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Sammanfattning 

Bakgrund: Under det senaste decenniet har tobaksrökningen i Sverige 
minskat, däremot är tobaksrökningen fortfarande hög hos personer som lider 
av ett ångestsyndrom. Ångestsyndrom är ett psykiatriskt tillstånd som 
omfattar flera olika diagnoser och kan vara en riskfaktor för tobaksrökning. 
Aktuell forskning visar att det finns en stark koppling mellan rökning och 
ångestsyndrom, där rökning ökar i takt med sjukdomens svårighetsgrad. Det 
är av vikt att förstå de mekanismer som driver denna höga rökning, särskilt i 
samband med ångestsyndrom. För att kunna diagnostisera, behandla och ge 
omvårdnad till personer som lider av ångestsyndrom är det viktigt att hälso- 
och sjukvården uppmärksammar denna patientgrupp. Syfte: Syftet var att 
belysa erfarenheter av rökavvänjning hos patienter som lider av 
ångestsyndrom. Metod: Studien genomfördes som en allmän litteraturstudie 
med induktiv ansats. Resultat: Tre huvudkategorier identifierades: 
Deltagarnas motivation och stöd att sluta röka, deltagarnas erfarenheter av 
KBT samt främjande och hindrande faktorer till rökavvänjning 
Konklusion: Resultatet påvisade erfarenheter av rökavvänjning hos 
personer som lider av ångestsyndrom. Patienterna upplevde att stöd, 
uppmuntran och KBT stärkte deras rökavvänjning medan brist på 
motivation, abstinensbesvär och ångestsymtom försämrade 
behandlingen.  För att kunna stödja personer som har ångestsyndrom och 
genomgår rökavvänjning krävs det förbättrade och förtydligande riktlinjer 
inom vården. Tydligare riktlinjer kan utgöra en bas för sjuksköterskan att 
utforma och erbjuda adekvat omvårdnad 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  

Ångestsyndrom är klassad som en av de stora folksjukdomarna i dagens 
samhälle (Fluharty et al., 2017; Hajdusianek et al., 2021; Moylan et al., 
2013; Yang et al., 2021). Uppskattningsvis lever omkring 25 procent i 
världen med ångestsyndrom (Yang et al., 2021). I Sverige beräknas 24 
procent ha ångestsyndrom och förekomsten ökar (McCracken, 2020). 
Ångest kan orsakas av oro och stress (Fluharty et al., 2017; Konstantopoulo
u et al., 2020; Moylan et al., 2013;) men kan även orsakas av miljömässiga 
och genetiska faktorer (Yang et al., 2021). Personer som drabbas av 
ångestsyndrom kan ha både ihållande och progressiva ångestbesvär såsom, 
panikattacker, sömnlöshet, irritabilitet och magbesvär (Cantarero-Prieto et 
al., 2022; Chellappa et al., 2022; Locke et al., 2015) samt risk att utveckla 
suicidtankar och suicidförsök förekommer (Stanley et al., 2019). Personer 
med ångestsyndrom har högre sannolikhet att använda tobaksrökning som 
en form av självmedicinering för att hantera underliggande ångest (Watson 
et al., 2018) eftersom de upplever att oro och stress lindras genom 
tobaksrökning (Moylan et al., 2013).  

Rökavvänjning kan minska risken för att utveckla somatiska sjukdomar 
samt minska ångestsymtom (Bandelow et al., 2013; Katz et al., 2013). Dock 
är det fortfarande många personer med ångest som röker i Sverige, men 
antalet personer som röker har minskat från tidigare år (Hesselmar et al., 
2021). Tobaksrökning leder till en negativ inverkan på livskvaliteten 
(Bandelow et al., 2018; Socialstyrelsen, 2017). Det finns effektiva 
behandlingar mot ångestsyndrom, och tidig diagnos och behandling är 
viktiga för att bromsa sjukdomsförloppet (Bandelow et al., 2015).  

Sjuksköterskor har ett ansvar att främja hälsa och lindra lidande samt ge 
omvårdnad till personer i behov (International Council of Nurses [ICN], 
2021) och ska enligt hälso- och sjukvårdslagen arbeta för att förebygga 
ohälsa (SFS 2017:30). Sjuksköterskor har ett ansvar att implementera 
rökavvänjning och utveckla anpassade metoder och strategier (Fluharty et 
al., 2017). Erbjuda rökavvänjningsstöd för personer med ångest är 
avgörande för att förbättra deras livskvalitet och minska risken för tidig död 
och ohälsa. Sjuksköterskor spelar en stor nyckelroll i att stödja dessa 
individer genom att erbjuda vägledning, resurser och stöd för att hjälpa dem 
att sluta röka (Socialstyrelsen, 2018).  
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Bakgrund 

Rökning 

Det främsta alternativet av tobaksanvändning är cigarettrökning (World Hea
lth Organisation [WHO] 2022). Tobaks cigaretter används idag av över en 
miljard människor världen över 80 procent av alla lever i låg- och 
medelinkomstländer (Yousuf et al., 2020; World Health Organisation 
[WHO] 2023). I tobaksrök finns det mer än 5000 kemikalier varav 30 är 
cancerframkallande (Hajdusianet et al., 2021). Årligen avlider sju miljoner 
människor världen över relaterat till cigarettrökning och 1,2 miljoner 
människor av passiv rökning (Dai et al., 2020; West 2017). Av dessa är det 
32 personer i Sverige som avlider årligen (Socialstyrelsen, 2017). 
Tobaksrökning anses vara en av de främsta orsakerna för hälsa och tidig död 
som kan förebyggas (Socialstyrelsen, 2018; West 2017).  Där av är 
tobaksepidemin det största hotet mot folkhälsan (WHO, 2022b).  
 
Tobaksrökning är högre bland individer med ångestsyndrom (Moylan et al., 
2013). Personer med ångestsyndrom konsumerar två till tre gånger fler cigar
etter än övriga populationen. Vilket kan bero på att personer som lider av 
ångest upplever att cigaretter lindrar oro och stress (Moylan et al., 2013). 
Nikotin, det beroendeframkallande ämnet i cigaretter kan ge omedelbar 
lindring av ångest (Picciotto et al., 2015). När en individ röker kommer 
nikotin snabbt in i blodomloppet och stimulerar frisättningen 
signalsubstansen dopamin, vilket kan ge känslor av njutning och 
avslappning och kan motverka känslor av ångest (Moylan et al., 2013). 

För en del individer är rökning en social aktivitet som kan ge möjligheter att 
umgås och knyta an till andra individer som röker. Socialt stöd och sällskap 
kan hjälpa till att lindra känslor av ensamhet och isolering, som är vanliga 
bland individer med ångestsyndrom (Watson et al., 2016). Även om rökning 
kan ge tillfällig lindring av ångestsymtom, kan nikotinberoende förvärra 
ångesten och störa effektiviteten av behandlingar mot ångest (Moylan et al., 
2013).   

 

Ett rökstopp 

Ett rökstopp är till fördel för alla individer i alla åldrar och hälsovinsterna 
börjar direkt när en person slutar röka (West, 2017). Vid ett rökstopp 
innebär det att en person har som avsikt att inte röka fler cigaretter efter 
givet datum. Efter det bestämda datum, skapar personen ett självmedvetet 
motstånd mot tobaksrökningen vilket resulterar i en period av avhållsamhet 
från tobak (West, 2017). Tobaksrökare som slutar före 30-årsåldern har 
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ungefär samma förväntade livslängd som en person som aldrig rökt. Efter en 
ålder av 35 år återställer ett rökstopp två till tre månaders förväntad 
livslängd för varje år av rökning som undviks eller fyra till sex timmar varje 
dag (West 2017). För de flesta personer som lider av ångestsyndrom och 
slutar röka, går de negativa känslorna av nedstämdhet och irritation över 
efter cirka två veckor (Socialstyrelsen, 2021).  

Sjuksköterskan bör på ett personcentrerat förhållningssätt uppmuntra patient
er att identifiera styrkor, preferenser och förmågor vägleda patienter att göra 
rätt val (Pinho et al, 2021). En rådgivningsteknik i form av motiverande 
samtal (MI) utgör en personcentrerad vård som syftar till att hjälpa individer 
att utforska och hantera ambivalens i samband med beteendeförändringar. 
Genom att lyssna aktivt och respektfullt stöder (MI) människor i att 
identifiera sina egna motiv och mål för förändring, vilket ökar chansen till 
framgångsrika förändringar och beteendeförändringar i framtiden (Lindson 
et al., 2019). Med professionell hjälp från sjukvården kan andelen personer 
som lyckas sluta röka öka 30 till 40 procent under ett år, jämfört med endast 
tre procent av dem som försöker sluta röka på egen hand 
(Socialstyrelsen, 2017).  

