stress och minskade dngestbesvér
(Battaglia et al., 2013; DeAtley et al., 2023; Fatani et al., 2022; Fredman et
al., 2022; Herbst et al., 2020; Kerr et al., 2013; Sawyer et al., 2022; Taylor
et al., 2021). Detta 6verensstimmer med tidigare forskning av Pilkington et
al., (2021) som beskriver att personer med angestsyndrom anvénder tobak
som en sjdlvmedicinering for att dimpa dngestbesvér sdsom oro och
angslan. Enligt tidigare forskning av Bandelow et al., (2013) finns det ett
samband mellan dngestsyndrom och tobaksrokning, forskningen tyder pé att
cigarrettrokning kan vara en riskfaktor for &ngestsyndrom, detta styrker
vikten av rokstopp. For att sjukskoterskan ska kunna ge ritt stod till
patienten beror allt pd vart 1 processen patienten befinner sig. Malet med att
stodja patienten att leva ett rokfritt liv och ddrmed forbéttra deras hilsa
maste vara desamma for alla, men tillvigagéngsséttet maste vara
individualiserat (ICN, 2021).

I studien av Taylor et al., (2021) upplevde deltagarna att deras rokning var
en copingmekanismer for att lindra stress och dngestbesvér. Det
overensstammer med tidigare forskning som pépekar att

rokning kan 6ka vélbefinnande eftersom det paverkar nikotinacetylreceptore
r (nAChRs) 1 hjarnan vilket leder till minskad stressreduktion och
angestnivan sinks (Dani et al., 2015). Enligt tidigare forskning av Bandelow
et al., (2013) tyder pé att cigarrettrokning dven kan 6ka risken for
angestsyndrom framst under tonaren och i tidig vuxenalder. For att
sjukskdterskan ska kunna ge rétt stdd till patienten beror allt pd vart i
processen patienten befinner sig. Malet med att stodja patienten att leva ett
rokfritt liv och darmed forbéttra deras hdlsa maste vara desamma for alla,
men tillvigagangssittet maste vara individualiserat. For att tobaksrokning
ska minskas och personer med angestsyndrom ska bli rokfria har
sjukskoterskan en skyldighet att ge personcentrerad vard pa lika villkor och
en skyldighet att ge stod till rokavvinjning enligt ICN (2021).

I denna litteraturstudie &r motivation nadgot som &r aterkommande i flera
resultatartiklar diar motivation till rokstopp anses vara en utlosande faktor
som framjar rokavvinjning och minskar behandlingstiden hos personer med
angestsyndrom (Fatani et al., 2021; Herbst et al., 2019; Kerr et al., 2013;
Sawyer et al., 2023; Taylor et al., 2021). Deltagarna frén studierna av
(Sawyer et al., 2023; Taylor et al., 2021) upplevde att deras motivation till
ett rokstopp stérktes vid uppmuntran och stdd. Detta styrks med tidigare
forskning som tyder pa att patienter med &ngestsyndrom &r 1 stort behov av
motivation och uppmuntran fran sjukskoterskan for att kunna sluta roka
(Steinberg et al., 2023). Motivation kan dirfor ses som en bidragande faktor
till att patienterna lyckas sluta roka. Rokning dr en ohdlsosam levnadsvana
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som utgdr en risk for personer med dngestsyndrom och dérfor &r det viktigt
att sjukskdterskor stottar och implementerar rokavvanjningsatgérder for
denna patientgrupp (Socialstyrelsen, 2017). Tidigare forskning visar dven
att utbildning om rékningens negativa paverkan pa angesten uppmuntrar
deltagarna till 6kad motivation att sluta roka (Green et al., 2024; Ho et al.,
2019). Tidigare forskning har visat att motivationen att jobba aktivt med
rokavvinjning okar efter utbildning och ldngre behandlingstid (Li et al.,
2021: Shi & Le, 2023) vilket ocksd framkommer i litteraturstudiens
resultat. I litteraturstudien av (Sawyer et al., 2023; Taylor et al., 2021) lyfts
bristen pa motivation och uppmuntran fran sjukskdterskor vilket bidrog till
att patienternas rokavvénjningsprocess blev langdragen eller uteblev. Detta
styrks med tidigare studier som beskriver att patienter med angestsyndrom
utan motivation eller uppmuntran séllan lyckas sluta roka pa egen hand
(Pang et al., 2023; Steinberg et al., 2023). Vidare ses motivation som en
viktig framjande faktor for personer med dngestsyndrom och som
sjukskoterska dr darfor viktigt att stdrka motivationen for att lyckas med
rokavvinjning. Rokning dr en ohdlsosam levnadsvana som utgdr en risk for
personer med &dngestsyndrom och ar dérfor viktigt att sjukskoterskan stottar
rokavvénjningsétgirder for dessa personer (Socialstyrelsen, 2017). I
studierna av Fredman et al., 2022; Kerr et al., 2013) framkom &ven att
personer som lider av angestsyndrom och har lag motivation kan behova
ytterligare stod och regelbunden behandling samt uppfdljning for att
bibehélla en kontinuerlig rokavvanjningsplan.

I denna litteraturstudie &r stod ndgot som &r aterkommande 1 flera
resultatartiklar dir stodet till rokstopp vid dngestsyndrom bendmns som
fraimjande och kan 6ka patientens forméga att sluta roka pa eget initiativ
(Fatani et al., 2022; Fredman et al., 2022; Herbst et al., 2020; Sawyer et al.,
2023). Tidigare forskning pdvisar att utan stod har patienter svérare att sluta
pa egen hand (Komiyama et al., 2018). I en litteraturstudie av (Fredman et
al., 2022) upplevde deltagarna att stod 6kade deras formaga att sluta roka
och en deltagare uttryckte att utovarens icke-domande forhallningssétt till
bakslag var sdrskilt viktigt med tanke pa deltagarnas tendens att vara
sjdlvkritiska. I en annan litteraturstudie visade brist pa stodsvarigheter for
deltagarna att fullfolja programmet eller 6kade dngestbesvér (Fredman et al.,
2022). Det gér i linje med tidigare forskning som tyder pé att stod &r en
avgorande faktor for att rokavvénjningen ska lyckas. Stod kan dirav ses
som en viktig aspekt for personer med dngestsyndrom och som
sjukskoterska dr det viktigt att stotta och végleda for lyckad rokavvanjning
(Komiyama et al., 2018). I studien av (Fatani et al, 2022; Sawyer et
al.,2023) upplevde deltagarna dven att stdd frdn familj var viktigt for att
kunna gora fordndringar i sitt rokbeteende och beskrev hur viktigt de var for
de att prata med andra om deras kénslor kring rokavvénjningen. Tidigare
forskning visar dven att stottning av familjemedlemmar och vinner kan vara
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en effektiv intervention for patienterna vilket kan dka deras forméaga att
sluta roka i sin egen miljo (Aschbrenner et al., 2018; Saulakova et al., 2018;
Westmaas et al., 2010). Tidigare forskning visar att bristen pa stod hindrar
patientens forsok att ta tag 1 rokavvanjningsprocessen vilket dven kan leda
till 1angre behandlingstider (Saulakova et al., 2018).

I detta studieresultat framkommer det att kognitiv beteendeterapi (KBT) var
den frimsta orsaken till att patienter med dngestsyndrom lyckades sluta roka
(Fredman et al., 2022; Kerr et al., 2013; 2021; Sawyer et al., 2023; Taylor et
al., 2020). I alla studier lyckades ett antal deltagare att sluta roka med hjélp
av samtalsterapierna. Gruppsessionerna gav deltagarna tid och utrymme for
sina tankar och svarigheter vilket upplevdes frdmja deras rokavvénjning.
Tidigare forskning visar att (KBT) baseras pa tekniker utformade for att
rikta in sig pa individens tankar och beteenden som upprétthaller
angestsyndrom samt hittar I6sningar och forebyggande metoder tillsammans
med patienten (Curtis et al., 2021). Samtalsterapierna upplevdes minimera
angestbesviren och dirmed minska rokningsfrekvensen inom dessa grupper.
Tidigare forskning visar att gruppbaserade rokavvénjningsinsatser ger
mojligheter att ldra sig beteendetekniker for rokavvénjning, samtidigt som
de underlittar socialt stdd, en kénsla av tillhdrighet, socialt ldrande och
utbyte av kunskap, fardigheter och erfarenheter (Mersha et al., 2023). En
tidigare forskning visar dven att gruppterapi ar ett stod dér patienterna ofta
skapar motivation genom att ge komplimanger och peppar varandra (Eun
Jin Le 2017; Tombor et al., 2018. Denna typ av stdd har inte framkommit 1
foreliggande studier. I tidigare forskning framkommer att en kombination av
stod sdsom KBT, rdd och rddgivningssamtal och interventioner tillsammans
med likemedel som nikotinersittning eller andra likemedel, kan hjdlpa
minniskor att sluta roka (Hartmann- Boyce et al., 2021; Rigotti 2022) vilket
ocksé framkommer i litteraturstudiens resultat.