Personcentreradvård  

Att förebygga ohälsa är en av sjuksköterskans uppgifterenligt hälso- och sju
kvårdslagen (2017:30) genom att förse patient med rätt verktyg och bistå i 
form av stöd vid rökavvänjningen. Personcentrerad vård är kärnan i nära 
vård, där den enskilda individen snarare än sjukdomen sätts i fokus. 
Definitionen av begreppet personcentrerad vård innefattar stöttning av 
värderingar där respekt visas för personens rättigheter och 
självbestämmande (ICN, 2021). Tillvägagångssättet ska präglas av fostrande 
relationer mellan vårdtagare, anhöriga och vårdare där ömsesidig respekt 
och förståelse uppvisas (McCane & McCormack 2017). Förhållningssättet 
utgår från att involvera patienten i sin egenvård och anpassa vården utifrån 
patientens individuella behov och begär (Benzein et al., 2014). Det innebär 
att personen och dess upplevelser av sjukdom ska bekräftas samtidigt som 
denne inkluderas i vården. I stället för att fokusera på problem och svagheter 
hos individen bör fokus läggas på att vid att bekräfta dennes personlighet 
och livsvärld, skapa relation till personen bidra med förutsättningar så att 
denne får möjlighet att medverka i besluttagande och ge stöttning gentemot 
personens styrkor och behov. Det omfattar även att ge professionell och 
etisk vård där individualitet respekteras, vilket innebär att vårdare måste 
bemöta och behandla personen som en enskild individ. Detta tillsammans 
med kontinuerliga utvärderingar skapar möjlighet till individanpassad vård 
och behandling (Edvardsson, 2009).  
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Ångestsyndrom 

Ångestsyndrom är ett samlingsnamn för generaliserad ångest (GAD), 
paniksyndrom (PD), posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), social fobi och 
andra fobier (Ströhle et al., 2018) och är det vanligaste psykiatriska 
tillståndet världen över (Penninx et al., 2021; Yang et al., 2021). Globalt sett 
lider 301 miljoner människor av ångestsyndrom (WHO, 2019) och drabbar 
främst personer mellan 18 - 65 år (Ströhle et al., 2018). Ångestsyndrom är 
vanligare bland kvinnligt kön var tredje kvinna drabbas någon gång i livet 
(Hallers-Haalboom et al., 2020). Enligt Socialstyrelsen (2020) 
diagnostiseras cirka 25 procent av befolkningen någon gång under sitt liv. 
Förståelsen av dessa mekanismer är avgörande för att utveckla effektiva 
behandlingsstrategier för personer som lider av ångestsyndrom.   
 

Vid en ångestattack aktiveras amygdala som via locus ceruleus utlöser ett 
autonomt svar (sympatikus) och utlöser via thalamus och hypothalamus ett 
endokrint svar via HPA-axeln (ACTH) utsöndring som leder till frisättning 
av det katabola hormonet kortisol. Det autonoma svaret (sympatikuspåslag) 
ger upphov till den akuta symtombilden med hjärtklappning, ökad 
andningsfrekvens, tremor, svettning, ökat blodtryck samt dillaterade pupiller 
(Kim et al., 2012).  

Symtom 

De symtom som uppenbarar sig vid ångest är överdrivna oroskänslor, starka 
rädslor, spänningar, koncentrationssvårigheter, irritabilitet och 
sömnsvårigheter. Sömnlösheten kan också leda till ett nytt symtom, 
uttröttbarhet (Levander, 2008b). Dessa symtom ska ha framträtt i flera dagar 
i minst sex månader för att kunna diagnostisera (Ottosson, 2015). Det finns 
två kärnsymtom som framträder vid ångestsyndrom som har oskarpa gränser 
till kraftlöshet; nämligen trötthet och irritabilitet. En ökad tonus i skallens 
muskler är orsaken till den typiska spänningshuvudvärken som förekommer 
vid ångest (Pluess et al., 2009). Den drabbade visar även symtom som bidrar 
till en obalans i det autonoma nervsystemet (Bellocchi et al., 2022). Dessa är 
hjärtklappningar, svettning, illamående, uppkördhetskänsla samt diarréer 
(Cantarero-Prieto et al., 2022; Chellappa et al., 2022; Locke et al., 2015). 
Oron bidrar också till att den drabbade enkelt blir rastlös (Sjöström & 
Skärsäter, 2014). Det är viktigt att sjuksköterskan känner till dessa symtom 
och har kunskap kring omvårdnad och medicinsk vetenskap för att kunna 
identifiera ångestsyndrom (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). En del 
andra ohälsotillstånd ger likadana fysiska symtom som vid ångestsyndrom. 
Dessutom har sjuksköterskan ansvar för att hålla sig uppdaterad med 
kunskapsutvecklingen inom sin profession (Svensk sjuksköterskeförening, 
2017).  
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Det är viktigt att sjuksköterskan känner till dessa symtom och har kunskap 
kring omvårdnad och medicinsk vetenskap för att kunna identifiera 
ångestsyndrom (Svensk sjuksköterskeförening, 2017).   

Riskfaktorer för ångestsyndrom 

För att förstå utvecklingen av ångestsyndrom är 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 ångestsyndrom men genetiken inom psykiatrin är komplex 
och påverkas av miljöfaktorer (Penninx et al., 2021; Purves et al., 2020). 
Till skillnad från enkel arvsgång som exempelvis hudfärg, är genetiska 
orsaker till psykiska störningar beroende av miljön den drabbade lever i 
(Penninx et al., 2021). Kroppsliga faktorerna som kan orsaka ångest är vid 
traumatiska händelser såsom fysikalisk påverkan av hjärnan (ex. 
cirkulationsstörningar, tumörer), infektioner, toxisk påverkan (ex. 
alkoholintag, narkotikaläkemedel) (Gorman et al., 2020; Lundberg et al., 
2004). Psykologiska faktorer som bidrar till uppkomsten av ångestsyndrom 
kan vara en del belastningsfaktorer. det kan vara konflikter den drabbade 
hamnat i, att bli kränkt, frustration med besvikelser, en del sorger eller 
förluster. Sammantaget kan detta beskrivas som de motgångar som den 
drabbade varit med om samt svårigheter och psykologiska stressfaktorer. 
belastningar som sträckt sig över en längre tid kan innebära överkrav och 
överstimulering. För många som drabbas av ångestsyndrom har tidiga 
traumatiska upplevelser i barndomen en stor betydelse. Vid bemötande bör 
sjuksköterskan utgå från ett personcentrerat förhållningssätt, och utgår från 
att alla individer har sin egen, unika bakgrund och livsvärld (McCance & 
McCormack, 2013). De sociokulturella faktorerna menar att individen i stor 
utsträckning utvecklas och formas av de sociala erfarenheterna. Då det finns 
ett behov för varje individ att få känna sin plats i en social rangordning, 
skapas bland annat socialt tryck där majoriteten i en grupp nyttjar sin högre 
rangordning mot minoriteten. Genom att tillhöra denna minoritet finns 
större risk att drabbas av psykisk ohälsa (Bandelow & Michaelis, 2015).  

Behandling 

Kognitiv beteendeterapi 

KBT är en kombination av kognitiv psykoterapi och beteendeterapi 
(Socialstyrelsen, 2018). KBT innebär att den drabbade tränar på att använda 
sig av nya tankemönster och beteenden som kan minska de psykologiska 
problemen, således ångest (Curtiss et al., 2021). Denna typ av terapi kan 
genomföras till flera målgrupper samt implementeras till individer, par och 
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grupper. Syftet med KBT är att ersätta de tankar, känslor och beteenden som 
ångesten orsakar (Bandelow et al., 2017; Curtiss et al., 2021). Det kan leda 
till att symtomen för ångest minskar eller förebygger mot de aktuella 
känslorna, tankar och beteenden som förekommer (Curtiss et al., 2021). 
Kognitiv beteendeterapi baseras på inlärningsteori som rör sig om 
mänskliga beteenden som bildas i samspel med miljön (Bandelow et al., 
2017; Curtiss et al., 2021). Kognitiv teori tar beslut på hur tankar påverkar 
människors känslor samt beteende (Bandelow et al., 2017). Ångest kan 
lindras genom att den drabbade upptäcker samt omprövar sina tankar om de 
negativa händelserna, samt upptäcka sin egen förmåga att möta dem (Curtiss 
et al., 2021). Hemuppgifter är en stor del av behandlingen, där nya synsätt 
testas och följs upp (Socialstyrelsen, 2018).    

Farmakologisk behandling 

Läkemedel som för ångest tillhör gruppen antidepressiva (Bandelow et al., 
2017; Civljak et al., 202; Edinoff et al., 2021). Anledningen till detta är för 
att depression ofta är förenad med ångest. Dessutom har antidepressiva en 
god effekt mot ångestsyndrom. Enligt Bandelow et al. (2013) används dessa 
antidepressiva preparat selektiva serotoninåterupptagshämmare (SSRI) och 
serotonin- och noradrenalin (SNRI) vid behandling av ångestsyndrom. SSRI 
och SNRI verkar genom att höja serotonin- och/eller noradrenalinnivåerna i 
hjärnan utan att påverka de andra viktiga ämnen som är viktiga för hjärnans 
funktion (Bandelow et al., 2017). Bensodiazepiner är ett preparat som länge 
varit dominerade bland de ångestdämpande läkemedlen (Edinoff et al., 
2021; Starcevic, 2018). Under senaste tiden har det blivit tydligare att 
antidepressiva läkemedel är mer effektiva mot ångestrelaterade 
ohälsotillstånd (Bandelow et al., 2013; Civljak et al., 2021). Detta beror på 
att bensodiazepiner är beroendeframkallande och ej rekommenderas under 
en längre tidsperiod (Edinoff et al., 2021; Starcevic, 2018). Vården möts 
idag av patienter som inte vill sluta med bensodiazepiner eftersom de har 
hunnit bli beroende av dessa. Vid kortvarig behandling och föreskrivna 
doser, är risken för beroende försumbar (Edinoff et al., 2021). 
Målet med behandling av ångestsyndrom är att patienten 
ska kunna återgå till arbete eller studier, minska återinsjuknande och få en 
förbättrad livskvalitet (Socialstyrelsen, 2021). 