Foreliggande studier visar att frimjande och hindrande faktorer kan paverka
rokavvinjning for personer med dngestsyndrom (Battaglia et al., 2013;
DeAtley et al., 2023; Fatani et al., 2022; Fredman et al., 2022; Herbst et al.,
2020; Kerr et al., 2013; Sawyer et al., 2022; Taylor et al., 2021). Fridmjande
faktorer for rokavvanjning var motivation, langre behandlingstid, stod och
hilsosamma levnadsvanor. Hindrande faktorer var brist p4 motivation och
sjalvfortroende, brist pd uppmuntran av hilso- och sjukvardspersonal,
abstinensbesvir men frimst en oro och ridsla for 6kad dngest vid
rokavhéllsamhet. Tidigare forskning av Komiyama et al., (2018) visar att
personer med dngestsyndrom ar kdnda for att ha en hog frekvens av rokning
och lag frekvens av framgang 1 att sluta pa egen hand.

I studierna av (Battaglia et al., 2013; DeAtley et al., 2023; Fatani et al.,
2022; Fredman et al., 2022; Herbst et al., 2020; Kerr et al., 2013; Sawyer et
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al., 2022; Taylor et al., 2021) framkom det att alla individer paverkas olika
av olika faktorer da alla har olika egenskaper och formagor. Personer med
angestsyndrom som roker har generellt svdrare att sluta dd de anses vara
mer beroende av nikotinet, kdnner storre abstinensbesvér, upplever en
kortvarig lindring av stress och minskade angestbesvir.

Konklusion och implikation

Litteraturstudien tyder pa att det rader brist av kunskap kring
omvéardnadsbehoven vid rokavvinjning hos personer som lider av
angestsyndrom. Manga av patienterna upplevde brist 1 form av stdd,
uppmuntran och motivation for att kunna sluta roka vilket paverkade
rokavvinjningsprocessens utfall negativt. Dédrav dr det av stor vikt att
sjukskoterskor identifiera personliga faktorer som framjar och hindrar for att
kunna ge patienterna basta mojliga vard och hjilpa till med rokavvénjning.

Eftersom rokning och angestsyndrom é&r ett hidlsoproblem ar det viktigt for
sjukskoterskor att vara kompetenta inom detta omrade och forsta
rokningens skadliga effekter och dess inverkan pa dngestsyndrom. Att
sluta roka &r viktigt inte bara for personer med angestsyndrom, utan dven
for andra rokare, eftersom rokning kan leda till angestsyndrom och andra
hilsoproblem. Sjukskdterskor bor arbeta mer strukturerad med
rOkavvénjningsmetoder samt identifiera paverkande faktorer for att minska
risken for sjukdom och dod samt frimja hilsa.
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beetendeforandringsresultat och tillfredsstillelse med de tva komponenterna i
telehédlsovardshanteringen och tobaksavvanjning insatsen.

Bortfall

Ej angivet.

Resultat/Slutsats

Studiens resultat visade att deltagarna i studien rapporterade tillfredsstillelse
med telehdlsovérd, tobaksavvénjning, laroplanen och motiverande
intervjutelefonsamtal. Alla deltagare tyckte att tokbaksavvianjningsldroplanen
var vardefull, att den gav dem ny information och att den hjélpte dem att se hur
de skulle kunna sluta roka. Alla deltagare uttryckte att kursplanen for avbrott
och PTSD-programmet fungerade bra tillsammans, nistan alla tyckte att
kursplanen hade rétt antal fragor varje dag och bara en deltagare upplevde
frustration de flesta dagarna. Majoriteten av deltagarna var villiga att
rekommendera det forbittrade programmet till andra med PTSD och som
rokte. Deltagarna beskrev att de var nojda med det veckovisa motiverande
intervjusamtalet och uppgav att de var bekvdma med att prata med
sjukskoterskan och de tyckte att sjukskdterskan fick deltagaren att prata pa ett
lugnt sitt. Deltagarna kénde ocksé att de fick en mojlighet att utforska sin
motivation att sluta roka.

Vetenskaplig kvalitet

Grad I enligt Carlsson och Eimans (2003).
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anxiety disorders who smoke. Drug and Alcohol Dependence, 244, 109 767.
https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2023.109767

Land

USA

Databas

PubMed

Syfte

Syftet var att undersoka erfarenheterna av en delméngd av deltagare fran en
pagéende studie som undersoker om tillhandahéllet av e-cigaretter forstirker effekten
av VLNC- cigaretter pa cigarettminskning hos personer med depression och
angestsyndrom som roker

Metod

Kyvalitativ studie
Semistrukturerade djupintervjuer

Urval

Deltagare rekryterades fran tva delstater i New England med hjélp av coomunity-
baserade annonser fran november 2014 till spetember 2017. Inkulusionskriterier var
rokt minst fem eller fler cigaretter per dag samt inneha ett angestsyndrom eller
depressiontillstdnd. Det var 20 deltagare som var intresserad och valdes att intervjuas
och den genomfordes fran mars 2020 till maj 2021. De tva forsta intervjuerna
genomfordes personligen och efterféljande dver telefon

Datainsamling

Intervjuguiden innefattade sensoriska upplevelser (6vergripande uppfattning,
subjektiva upplevelser), skadeuppfattningar och sammanhang (platser, tider,
begransningar, kamrater och inkomst). Intervjuguiden som utvecklats av TD, AH
och JT inkorporerade dimensioner av, virdens, agenten, vektorn, miljokonseptuella
modeller for tobaksprodukter.

Intervjuerna spelades in och transkriberades ordagrant med hjélp av Descript
Software. Intervjuerna strickte sig mellan 34 - 87 minuter med en medelldngd pé 50
minuter.

Dataanalys

Dataanalysen utfordes genom en hybrid induktiv och deduktiv tematisk analys.
Oppen kodning anvindes ocksa. Ljudtranskriptioner kontrolleras tva ganger och
lyssnades pa av tva oberoende forskare for att sdakerhetsstélla noggrannheten hos
Oversittningsprogramvaran.

Bortfall

Ej angivet

Resultat/Slutsats

Nar deltagarna fick beskriva sina subjektiva erfarenheter hade dem flesta negativa
svar om studiecigaretterna men sju deltagare rapporterade neutrala svar och en tyckte
att det var tillfredsstédllande. Av de negativa erfarenheterna var det fraimst pa grund av
sensoriska faktorer som bidrog till denna upplevelse. En deltagare med VLNC-
cigaretter och e-cigaretter beskrev att det smakade “kemiskt” och en annan beskrev
att det luktade “brinnande skrdp”. I jamforelse med de andra som upplevde det
neutralt beskrev att det smakade som en ldtt menthol cigarett och en annan tyckte det
smakade mer hilsosamt. Deltagarna med endast VLNC-cigaretter ansig att de inte
var tillriackligt bra eller upplevde till standarden och mindre &n vanliga cigaretter
vilket snabbare tar slut. Deltagarna som var ndjda med studiens uppldgg beskrev att
det slutade med att de verkligen gillade det som ett verktyg som kan anvéndas for att
hjdlpa manniskor att sluta roka tobakscigaretter, men att det kravs disciplin av
individen for att det finns hogre risk for 6vergrepp. Deltagarnas blandade
uppfattningar slutar i att nio av tjugo personer upplevde VLNC-cigaretterna var lika
skadliga som vanliga tobakscigaretter, tva ansag att det var mer skadligt samt nio
ansag att de var mindre skadliga.