Sjuksköterskan ska utifrån sin medicinska kompetens informera om 
läkemedlet och dess biverkningar (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). 
Som sjuksköterska ska omvårdnaden även utföras evidensbaserat samt 
kritisk reflektera över befintliga rutiner. Detta kan utföras bäst genom att 
involvera patienten i sin vård.  
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Egenvård 

Världshälsoorganisationen (WHO) definierar egenvård som “förmågan hos 
individer, familjer och samhällen att främja hälsa, förebygga sjukdomar, 
upprätthålla hälsa och klara av sjukdom och funktionshinder med eller utan 
stöd från vårdgivare.  Egenvård innebär åtgärder som patienten utför i sin 
egen miljö, antingen som en del av en behandling eller på eget initiativ” 
(Pilkington et al., 2020). Vid utvärdering av en patient med misstänkt 
ångestsyndrom är det viktigt att sjuksköterskan fokuserar på egenvårdsråd 
snarare än enbart medicinska åtgärder (Locke, Kirst & Shultz, 2015). Enligt 
sjuksköterskans kompetensbeskrivning ska det finnas ett engagemang för att 
stödja patientens egenvård. För att utföra god omvårdnad bör sjuksköterskan 
ta hänsyn till patientens individuella behov (Svensk sjuksköterskeförening, 
2017). För att människor ska kunna bibehålla sin hälsa är sömn, vila, fysisk 
aktivitet och regelbundna matvanor avgörande (Pilkington et al., 2020). 
Dessa fysiologiska faktorer är grundläggande för psykiskt välbefinnande. 
Fysisk aktivitet kan minska symtom vid ångestsyndrom genom att frisätta 
kroppen egna lugnande substanser, endorfiner, vilket ökar välbefinnandet 
och förbättrar sömnkvaliteten (Anderson et al., 2013). Genom att skriva ner 
tankar och identifiera tankefällor kan patienter få hjälpa med ångestsyndrom 
och att upptäcka återkommande mönster i sina känslor, tankar och 
beteenden. Även om detta kan upplevas smärtsamt och leda till obehagliga 
insikter, är det en viktig del av att förstå och hantera ångestsyndrom (Curtiss 
et al., 2021).  

Problemformulering 
Ångestsyndrom är ett av de vanligaste psykiatriska tillstånden i Sverige och 
många med ångestsyndrom röker. Tobaksrökning kan användas som 
självmedicinering i syfte att dämpa ångestbesvär. Många med 
ångestsyndrom deltar i rökavvänjning men lyckas inte sluta röka eller 
fullfölja rökavvänjningen. Det är därför viktigt att sjuksköterskan stödjer 
denna grupp för att undvika lidande och risken att utveckla somatiska 
sjukdomar.    

Syfte  

Syftet var att belysa erfarenheter av rökavvänjning hos personer som lider 
av ångestsyndrom  

Metod  

En allmän litteraturstudie ska beskriva kunskapsläget inom ett område och 
är vanligt inom ämnet omvårdnad (Forsberg & Wengström, 2016). En 
allmän litteraturstudie med induktiv ansats användes för att få en fördjupad 
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förståelse över det valda ämnet och få mer kunskap. Induktiv ansats 
användes för att kunna beskriva patientens erfarenheter Forsberg & 
Wengström, 2016). 

Datainsamling 

Datainsamlingen delades in i två delar, den inledande och den egentliga 
sökningen (Östlund, 2022.) Den inledande sökningen genomfördes för att 
kunna identifiera lämpliga sökord utifrån studiens syfte. I den egentliga 
sökningen användes 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 innehåller information om omvårdnadsvetenskap och 
forskning inom medicin (Östlund, 2022). Relevanta sökord för ämnet 
inkluderade: Rökavvänjning, rökavvänjningsprogram, ångestsyndrom, 
erfarenheter. Dessa sökord översattes sedan till engelska för 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). Söksträngarna skapades genom en 
kombination av text av fritext, sök-operatorer och Exact Subject Headings 
(MH) i CINAHL. Boolesk söklogik användes i söksträngarna där sök-
operatorerna AND och OR användes för att kombinera sökorden för att få 
ett bra artikelurval (Östlund, 2022). Operatorn “AND” användes för att 
koppla samma söktermer och minska antalet sökträffar och operatorn “OR” 
användes för att inkludera träffar på någon av eller båda söktermerna 
(Östlund, 2022). Se Tabell 2, Bilaga B för en mer detaljerad redovisning av 
sökhistoriken. Efter genomförandet av sökhistoriken framkom nio 
resulutatartiklar som svarade på studiens syfte. Samtliga vetenskapliga 
artiklar granskades enligt Carlsson och Eiman (2003) granskningsmall för 
att bedöma kvaliteten på artiklarna. Denna mall använde ett poängsystem 
som omvandlades till procent för att klassificera artiklarnas kvalitet i tre 
grader: Grad I är 80–100 procent, grad II är 70–79 procent och grad III är 
60–69 procent. Grad I indikerar hög kvalitet, grad II god kvalitet och grad 
III innebär låg kvalitet (Carlsson & Eiman, 2003). Samtliga artiklar 
uppnådde grad I eller II vilket innebär hög eller god kvalitet (Carlsson och 
Eimans, 2003). 
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Inklusions och exklusionskriterier 

Artikelsökning i databaserna gjordes med inklusionskriterier för att 
begränsa antalet sökträffar. Inklusionskriterier för datainsamlingen var att 
artiklarna skulle blivit publicerade mellan 2013–2023, skrivna på engelska 
och refereegranskad. Exklusionskriterier var att inga artiklar skulle vara 
litteraturöversikter. Ytterligare exkluderas studier som inte fått etiskt 
godkännande av etiska kommittéer i studiens land. För att få god 
vetenskaplig kvalité i resultatet inkluderades endast vetenskapliga artiklar i 
grad I och grad II som svarade på studiens syfte (Carlsson och Eiman, 
2003). 

 

Databaser 

Sökhistorik CINAHL 

CINAHL är en databas som inriktar sig på information inom 
omvårdnadsvetenskap (Östlundh, 2022). Det genomfördes en sökning i 
CINAHL.Vid sökningen användes sökorden smoking cessation som 
ämnesord, smoking cessation program som fritextsökning, anxiety disorders 
som ämnesord, experience som fritextsökning. Sökningen kombinerades 
med ämnesord (MH), fritext och booelska operatorerna AND och OR. 
Resulutat presenteras som följande; (MH "smoking sessation") OR smoking 
cessations programs AND (MH "anxiety disorders+") AND experience OR 
experiences OR views OR feelings OR attitudes. Sökningen begränsades 
genom tidsintervallet 2013–2023, artiklar publicerade på engelska och 
artiklar som var referee-granskade Sökningen resulterade i 24 artiklar och 
15 abstract lästes. Vidare lästes nio artiklar i sin helhet och granskade enligt 
Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall (Tabell 3, Bilaga C). 
Slutresultatet blev tre resultatartiklar från Cinhal som svarade på studiens 
syfte.  
 

Sökhistorik PubMed 

PubMed är en databas som kan användas inom vårdrelaterande yrken då den 
innehåller information om medicin och hälsa (Östlundh, 2022).  I sökningen 
användes sökorden Smoking cessation som fritextsökning, smoking 
cessation program som fritextsökning, anxiety disorders som fritextsökning 
och experience som fritextsökning. Sökningen kombinerades med fritext 
och booelska operatorerna AND och OR. Resulutat presenteras som 
följande; ((smoking cessation OR smoking cessation program) AND 
(anxiety disorders)) AND (experience OR experiences OR view OR feeling 
OR attitude). Sökningen begränsades genom tidsintervallet 2013–2023 och 
artiklar publicerade på engelska. Antal träffar var 128 där alla titlar lästes, 
50 abstract lästes och fem artiklar valdes att granskas enligt Carlsson och 
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Eiman (2003) granskningsmall varav fem resultat artiklar svarade på syftet 
och användes. 

Sökhistorik PsycINFO 

PsycINFO är en databas som innehåller information inom psykologi och 
psykiatri (Östlundh, 2022) Vid sökningen användes sökorden; Smoking 
Cessation som fritextsökning, smoking cessation program som 
fritextsökning, anxiety disorders som fritextsökning, experience som 
fritextsökning.  Sökningen kombinerades med fritext och booelska 
operatorerna AND och OR. Resulutat presenteras som följande; (Smoking 
cessation OR smoking cessation program) AND (anxiety disorders) AND 
(experience OR experiences OR views OR feelings OR attitudes). Sökningen 
begränsades genom tidsintervallet 2013–2023, artiklar publicerade på 
engelska och artiklar som var referee-granskade Antal träffar resulterade i 
94 artiklar där alla titlar lästes och 35 abstrakt lästes. Vidare lästes 8 artiklar 
i sin helhet och granskade enligt Carlsson och Eimans (2003) 
granskningsmall varav en resultatartikel svarade på studiens syfte och 
användes.  
 