Vetenskaplig
kvalitet

Grad II enligt Carlsson och Eimans (2003).
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Land

Saudiarabien

Databas

PubMed

Syfte

Syftet var att utvdrdera sambandet mellan nikotinberoende (ND) och
upplevd stress bland patienter med Angeststorningar (AD) som uppvisar
psykiatrisk behandling vid olika kliniska samt utvérdera viljan att sluta
roka och dess samband med hinder for att sluta.

Metod

Mixad metod av kvalitativ och kvantitativ
Konvergent design

Urval

Urvalet bestod av 57 deltagare varav 18 ér kvinnor. Deltagarna lider av
AD (affektiva storningar och nikotinberoende (ND), frén fyra
psykiatriska sjukhus i Jeddah. 40 deltagare var cigarettrokare, 13 rokte
enbart vattenpipa samt fyra kombinerade dem béada. Fyra deltagare
ansag att de kunde sluta roka. Nér viljan att sluta stédlldes beskrev 12
deltagare att de inte var villiga alls att sluta roka och 29 deltagare som
upplever att de i framtiden kan sluta roka.

Datainsamling

Studien genomfordes mellan december 2019 och september
2020.Kvantiativa validerade skalor anvéndes for att bedoma 70 av
depressionssymtom/angestsymtom, upplevd stress och nikotinberoende.
Kuvalitativa fragor stdlldes for att utvirdera hinder for att sluta roka.
Viljan att sluta roka definierades genom att be patienten att notera sina
nuvarande tankar om att sluta roka, vilken kan vara viljan att sluta under
nésta manad, de kommande sex manaderna, framtiden eller inte alls.

Dataanalys

En linjér regressionsmodell anvéndes for att uppskatta sambandet
mellan (ND) nikotinberoende och upplevd samt for att uppskatta
sambandet mellan barridr att sluta och viljan att sluta.

Bortfall

Ej angivet.

Resultat/Slutsats

De framst hindrande faktorerna vid rékavvinjning hos deltagarna var
abstinens, stress, svarigheter att bryta vana och ingen dnskan att sluta.
Endast 53% av deltagarna angav att de skulle dndra sin livsstil om de
ville sluta, och endast 19% angav att de var villiga att sdka hjalp.
Diéremot uttryckte ca 30% av deltagarna sin vilja att sluta roka inom
snar framtid det vill siga sex méanader till uppfoljningstillféllet. Vid
forsta uppfoljningstillfillet var det abstinens som upplevdes tuffast.
Négra andra orsaker som upplevs gora det svérare att sluta var tristess
och grupptryck sérskilt hos vattenpipsrokare. Okunskap om NRT-
preparat (nikotinersittningsmedel) tillgénglighet var ocksé ett hinder for
en del av deltagarna

Vetenskaplig kvalitet

Grad I enligt Carlsson och Eimans (2003).
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Land

Storbritannien

Databas

CINAHL

Syfte

Denna studie syftade till att forstd deltagarnas erfarenheter av de
mekanismer som ligger bakom fordndringar i rokbeteendet efter en
integrerad kognitivbeteende teknikbaserad intervention for rokavvénjning
samt depression och angest

Metod

Kwvalitativ metod
Semistrukturerad intervjuer

Urval

Baserat pa en tidigare studie rekryterades deltagare, och randomiserades in
i interventionsbaserad KBT-behandling. 15 deltagare mellan 18-67 ar
deltog i den semistrukturerade studien. Inklusionskriterier var rokt minst i
ett ar, vuxen och uppfyllde kriterier for depression och éngest och var pa
vég att borja IAPT-behandling (Supporting Information, Improve Access
to Psychological Therapies) i form av en primérvardstjénst.

Datainsamling

Ljudinspelningar transkriberades med hjélp av en universitets godkénd
tjdnst. For att sékerstilla trohet kontrollerades 50 procent av ljuddata mot
transkriptionerna. Efter kodningen samlades all relevant datautdrag och
organiserades i potentiella teman och underteman.

Dataanalys

Studien anvinde Capability, Opportunity- Motivation- Behavior -modellen
(COMB) och roka, inte roka, forsok att sluta, planerar att sluta modellen
(SNAP). For att analysera och forstd mekanismen for beteendeforandring.
Dessa modeller tar hinsyn till olika faktorer som paverkar
beteendefordndring, inklusive individens formaga, mdjlighet och
motivation. Felskrivning Hypotesen diskuterades ocksa, vilket innebér att
rokare felaktigt tillskriver nikotinabstinenssymtom av stress eller
angest/depression och tror att rokning lindrar symptom pa psykiska
svarigheter. En sjdlvreflektion och en flexibel, iterativ process var
dven integrerade i analysen for att oka kvaliteten och tillforlitligheten i
resultatet

Bortfall

Ej angivet.

Resultat/Slutsats

Resultatet av studien belyser flera nyckelfaktorer som identifierats av
deltagare och dr viktiga for att sluta roka, sarskilt for personer med
depression/dngest. Deltagarna anség att bli medveten om sitt eget
rokmonster var en frimjande faktor for att sluta roka och att skapa
anpassade strategier sérskilt med hansyn till individuella behov och
utmaningar ansags betydelsefullt. Att ha en utévare med empatisk, icke-
domande och motiverande hallning var en central faktor for deltagarna,
vilket tyder pa att terapeutens attityd och stod ar av stor vikt. Deltagarna
upplevde att regelbundna sessioner var viktiga for att frimja en kinsla av
ansvar och hjélpa till att 16sa problem néir de uppstod under
rokavvagningsprocessen. Deltagarna betonade dven vikten av att fa
mojlighet att genomga rokavvanjning nar dem kénde sig redo for
fordndring.

Vetenskaplig kvalitet

Grad I enligt Carlsson och Eimans (2003).
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Land

USA

Databas

CINAHL

Syfte

Studiens syfte var att undersdka acceptansen, anvindarupplevelsen
och uppfattningar av en rokavvanjning applitation Stay Quit Coach
(SQC) for veteranrokare med posttraumatiskt stressyndrom.

Metod

Mixad metod av kvalitativ och kvalitativ metod

Urval

Totalt var 39 veteran deltagare som deltog i studien och alla var mén.
Deras alder var mellan 18 och 68 ar. Deltagarna fick antingen anvinda
sin egen mobiltelefon eller lana en mobil enhet fran studieteamet. Alla
deltagare valde att anvénda sina egna telefoner och det var nio som
hade iphone- enhet och 11 hade androidenhet.

Datainsamling

Varje deltagare genomforde individuellt en semistrukturerad intervju
som varade mellan 30-45 minuter. Det var studieterapeuter som
genomforde intervjuerna.

Dataanalys

Kvantitativa data analyserades med SPSS, version 23. Intervjudata
transkriberades via VA-godként transkriptionstjanst och kontrollerades
for noggrannhet av en studiegruppsmedlem, Sh Daryani. Studieteamet
traffades varannan vecka och oftare efter behov under 3 manader for
att diskutera kodningsprocessen och for att na studien koder.

Bortfall

Det var 3 bortfall. Tva som inte svarade pa telefonuppsdkande insatser
och en dog av langvarig medicinsk sjukdom som inte var relaterad till
studien.