Databearbetning 

Databearbetningen av de utvalda resultatartiklarna följde en tre stegs metod 
för innehållsanalys av vetenskapliga artiklar (Popenoe et al., 2021). För att 
starta databearbetningen lästes alla utvalda artiklar igenom ett flertal gånger 
gemensamt och individuellt. Materialet strukturerades genom att skapa 
artikelöversikt för varje artikel (Tabell 3, Bilaga C). Målet med nästa steg är 
att hitta det resultat i artiklar som svarade på syftet med denna studie, vilket 
gjordes genom att läsa alla artiklar och färgmarkera de som svarade på 
syftet. Nästa steg skilde sig åt beroende på vad det var för data som 
analyserades, eftersom kvalitativa och kvantitativa metoder analyseras på 
olika sätt. Denna studie omfattade både kvalitativa och kvantitativa data och 
båda analysmetoderna användes. Kvalitativa data sammanfattades, 
färgkodades och kondenserades i tabeller, det andra steget i analysguiden 
(Popenoe et al., 2021). Det tredje och sista steget är att dela in data i 
underkategorier och kategorier. Resultatet genererade i fyra huvudkategorier 
som innefattade “deltagarnas motivation och stöd att sluta röka”, 
deltagarnas erfarenheter av KBT” samt ”främjande och hindrande faktorer 
till rökavvänjning”. För att undvika felöversättningar och förlust av relevant 
information översattes artiklarna manuellt från engelska till svenska under 
analysstadiet. 
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Forskningsetiska överväganden 

Litteraturstudien kan öka kunskapen om rökavvänjning vid ångestsyndrom 
och kan möjliggöra utveckling av ämnet inom omvårdnaden och komma 
patienten till nytta. Under historiens gång har ett flertal etiska skandaler 
uppstått där människans lidande har negligerats (Sandman & Kjellström, 
2018). I Belmontrapporten (National Committee for the Protection of 
Human Subjects of Biomedical and Behavioural Research, 1979) ska 
forskning om människor följa tre etiska principer. Dessa principer är respekt 
för individen, göra-gott-principen och principen om rättvisa. Respekt för 
individer innebär att personer som deltar i forskning ska ha rätt till 
självbestämmande, och de som inte har förmåga till självbestämmande ska 
få fullt skydd. Göra-gott-principen innebär att deltagarnas välbefinnande 
måste säkerställas genom att ta hänsyn till etik och skydda deltagarna från 
skada. Rättviseprincipen innebär att människor ska behandlas utifrån en 
rättvis fördelning av bördor och förmåner. Forskningsetik skall tas i 
beaktande under hela studiens gång, från val av ämne till publicering av det 
framkomna resultatet (Sandman & Kjellström, 2017). 
SFS (2003:460) 1§ lag om etikprövning av forskning som avser människor 
syftar till att skydda den enskilda människa och respekten för 
människovärdet vid forskning och deltagare ska ge samtycke och informeras 
om studien (SFS:13§). Helsingforsdeklarationen (World Medical 
Association, 2022) slår fast att forskning om människor alltid ska skydda 
patientens liv, värdighet, autonomi, integritet och inte får sprida privat 
information om deltagare. Forskning ska också bedrivas av personal med 
lämplig etisk och vetenskaplig utbildning. Forskningskommittén måste 
godkänna forskningsprotokollet innan studien kan påbörjas. 
Forskningsförslag ska lämnas in för övervägande, vägledning, yttrande och 
få forskningsetiska kommitténs godkännande för att påbörja studien (World 
Medical Association, 2022). I den allmänna litteraturstudien togs hänsyn till 
detta genom att konstatera att artiklarna med forskningsresultat hade 
godkännande från ett antal etiska organisationer och att forskarna av de 
utvalda artiklarna verkade ha beaktat de etiska principerna för den forskning 
de bedriver. 

Resultat 

Resultatet av litteraturstudien grundades på åtta vetenskapliga artiklar. 
Sammanlagt identifierades tre huvudkategorier se (Tabell 4). 
Huvudkategorierna som identifierades var deltagarnas motivation och stöd 
att sluta röka, deltagarnas erfarenheter av KBT samt främjande och 
hindrande faktorer till rökavvänjning. 
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Tabell 4: Identifierade huvudkategorier i resultatartiklarna 

Artiklar Deltagarnas 
motivation och 
stöd att sluta 
röka 

Deltagarnas 
erfarenheter av 
KBT 

Främjande och 
hindrande 
faktorer till 
rökavvänjning 

Battaglia et al., 
2013 

          X             X 

DeAtley et al., 
2023 

                                        X 

Fatani et al., 
2022 

          X                       X 

Fredman et al., 
2022 

          X             X            X 

Herbst et al., 
2020 

          X             X 

Kerr et al., 2023           X             X  

Sawyer et al., 
2023 

          X            X            X 

Taylor et al., 
2021 

          X            X           X 

 

Deltagarnas motivation och stöd att sluta röka 

Flera studier belyser vikten av motivation och stöd vid rökavvänjning hos 
personer med ångestsyndrom (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 krävde längre behandlingstider 
för att förbättra rökavvänjningen jämfört 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 barriär och ett stort problem att sluta röka. 
Vidare tyckte deltagarna att deras fysiska hälsa skulle förbättras men att 
deras mental hälsa skulle försämras om de slutade röka. Därför ansåg 
motivation som en barriär för att deras ångest skulle bli sämre om de slutade 
röka (Kerr et al., 2023) 
 
I studien av (Sawyer et al., 2022) användes COM-B modellen och 
var utformad för att karaktärisera och utforma beteendeförändrings               
interventioner hos deltagarna. Deltagarnas tankesätt och motivation 
undersöktes med hjälp av ämnesgrupper med öppna frågeställningar för att 
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få fram deltagarnas erfarenheter och åsikter. Under studien upplevde flera 
deltagare en ökad medvetenhet om sitt rökmönster med förståelsen av olika 
röktriggers där det beskrevs som en förändring i deras medvetenhet. 
Deltagarna kunde koppla sambanden mellan negativa känslor och rökning 
och uttryckte insikten om att rökning ofta var ett försök att hantera deras 
negativa känslor som en distraktion (Sawyer et al., 2022). Denna ökade 
medvetenhet om hur rökning bidrog till svårigheter i deras ångest ökade 
motivationen att sluta röka hos flera deltagare (Fatani et al., 2021; Fredman 
et al., 2022: Sawyer et al., 2022).  
 
I studien av Fredman et al., (2022) undersöktes individualiserade personliga 
strategier som deltagarna ansåg var hjälpsamma för att sluta röka. Det 
inkluderade deras målsättning, sätta ett slut datum, ta bort tillgången till 
cigaretter, kommunicera med andra om att sluta röka, positivt självprat, 
distraktions samt andnings- mindfulness tekniker och telefon-applikationer. 
Att ha möjlighet till stöd med rökavvänjning stärkte deras motivation och 
var mer motiverad att sluta röka (Fredman et al., 2022). Flera deltagare från 
studien av Herbst et al., (2020) upplevde telefonmeddelanden och push-
meddelanden som effektiva och ökade deras motivation att sluta röka. I 
samma studie användes telefon-applikationerna av några deltagare som en 
distraktion från deras sug vilket de upplevde fungerade bra. Nästan hälften 
av deltagarna uttryckte att de använde applikationen för att glömma bort 
tobakssuget och tobaks behovet (Herbst et al., 2020). 

I studien av (Battaglia et al., 2013; Herbst et al., 2020; Taylor et al., 2021) 
undersöktes effekten av motivation hos deltagarna i form av veckovis MI 
(motiverande samtal) tillsammans med sjuksköterskan över telefonsamtal. 
Deltagarnas erfarenheter från studien Battaglia et al., (2013) var att dem var 
nöjda med sjuksköterskans tillvägagångssätt,vilket upplevdes var ett lugnt 
och rofyllt moment där dem kände sig bekväma och kunde dela med sig av 
sina ångestbesvär och tobaks begär. Många upplevde även att de fick en 
möjlighet att utforska sin motivation till att sluta röka. Flera deltagare 
reflekterade över sin motivation till att sluta röka, medan andra ansåg att 
rökning hjälpte till dem med deras ångestsyndrom (Herbst et al., 2020; 
Taylor et al., 2021). Deltagare från studier av (Fatani et al., 2022; Sawyer et 
al., 2023) uttryckte hur viktigt stöd var för att göra förändringar i sitt 
rökbeteende och deras känsla av att prata med någon om sina känslor och 
svårigheter. Ett par deltagare uttryckte även att få stöd som intervention 
hjälpte de att närma sig “rätt tidpunkt” även om de inte var där än (Fredman 
et al., 2022). Deltagare utan tillgång till stöd upplevde svårare besvär med 
att sluta röka och ökat abstinensbesvär (Fatani et al., 2022; Herbst et al., 
2020).  
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I studien av Herbst et al., (2023) undersöktes möjligheten av en kostnadsfri 
telefonapplikation som heter Stay Quit Coach (SQC). Telefonapplikationen 
designades som en tilläggsbehandling som består av kombinerade beteende- 
och farmakoterapibehandling för veteranrökare med PTSD. Denna 
applikation innehåller en hemsida med avsnitt som inkluderar: “Skäl att inte 
röka”, “Verktyg”, “Mina framsteg”, “Få support” och “Jag rökte”. De flesta 
av deltagarna ansåg att telefonapplikationen var en bra möjlighet att 
förstärka sin motivation till att sluta röka. Både information och den sparade 
kalkylator ansågs som positiva egenskaper och stöd hos applikationen samt 
uppfattades som källor till förstärkning, motivation och distraktion hos 
deltagarna. Deltagarna rapporterade att information och sparade kalkylator 
var användbara verktyg för att övervinna sug och sug att röka. Dessutom 
tyckte vissa deltagare att medicinska påminnelser, personliga skäl och 
copings planer var till hjälp (Herbst et al., 2023). Att få behandling via 
telefon eller sms tyckte deltagarna var användbart och underlättade deras 
vardag (Herbst et al., 2023). 
 