Resultat/Slutsats

Deltagarna beskrev att anledningen till att anvénda appen var att
forstirka sina anstrangningar for att sluta roka. Flera deltagare angav
att textmeddelande och pushmeddelande var anvéndbara kallor till
forstédrkning och motivation. Néstan hélften av deltagarna uttryckte att
de anvénde appen for att glomma bort tobakssuget och tobaks behov.
Fem av deltagarna beskrev att de anviande appen som ett sétt att
distrahera sig sjdlva och klara av sug och sug efter att roka genom att
anvéinda andningsverktyget, titta igenom informationen eller ge dem
nagot att géra med hianderna. Deltagarna beskrev funktionerna i appen
var anvindbara och de mest anvéndbara var psykoedukativa
informationen om PTSD och rokning och den pengar besparande
kalkylatorn. Deltagarna beskrev att bade information i appen och
sparande kalkylatorn var hjilpsamma for att forstirka deras motivation
att sluta roka. Kalkylatorn beskrevs av visa som hjilpsamma och
motiverande sitt for deras framsteg till rokningen. Deltagarna sa att
den vanligaste hindren for att anvdnda appen var den sparande
kalkylatorn samtidigt som man minskade cigarettanvandningen. Visa
beskrev att det var oférmoget att anvinda denna funktion om man inte
redan har slutat roka. En del av deltagarna ansag att de saknade de
tekniska fardigheter som krivs for att bekvamt anvianda appen; dessa
deltagare uttryckte att de skulle ha haft nytta av ytterligare vigledning
eller instruktioner i appen om hur man anvénder de olika
appfunktionerna. Tva av deltagarna tyckte att appen inte tillit
tillrackligt mer integritet och de foreslog att applogen som visar en
“sluta roka”- ikon eller namn revideras for att vara mer diskret nar den
visas pa telefonskérm.

Vetenskaplig kvalitet

Grad I enligt Carlsson och Eimans (2003).
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Land

Skottland

Databas

PubMed

Syfte

Studiens syfte var att samla bevis for att informera om utformningen
och innehallet i rokavvénjning interventioner for denna klientgrupp

Metod

Kvalitativ metod
Kritisk realistiskt perspektiv

Urval

Det var 27 deltagare som deltog i studien med en medelalder pa 44
ar.

Datainsamling

Deltagarna bestod av hélso- och sjukvérdpersonal (HSCP),
Psykiatriker, psykiatriskdterskor, arbetsterapeuter, allménlékare och
socialsekreterare. Deltagarna rekryterades av en hélsoforfattarna
(CW) fran tre hdlsorad i véstra och sodra Skottland med hjélp av
hogre chefer ifran, Community Mental Health Teams och Scottish
Primary Care Research Network.

Dataanalys

Efter ordagrann transkription analyserades data bade induktivt och
deduktivt med hjilp av kvalitativ analys mjukvara, NVivo v8. med
utgéngspunkt i principerna for “ramanalys”.

Bortfall

Ej angivet.

Resultat/Slutsats

Aven om majoriteten av deltagarna gjorde minst ett forsok att sluta
roka varierade deras framgéngar och tidslinjer for dessa forsok. De
flesta deltagarna anvédnde farmakoterapi, sarskilt NRT-preparat,
medan endast ett fital fick kognitivt beteendestod under sina
upphorningsforsok. Manga deltagare identifierade olika hinder for att
sluta roka, inklusive sociala normer, anvdndningen av tobak som
copingmekanism for att hantera stress och psykisk ohdlsa samt
njutningen av att roka. En rddsla for forsdmrad psykisk ohélsa vid
rokavvianjningen var och brist pd motivation eller sjélvfortroende for
att sluta var ocksa ett hinder. Dessutom rapporterades en brist pa
uppmuntran fran hélso- och sjukvardspersonal, sérskilt inom
psykiatrin, vilket ytterligare forsvarande upphdrningsprocessen for
deltagarna. En del deltagare upplevde ocksé att deras mediciner och
dess paverkan pa rokavvénjningen inte diskuteras tillrackligt av
hélso- och sjukvardspersonal vilket skapade en komplexitet och
hinder for deras upphorande.

Vetenskaplig kvalitet

Grad I enligt Carlsson och Eimans (2003).
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Land

Storbritannien

Databas

PubMed

Syfte

Syftet var att forstd deltagarnas &sikter och erfarenheter av att fa en ny
rokavvinjning intervention som en del av ESCAPE- studien (integrerad av
rokavvianjningsbehandling som en del av vanlig psykologisk behandling for
depression och angest).

Metod

Kuvalitativ studie
Semistrukturerade intervjuer

Urval

Urvalet bestar av 36 deltagare med en medelalder pa 36 ar.