I flera av studierna ökade deltagarnas rökstopp. Telefon eller tillgång till 
personliga uppföljningar med uppmuntran till rökstopp främjade 
rökavvänjningen hos flera deltagare från studier (Fatani et al., 2022: Sawyer 
et al., 2022). Trots att alla deltagare inte lyckades sluta röka var det många 
som lyckades trappa ner på antalet dagliga cigaretter (Sawyer et al., 2022). 
Rådgivaren ledde till förändring av deltagarnas sätt att se på tobaksrökning 
vilket ledde till förändrade rökvanor. Stödet från rådgivaren underlättade 
processen till rökstopp eftersom det ansågs främjande för både deras ångest 
och fysiska hälsa (Fredman et al., 2022; Herbst et al., 2023; Sawyer et al., 
2022). Deltagarna beskrev att deras terapeut var ett stöd att sluta röka för att 
terapeuten försökte förstå deras rökning som en del av deras ångest, vilket 
ingen hade gjort förut. En deltagare uttryckte att terapeuten förstod vad de 
gick igenom och hade tålamod med dem (Sawyer et al., 2022).  

Deltagarnas erfarenheter av KBT 

Kognitivbeteendeterapi (KBT) var en central del i patientens process att bli 
rökfria i ett flertal studier kring personer med ångestsyndrom (Fredman et 
al., 2022; Kerr et al., 2013; Sawyer et al., 2023; Taylor et al., 
2020;).  Deltagare ansåg att bli medveten om sitt eget rökmönster var en 
främjande faktor för att sluta röka och att skapa anpassade strategier särskilt 
med hänsyn till individuella behov och utmaningar ansågs betydelsefullt 
(Fredman et al., 2022)  
 
Samtalen underlättade öppenhet för förändring, vilket hjälpte patienterna att 
bygga engagemang och när de var redo, fatta ett beslut om förändring 
(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 för att 
främja en känsla av ansvar och hjälpa till att lösa problem när de uppstod 
under rökavvänjningsprocessen (Fredman et al., 2022). Under samtalen 
beskrev deltagarna rökning som en självskada. Dessutom beskrev de hur 
tobaksberoendet relaterade till deras tankar, känslor och beteenden 
(Fredman et al., 2022). Flera deltagare beskrev att de använde sig av 
cigaretter som en coping mekanism och upplevde psykologiska fördelar 
med rökningen, en utlösande faktor kunde vara stress vilket lindrades med 
cigaretter. En del deltagare upplevde rökning som en form av 
självskadebeteende och reflekterade över de bakomliggande motiven 
(Sawyer et al., 2023; Taylor et al., 2020). Deltagarna fick en ökad förståelse 
för sitt rökbeteende och kunde koppla sambandet mellan sitt 
rökningsbeteende och ångest (Sawyer et al., 2023).  

Främjande och hindrande faktorer till rökavvänjning 

Flera studier belyser vikten av främjande och hindrande faktorer till 
rökavvänjning (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 rökmönster 
ansåg deltagarna från studien av Fredman et al., (2022) som en främjande 
faktor för att sluta röka och att skapa anpassade strategier med hänsyn till 
individuella behov och utmaningar ansågs vara betydelsefullt. Att ha en 
utövare med empatisk och motiverande hållning var en central faktor för 
deltagarna och terapeutens attityd och stöd till rökavvänjningen var en stor 
vikt. Deltagarna upplevde att regelbundna möten var viktiga för att utveckla 
ansvarskänsla och hjälpa till att lösa problem som uppstår under 
rökavvänjningsprocessen. Deltagarna betonade också vikten av att ha 
möjlighet att genomgå rökavvänjning när de kände sig redo för förändring 
(Fredman et al., 2022). I studien av Battaglia et al., 2013 ansåg deltagarna 
telehälsovård och motiverande intervjutelefonsamtal med hjälp av 
forskningssköterska som den största främjande faktorn för att överväga och 
ändra sitt rökbeteende (Battaglia et al., 2013). 
 
I studien av Kerr et al., (2013) upplevde många deltagare olika hinder för att 
sluta röka. Deltagarna i studien beskrev att det var i behov av kognitivt 
beteendestöd, men att det var endast ett fåtal som fick kognitivt 
beteendestöd under sina upphörningsförsök. De upplevde även brist på 
motivation och självförtroende, vilket ledde till att deltagarna hade en rädsla 
för att deras psykisk ohälsa skulle försämras vid rökavvänjningen (Kerr et 
al., 2013). Dessutom rapporterades en brist på uppmuntran från hälso- och 
sjukvårdspersonal, särskilt inom psykiatrin, vilket ytterligare försvårade 
deltagarnas rökavvänjningsprocess. En del av deltagarna från studien av 
Kerr et al., (2013) upplevde även att deras mediciner och dess påverkan på 
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rökavvänjningen inte diskuteras tillräckligt av hälso- och sjukvårdspersonal 
vilket skapade en komplexitet och hinder för att sluta röka. Deltagarnas 
främsta hindrande faktorer vid rökavvänjning var abstinens, stress, 
svårigheter att bryta sin vana och ingen önskan att sluta. För vissa deltagare 
var abstinensbesvär svårast under det första uppföljningsbesöket (Kerr et al., 
2023). 
 
Några deltagare från studien av Sawyer et al., (2023) beskrev väntetiden 
mellan möten som ett hinder för att den var för lång och att möten behövdes 
oftare. Vissa av deltagarna beskrev hur mycket de hade att passa in i möten 
som ofta var korta och vissa beskrev hur de kände att deras session närmade 
sig sitt slut, eftersom de kunde läsa av att terapeuten var stressad av att 
försöka hinna med allt under sessionen. Behandlingen upplevdes som 
onaturlig och tydliga mål med terapeuten i början av sessionen hjälpte till 
deltagarna med rökavvänjning (Sawyer et al., 2023). I studien av Fatani et 
al, (2022) beskrev deltagarna med ångestsyndrom att de hade en vilja att 
sluta röka, men de mest rapporterade hindren att sluta var stresshantering, 
svårigheter att bryta en vana och ingen önska att sluta. Deltagarna med 
ångestsyndrom tyckte att deras humör skulle förändras negativt och att det 
skulle vara svårt att hantera stress om de slutade röka (Fatani et al., 2022). 
 
I studien av DeAtley et al., (2023) hade deltagarna både 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 användbart verktyg som 
hjälpte till att lindra nikotinsug och abstinensbesvär. Vidare hade deltagarna 
blandade åsikter om farorna förknippade med e-cigaretter. Nio deltagare 
från studien av Deatley et al., (2023) tyckte att e-cigaretter var lika skadliga 
som vanliga cigaretter, två tyckte att de var mer skadliga och nio tyckte att 
de var mindre skadliga. Deltagarnas missuppfattningar om nikotinens risker 
påverkade deras riskuppfattning om e-cigaretter. Vidare fanns blandade 
kunskapsnivåer om e-cigaretter. Vissa av deltagarna uttryckte övertygelse 
om att e-cigaretter är ett hälsosammare alternativ till rökning och uttryckte 
avsikt att byta från cigaretter till e-cigaretter helt efter studien. Andra 
deltagare uttryckte tvivel och osäkerhet om riskerna med de produkter de 
använde under studien. (DeAtley et al., 2023).  
 
Deltagarna från studien av Herbst et al., (2020) beskrev telefonapplikationen 
som en stor hjälp för att kunna sluta röka, men de upplevde även hinder för 
att använda applikationen. Det vanligaste hindret för att använda 
applikationen upplevde deltagarna att det var problem att använda den 
sparade kalkylatorn samtidigt som man minskade cigarrettrökning. En del 
deltagare ansåg som ett hinder att de saknade tekniska färdigheter för att 
använda applikationen. Andra deltagare uttryckte även att de skulle ha haft 
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nytta av ytterligare vägledning och instruktioner i applikationen, för att det 
saknades instruktioner om hur de skulle använda de olika funktionerna i 
applikationen (Herbst et al., 2020). 