Datainsamling

Intervjuerna varade mellan oktober 2018 fram till februari 2021 via telefon
och varade mellan 30-60 minuter. Deltagarnas erfarenheter av &sikter
beskrevs under studiens 4 teman, for att forstd (1), acceptansen av den
integrerade rokavvanjnings behandlingen (2), syn pa psykologiska
vilbefinnandes (PWPs) formaga att leverera rokavvénjning (3), positiva och
negativa upplevelser av rokavvinjnings behandlingen

Dataanalys

Data analyserades med hjélp av rammetod for tematisk analys, enligt Braun
och Clarke metod, med bade induktiv och deduktiv kodning, med COM-B
som teoretisk ram.

Bortfall

Ej angivet

Resultat/Slutsats

Deltagarna som tilldelades KBT uttryckte att det fungerade bra och gynnade
deras dngest. Deltagarna fick en 6kad forstéelse for sitt rokbeteende och kunde
koppla sambandet mellan sitt rokningsbeteende och sitt psykiska
maende. Deltagarna beskrev hur rokning blev en “byggsten” for deras angest,
fungerade som en tillfdllig liattnad men sedan fick dem att ma sidmre.
Mojligheten att kunna diskutera sina eventuella utmaningar regelbundet var
“nyttigt” och att eventuella problem inte behover “hdrdas for ldnge”
uppskattades av en del deltagare. Studien visar att det &r viktigt att ha
rokavvénjningsinterventioner och behandlingar tillgdngligt och att stotta dem
genom motivation och kunskap under rokavvéjningsprocessen.

Vetenskaplig kvalitet

Grad I enligt Carlsson och Eimans (2003).
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Land

England

Databas

PsycINFO

Syfte

Syftet med denna studie var att forsta patienterna, upplevelser och samtidigt
rokning och vanliga psykiska sjukdomar.

Metod

Kvalitativ metod
Semistrukturerade intervjuer

Urval

Urvalet bestod av 11 deltagare, varav sex deltagare fran IAPT (Improving
Acess to Pscychological Therpaies) och 5 deltagare fran PWP

Datainsamling

Intervjuer genomférdes mellan september 2017 och april 2018. Intervjun
utfordes antingen pé plats av University of Bristol eller per telefon.
Intervjuerna spelades in pa ljud och varade ungefér 60 minuter. Intervjuaren
(GT) anvénde sig av dppna fragor for att kunna fa fram deltagarnas
erfarenheter och asikter. Data transkriberades av en tredjepartstjanst. Det var
en forskare som gjorde en kontroll av ljuddata mot transkriptionerna.

Dataanalys

Data analyserades med hjélp av en rammetod for tematisk analys. GT, KS och
AS laste varje utskrift och lyssnade pé ljudinspelningar innan de kodade alla
utskrifter. Data kodades i fyra faser:

1.GT, KS och AS borjade med induktivt linje-for-linje-kodning.

2. Efter att de hade kodade de tre transkriptioner, jamforde GT, KS och AS
etiketter och kom dverens om en uppséttning koder som skulle gélla for alla
efterfoljande transkriptioner. Sedan grupperades koder i kategorier som gav ett
fungerande analytiskt ramverk.

3. Vissa data kodades bade induktivt och deduktivt.

4. Teman och underteman togs fram utifrdn vad som var nddvéndigt for
utveckling och genomforande.

Bortfall

Ej angivet

Resultat/Slutsats

IAPT patienter och PWP beskrev rokning som en sjélvskada. Dessutom beskrev
IAPT patienter hur tobaksberoende relaterat till deras tankar, kdnslor och
beteenden.

En del deltagare beskrev att de anvénde sig av cigaretter som en coping
mekanism och upplevde psykologiska fordelar med rékningen, en utlosande
faktor kunde vara stress vilket lindrades med cigaretter. Deltagarna forklarade
att rokning orsakade de kénslor av “liattnad” vilket minskade det fysiska suget,
vilket ledde till att de kdnde sig “lugnare”. En del deltagare upplevde rokning
som en form av sjdlvskadebeteende och reflekterade dver de bakomliggande
motiven. En deltagare betraktade rokning som en socialt acceptabel form av
destruktiv handling, vilket ocksd gor det svarare att sluta roka. Flera deltagare
reflekterade over sin motivation till att sluta roka och flera ansdg att det gynnar
bade deras psykiska och fysiska hilsa.

Vetenskaplig kvalitet

Grad I enligt Carlsson och Eimans (2003).
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