Diskussion   

Metoddiskussion 

Metoden som användes för denna kandidatuppsats var en allmän 
litteraturstudie som enligt Friberg (2022) skapar möjligheter att inhämta 
kunskap inom ett specifikt område. Det är fördelaktigt att genomföra en 
allmän litteraturstudie när ett specifikt begränsat område ska belysas. På ett 
utformat sätt valdes resultatartiklar ut där innehållet granskades för att 
sammanställa och jämföra tidigare forskningsresultat, vilket genomfördes 
för att erhålla en övergripande förståelse för kunskapsområdet som var 
ämnat att studera (Forsberg & Wengström, 2017). Metoddiskussionen utgår 
ifrån kvalitetsbegreppen; trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och 
överförbarhet.  

För att hitta relevanta artiklar genomfördes datainsamlingen i databaserna 
CINAHL, PubMed och PsycINFO. Sökningen utfördes i alla tre databaser 
som har en omvårdnadsfokus. Henricson (2017) menar att genom att 
använda tre olika databaser ökar chansen att hitta relevanta artiklar, vilket i 
sin tur ökar sensitiviteten och trovärdigheten. Flera sökningar genomfördes 
för att identifiera relevanta artiklar som svarade på studiens syfte, men 
begränsningarna uppstod. I den första sökningen användes ämnesordet 
“sjuksköterska”, vilket resulterade i irrelevanta artiklar. Därefter ändrades 
sökningen och sökordet “sjuksköterska” togs bort eftersom syftet var 
patientens perspektiv. Den nya sökningen inkluderade “Erfarenheter” som 
sökord, vilket resulterade i att sökningen blev mer relevant för syftet. För att 
specificera sökningarna användes ämnesord MeSH och MH (Östlundh, 
2022). Genom att använda fritextsökning och booelska operatorn AND och 
OR gav de en tillräcklig sökning. Att använda den booleska operatorn var 
viktigt för att möjliggöra inklusion av samtliga sökord. Fritextsökning 
användes främst i sökningarna, vilket Östlund (2022) anser som en ospecifik 
sökning, vilket kan ses som en svaghet med litteraturstudien. För att öka 
studiens trovärdighet genomfördes en kombination av fritextsökning och 
ämnesord. En styrka med litteraturstudien är att både ämnesord och 
fritextord genomfördes i CINAHL. I databasen PubMed och PsycINFO 
användes bara fritextsökning, vilket kan ses som en svaghet eftersom 
sökorden behöver endast nämnas en gång i artiklarna för att komma upp i 
sökresultatet (Karlsson, 2017). För att öka studiens bekräftelsebarhet 
genomfördes sökningarna i två omgångar, där en ostrukturerad sökning 
genomfördes följt av en egentlig strukturerad sökning. Den egentliga 
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sökningen utfördes med hjälp av en bibliotekarie vid Högskolan i Halmstad, 
som hjälpte sökningarna att begränsa sökresultatet för att besvara syftet och 
bedömde söksträngens specificitet och sensitivitet (Rosen, 2017). 
Specificitet innebär möjligheten att endast få artiklar som relevant samt 
besvara syftet, medan sensitivitet innebär söksträngens förmåga att fånga 
upp alla tänkbara artiklar. Inklusions- och exklusionskriterier användes vid 
sökning av artiklarna. Ett av inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara 
refereegranskade, vilket stärker trovärdigheten eftersom artiklarna 
bedömdes som vetenskapliga (Henricson, 2017). Resultatartiklarna som 
svarade på syftet granskades enligt Carlsson & Eimans (2003) 
granskningsmall. Sex artiklar bedömdes som grad I och tre som grad II. 
Grad I innebär mycket hög kvalitet, medan grad II innebär god kvalitet. 
Granskningen utfördes först individuellt och sedan gemensamt, vilket 
tillsammans med de höga respektive goda kvaliteterna medverkar till ökad 
trovärdighet (Mårtensson & Frilund, 2017). Databearbetningen utfördes 
enligt Popenoe et al. (2021) vilket ökar trovärdigheten och pålitligheten 
eftersom det är en utarbetad analysmetod. Genom att använda färgkodning 
för att skapa underkategorier och huvudkategorier stärks trovärdigheten och 
pålitligheten eftersom risken att data misstas minskar. Henricson (2017) 
beskriver att trövärgiheten och pålitligheten stärks av extern granskning som 
innebär att handledare och studenter läser litteraturstudien, vilket har skett i 
den aktuella studien. 

Resultatartiklarna kommer från studier utförda i USA (3), Storbritannien 
(2), Skottland (1), England (1) och Saudiarabien (1). Att resultatartiklarna är 
från olika delar av världen kan ses som en styrka eftersom det fanns många 
likheter mellan dem, vilket stärker resultatet. Däremot har ingen av 
sökningarna resulterat i någon studie från Sverige. För att upprätthålla en 
god etik måste all vetenskaplig forskning beakta etiska övervägande. 
Forsberg & Wengström menar att detta synsätt anses vara en hörnsten i den 
vetenskapliga forskningsprocessen. För att öka studiens trovärdighet är ett 
av kraven att de utvalda artiklarna ska anta ett etiskt förhållningssätt och 
godkännas av en etisk kommitté. 
 
Resultatdiskussion 

Litteraturstudiens resultat visade tre huvudkategorier som beskriver 
patienternas erfarenheter av rökavvänjning hos patienter som lider av 
ångestsyndrom. Följande tre kategorier framkom: Deltagarnas motivation 
och stöd att sluta röka, deltagarnas erfarenhet till KBT samt främjande och 
hindrande faktorer till rökavvänjning. 
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Personer med ångestsyndrom som röker har generellt svårare att sluta då de 
anses vara mer beroende av nikotinet, känner större abstinensbesvär, 
upplever en kortvarig lindring av stress och minskade ångestbesvär 
(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 överensstämmer med tidigare forskning av Pilkington et 
al., (2021) som beskriver att personer med ångestsyndrom använder tobak 
som en självmedicinering för att dämpa ångestbesvär såsom oro och 
ängslan. Enligt tidigare forskning av Bandelow et al., (2013) finns det ett 
samband mellan ångestsyndrom och tobaksrökning, forskningen tyder på att 
cigarrettrökning kan vara en riskfaktor för ångestsyndrom, detta styrker 
vikten av rökstopp. För att sjuksköterskan ska kunna ge rätt stöd till 
patienten beror allt på vart i processen patienten befinner sig. Målet med att 
stödja patienten att leva ett rökfritt liv och därmed förbättra deras hälsa 
måste vara desamma för alla, men tillvägagångssättet måste vara 
individualiserat (ICN, 2021).  
 
I studien av Taylor et al., (2021) upplevde deltagarna att deras rökning var 
en copingmekanismer för att lindra stress och ångestbesvär. Det 
överensstämmer med tidigare forskning som påpekar att 
rökning kan öka välbefinnande eftersom det påverkar nikotinacetylreceptore
r (nAChRs) i hjärnan vilket leder till minskad stressreduktion och 
ångestnivån sänks (Dani et al., 2015). Enligt tidigare forskning av Bandelow 
et al., (2013) tyder på att cigarrettrökning även kan öka risken för 
ångestsyndrom främst under tonåren och i tidig vuxenålder. För att 
sjuksköterskan ska kunna ge rätt stöd till patienten beror allt på vart i 
processen patienten befinner sig. Målet med att stödja patienten att leva ett 
rökfritt liv och därmed förbättra deras hälsa måste vara desamma för alla, 
men tillvägagångssättet måste vara individualiserat. För att tobaksrökning 
ska minskas och personer med ångestsyndrom ska bli rökfria har 
sjuksköterskan en skyldighet att ge personcentrerad vård på lika villkor och 
en skyldighet att ge stöd till rökavvänjning enligt ICN (2021). 
 
I denna litteraturstudie är motivation något som är återkommande i flera 
resultatartiklar där motivation till rökstopp anses vara en utlösande faktor 
som främjar rökavvänjning och minskar behandlingstiden hos personer med 
ångestsyndrom (Fatani et al., 2021; Herbst et al., 2019; Kerr et al., 2013; 
Sawyer et al., 2023; Taylor et al., 2021). Deltagarna från studierna av 
(Sawyer et al., 2023; Taylor et al., 2021) upplevde att deras motivation till 
ett rökstopp stärktes vid uppmuntran och stöd. Detta styrks med tidigare 
forskning som tyder på att patienter med ångestsyndrom är i stort behov av 
motivation och uppmuntran från sjuksköterskan för att kunna sluta röka 
(Steinberg et al., 2023). Motivation kan därför ses som en bidragande faktor 
till att patienterna lyckas sluta röka. Rökning är en ohälsosam levnadsvana 
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som utgör en risk för personer med ångestsyndrom och därför är det viktigt 
att sjuksköterskor stöttar och implementerar rökavvänjningsåtgärder för 
denna patientgrupp (Socialstyrelsen, 2017). Tidigare forskning visar även 
att utbildning om rökningens negativa påverkan på ångesten uppmuntrar 
deltagarna till ökad motivation att sluta röka (Green et al., 2024; Ho et al., 
2019). Tidigare forskning har visat att motivationen att jobba aktivt med 
rökavvänjning ökar efter utbildning och längre behandlingstid (Li et al., 
2021: Shi & Le, 2023) vilket också framkommer i litteraturstudiens 
resultat.  I litteraturstudien av (Sawyer et al., 2023; Taylor et al., 2021) lyfts 
bristen på motivation och uppmuntran från sjuksköterskor vilket bidrog till 
att patienternas rökavvänjningsprocess blev långdragen eller uteblev. Detta 
styrks med tidigare studier som beskriver att patienter med ångestsyndrom 
utan motivation eller uppmuntran sällan lyckas sluta röka på egen hand 
(Pang et al., 2023; Steinberg et al., 2023). Vidare ses motivation som en 
viktig främjande faktor för personer med ångestsyndrom och som 
sjuksköterska är därför viktigt att stärka motivationen för att lyckas med 
rökavvänjning. Rökning är en ohälsosam levnadsvana som utgör en risk för 
personer med ångestsyndrom och är därför viktigt att sjuksköterskan stöttar 
rökavvänjningsåtgärder för dessa personer (Socialstyrelsen, 2017). I 
studierna av Fredman et al., 2022; Kerr et al., 2013) framkom även att 
personer som lider av ångestsyndrom och har låg motivation kan behöva 
ytterligare stöd och regelbunden behandling samt uppföljning för att 
bibehålla en kontinuerlig rökavvänjningsplan. 

I denna litteraturstudie är stöd något som är återkommande i flera 
resultatartiklar där stödet till rökstopp vid ångestsyndrom benämns som 
främjande och kan öka patientens förmåga att sluta röka på eget initiativ 
(Fatani et al., 2022; Fredman et al., 2022; Herbst et al., 2020; Sawyer et al., 
2023). Tidigare forskning påvisar att utan stöd har patienter svårare att sluta 
på egen hand (Komiyama et al., 2018). I en litteraturstudie av (Fredman et 
al., 2022) upplevde deltagarna att stöd ökade deras förmåga att sluta röka 
och en deltagare uttryckte att utövarens icke-dömande förhållningssätt till 
bakslag var särskilt viktigt med tanke på deltagarnas tendens att vara 
självkritiska. I en annan litteraturstudie visade brist på stödsvårigheter för 
deltagarna att fullfölja programmet eller ökade ångestbesvär (Fredman et al., 
2022). Det går i linje med tidigare forskning som tyder på att stöd är en 
avgörande faktor för att rökavvänjningen ska lyckas. Stöd kan därav ses 
som en viktig aspekt för personer med ångestsyndrom och som 
sjuksköterska är det viktigt att stötta och vägleda för lyckad rökavvänjning 
(Komiyama et al., 2018). I studien av (Fatani et al, 2022; Sawyer et 
al.,2023) upplevde deltagarna även att stöd från familj var viktigt för att 
kunna göra förändringar i sitt rökbeteende och beskrev hur viktigt de var för 
de att prata med andra om deras känslor kring rökavvänjningen. Tidigare 
forskning visar även att stöttning av familjemedlemmar och vänner kan vara 
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en effektiv intervention för patienterna vilket kan öka deras förmåga att 
sluta röka i sin egen miljö (Aschbrenner et al., 2018; Saulakova et al., 2018; 
Westmaas et al., 2010). Tidigare forskning visar att bristen på stöd hindrar 
patientens försök att ta tag i rökavvänjningsprocessen vilket även kan leda 
till längre behandlingstider (Saulakova et al., 2018). 

I detta studieresultat framkommer det att kognitiv beteendeterapi (KBT) var 
den främsta orsaken till att patienter med ångestsyndrom lyckades sluta röka 
(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 röka med hjälp 
av samtalsterapierna. Gruppsessionerna gav deltagarna tid och utrymme för 
sina tankar och svårigheter vilket upplevdes främja deras rökavvänjning. 
Tidigare forskning visar att (KBT) baseras på tekniker utformade för att 
rikta in sig på individens tankar och beteenden som upprätthåller 
ångestsyndrom samt hittar lösningar och förebyggande metoder tillsammans 
med patienten (Curtis et al., 2021). Samtalsterapierna upplevdes minimera 
ångestbesvären och därmed minska rökningsfrekvensen inom dessa grupper. 
Tidigare forskning visar att gruppbaserade rökavvänjningsinsatser ger 
möjligheter att lära sig beteendetekniker för rökavvänjning, samtidigt som 
de underlättar socialt stöd, en känsla av tillhörighet, socialt lärande och 
utbyte av kunskap, färdigheter och erfarenheter (Mersha et al., 2023). En 
tidigare forskning visar även att gruppterapi är ett stöd där patienterna ofta 
skapar motivation genom att ge komplimanger och peppar varandra (Eun 
Jin Le 2017; Tombor et al., 2018. Denna typ av stöd har inte framkommit i 
föreliggande studier. I tidigare forskning framkommer att en kombination av 
stöd såsom KBT, råd och rådgivningssamtal och interventioner tillsammans 
med läkemedel som nikotinersättning eller andra läkemedel, kan hjälpa 
människor att sluta röka (Hartmann- Boyce et al., 2021; Rigotti 2022) vilket 
också framkommer i litteraturstudiens resultat.  

Föreliggande studier visar att främjande och hindrande faktorer kan påverka 
rökavvänjning för personer med ångestsyndrom (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). Främjande 
faktorer för rökavvänjning var motivation, längre behandlingstid, stöd och 
hälsosamma levnadsvanor. Hindrande faktorer var brist på motivation och 
självförtroende, brist på uppmuntran av hälso- och sjukvårdspersonal, 
abstinensbesvär men främst en oro och rädsla för ökad ångest vid 
rökavhållsamhet. Tidigare forskning av Komiyama et al., (2018) visar att 
personer med ångestsyndrom är kända för att ha en hög frekvens av rökning 
och låg frekvens av framgång i att sluta på 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 påverkas olika 
av olika faktorer då alla har olika egenskaper och förmågor. Personer med 
ångestsyndrom som röker har generellt svårare att sluta då de anses vara 
mer beroende av nikotinet, känner större abstinensbesvär, upplever en 
kortvarig lindring av stress och minskade ångestbesvär. 

 

Konklusion och implikation 

Litteraturstudien tyder på att det råder brist av kunskap kring 
omvårdnadsbehoven vid rökavvänjning hos personer som lider av 
ångestsyndrom. Många av patienterna upplevde brist i form av stöd, 
uppmuntran och motivation för att kunna sluta röka vilket påverkade 
rökavvänjningsprocessens utfall negativt.  Därav är det av stor vikt att 
sjuksköterskor identifiera personliga faktorer som främjar och hindrar för att 
kunna ge patienterna bästa möjliga vård och hjälpa till med rökavvänjning. 

Eftersom rökning och ångestsyndrom är ett hälsoproblem är det viktigt för 
sjuksköterskor att vara kompetenta inom detta område och förstå 
rökningens skadliga effekter och dess inverkan på ångestsyndrom. Att 
sluta röka är viktigt inte bara för personer med ångestsyndrom, utan även 
för andra rökare, eftersom rökning kan leda till ångestsyndrom och andra 
hälsoproblem. Sjuksköterskor bör arbeta mer strukturerad med 
rökavvänjningsmetoder samt identifiera påverkande faktorer för att minska 
risken för sjukdom och död samt främja hälsa. 

 



 

I 
 

Referenser 

(*) anger resultatartiklar 

Anderson, E., & Shivakumar, G. (2013). Effects of exercise and physical activity on 
anxiety. Frontiers in psychiatry, 4, 27. 

Aschbrenner, K. A., Naslund, J. A., Gill, L., Bartels, S. J., O’Malley, A. J., & 
Brunette, M. F. (2017). Preferences for smoking cessation support from family 
and friends among adults with serious mental illness. Psychiatric Quarterly, 
88(4), 701-710.- RD. DOI: 10.1007/s11126-016-9485-4 

Aquin, J. P., El-Gabalawy, R., Sala, T., & Sareen, J. (2017). Anxiety disorders and 
general medical conditions: current research and future directions. Focus, 
15(2), 173-181. doi: 10.1176/appi.focus.20160044 

Bandelow, B., Boerner, R., Kasper, S., Linden, M., Wittchen, H. U., & Möller, H. J. 
(2013). The diagnosis and treatment of generalized anxiety disorder. 
Deutsches Ärzteblatt International, 110(17), 300. DOI: 
10.3238/arztebl.2013.0300 

Bandelow, B, & Michaelis, S. (2015). Epidemiology of anxiety disorders in the 21st 
century. Clinical research. 17(3), (327-334). DOI: 
10.31887/DCNS.2015.17.3/bbandelow 

Bandelow, B., Michaelis, S., & Wedekind, D. (2017). Treatment of anxiety disorders. 
Dialogues in clinical neuroscience, 19(2), 93-107. 

Bandelow, B., Zohar, J., Hollander, E., Kasper, S., Moeller, H. J., WFSBP Task Force 
on Treatment Guidelines for Anxiety Obsessive-Compulsive Post-Traumatic 
Stress Disorders, ... & WFSBP TASK FORCE ON TREATMENT 
GUIDELINES FOR ANXIETY OBSESSIVE-COMPULSIVE POST-
TRAUMATIC STRESS DISORDERS. (2008). World Federation of Societies 
of Biological Psychiatry (WFSBP) guidelines for the pharmacological 
treatment of anxiety, obsessive-compulsive and post-traumatic stress 
disorders–first revision. The World Journal of Biological Psychiatry, 9(4), 
248-312. DOI: 10.1080/15622970802465807 

*Battaglia, C., Benson, S. L., Cook, P. F., & Prochazka, A. (2013). Building a tobacco 
cessation telehealth care management program for veterans with posttraumatic 
stress disorder. Journal of the American Psychiatric Nurses Association, 
19(2), 78-91. 

Bellocchi, C., Carandina, A., Montinaro, B., Targetti, E., Furlan, L., Rodrigues, G. D., 
... & Montano, N. (2022). The interplay between autonomic nervous system 
and inflammation across systemic autoimmune diseases. International Journal 
of Molecular Sciences, 23(5), 2449. 

 

https://doi.org/10.1007/s11126-016-9485-4
https://doi.org/10.1176%2Fappi.focus.20160044
https://doi.org/10.3238/arztebl.2013.0300
https://doi.org/10.31887/dcns.2015.17.3/bbandelow
https://doi.org/10.1080/15622970802465807


 

II 
 

Cantarero-Prieto, D., & Moreno-Mencia, P. (2022). The effects of gastrointestinal 
disturbances on the onset of depression and anxiety. PloS one, 17(1), 
e0262712. doi: 10.1371/journal.pone.0262712 

Carlsson, S., & Eiman, M. (2003). Evidensbaserad omvårdnad. Studiematerial för 
undervisning inom projektet “Evidensbaserad omvårdnad – ett samarbete 
mellan Universitetssjukhuset MAS och Malmö högskola”. Malmö högskola, 
Hälsa och samhälle. Rapport nr 2. 

Chellappa, S. L., & Aeschbach, D. (2022). Sleep and anxiety: From mechanisms to 
interventions. Sleep medicine reviews, 61, 101583. DOI: 
10.1016/j.smrv.2021.101583 

Čivljak, M., Ačkar, L., & Puljak, L. (2023). The knowledge, attitudes and behaviors 
of hospital nurses on smoking cessation interventions: a cross-sectional study. 
BMC nursing, 22(1), 228. DOI:10.1186/s12912-023-01394-7 

Curtiss, J. E., Levine, D. S., Ander, I., & Baker, A. W. (2021). Cognitive-behavioral 
treatments for anxiety and stress-related disorders. Focus, 19(2), 184-189.- 
RD. DOI:10.1176/appi.focus.20200045 

Dani, J. A. (2015). Neuronal nicotinic acetylcholine receptor structure and function 
and response to nicotine. International review of neurobiology, 124, 3-19. 
10.1016/bs.irn.2015.07.001 

*DeAtley, T., Harrison, A., Cassidy, R., Kuo, C., Higgins, S. T., & Tidey, J. W. 
(2023). Subjective experiences, contexts, and risk perceptions of very low 
nicotine content cigarettes and electronic cigarettes among people with 
depression and anxiety disorders who smoke. Drug and alcohol dependence, 
244, 109767. 

Edinoff, A. N., Akuly, H. A., Hanna, T. A., Ochoa, C. O., Patti, S. J., Ghaffar, Y. A., 
... & Kaye, A. M. (2021). Selective serotonin reuptake inhibitors and adverse 
effects: a narrative review. Neurology International, 13(3), 387-401. doi: 
10.3390/neurolint13030038 

Edvardsson, D., Watt, E., & Pearce, F. (2016). Patient experiences of caring and 
person-centredness are associated with perceived nursing care quality. Journal 
of Advanced Nursing, 73(1), 217-227. doi:10.1111/jan.13105 

Eun Jin Lee. (2017). The Effect of Positive Group Psychotherapy and Motivational 
Interviewing on Smoking Cessation: A Qualitative Descriptive Study. Journal 
of Addictions Nursing, 28(2), 88–
95. https://doiorg.ezproxy.bib.hh.se/10.1097/JAN.0000000000000169 

*Fatani, B. Z., Al‐Yahyawi, H., Raggam, A., Al‐Ahdal, M., Alzyoud, S., & Hassan, 
A. N. (2022). Perceived stress and willingness to quit smoking among patients 
with depressive and anxiety disorders seeking treatment. Health Science 
Reports, 5(2), e503. 

https://doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0262712
https://doi.org/10.1016/j.smrv.2021.101583
https://doi.org/10.1186/s12912-023-01394-7
https://doi.org/10.1176/appi.focus.20200045
https://doi.org/10.1016%2Fbs.irn.2015.07.001
https://doi.org/10.3390%2Fneurolint13030038
https://doiorg.ezproxy.bib.hh.se/10.1097/JAN.000000000000016


 

III 
 

Fluharty, M., Taylor, A. E., Grabski, M., & Munafò, M. R. (2016). The association of 
cigarette smoking with depression and anxiety: a systematic review. Nicotine 
& Tobacco Research, 19(1), 3-13. doi:10.1093/ntr/ntw140 

Forsberg, C. & Wengström, Y. (2016). Att göra systematiska litteraturstudier: 
värdering, analys och presentation av omvårdnadsforskning. (4: a uppl., s. 
etisk övervägande) Stockholm: Natur & kultur. 

*Fredman, Stein, K., Sawyer, K., Daryan, S., Allen, J. L., & Taylor, G. (2022). 
Service-user experiences of an integrated psychological intervention for 
depression or anxiety and tobacco smoking in IAPT: A qualitative 
investigation into mechanisms of change in quitting smoking. MedRxiv, 2022–
03. 

Friberg, F. (2022). Dags för uppsatsvägledning för litteraturbaserade examensarbete. 
(4.uppl.) Lund: Studentlitteratur 

Green, H. J., O’Shea, O. K., Cotter, J., Philpott, H. L., & Newland, N. (2024). An 
exploratory, randomised, crossover study to investigate the effect of nicotine 
on cognitive function in healthy adult smokers who use an electronic cigarette 
after a period of smoking abstinence. Harm Reduction Journal, 21(1), 78. 

Hajdusianek, W., Żórawik, A., Waliszewska-Prosół, M., Poręba, R., & Gać, P. 
(2021). Tobacco and nervous system development and function—new 
findings 2015–2020. Brain Sciences, 11(6), 797. doi: 
10.3390/brainsci11060797 

Hallers-Haalboom, E. T., Maas, J., Kunst, L. E., & Bekker, M. H. (2020). The role of 
sex and gender in anxiety disorders: Being scared “like a girl”? Handbook of 
Clinical Neurology, 175, 359-368. 

Hartley, S., Raphael, J., Lovell, K., & Berry, K. (2020). Effective nurse–patient 
relationships in mental health care: A systematic review of interventions to 
improve the therapeutic alliance. International journal of nursing studies, 102, 
103490. DOI: 10.1016/j.ijnurstu.2019.103490 

Hartmann-Boyce, J., Livingstone-Banks, J., Ordóñez-Mena, J. M., Fanshawe, T. R., 
Lindson, N., Freeman, S. C., ... & Aveyard, P. (2021). Behavioural 
interventions for smoking cessation: an overview and network meta‐analysis. 
Cochrane Database of Systematic Reviews, (1). DOI: 
10.1002/14651858.CD013229.pub2 

Henricson, M. (2017). Diskussion. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och 
metod - Från idé till examination inom omvårdnad (2:a uppl., s. 411-418). 
Studentlitteratur. 

*Herbst, E., McCaslin, S. E., Hassanbeigi Daryani, S., Laird, K. T., Hopkins, L. B., 
Pennington, D., & Kuhn, E. (2020). A qualitative examination of stay quit 
coach, a mobile application for veteran smokers with posttraumatic stress 
disorder. Nicotine and Tobacco Research, 22(4), 560-569. 

https://doi.org/10.1093%2Fntr%2Fntw140
https://doi.org/10.3390%2Fbrainsci11060797
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2019.103490
https://doi.org/10.1002/14651858.cd013229.pub2


 

IV 
 

Hesselmar, B., Stridsman, C., R Konradsen, J., Vanfleteren, L., Lindberg, A. & Sjöö, 
Y. (2021). Årsrapport 2021. Luftvägsregistret. 
https://registercentrum.blob.core.windows.net/lvr/r/-rsrapport-2021-
Luftvgsregistret-H1gittNOtc.pdf 

Ho, C. S. H., Tan, E. L. Y., Ho, R. C. M., & Chiu, M. Y. L. (2019). Relationship of 
Anxiety and Depression with Respiratory Symptoms: Comparison between 
Depressed and Non-Depressed Smokers in Singapore. International Journal of 
Environmental Research and Public Health, 16(1), 163. 

International Council of Nurses. (2021). ICN:s etiska kod för sjuksköterskor. Hämtad 
5 april, 2024, från 
https://www.swenurse.se/download/18.7104a0bd1817fce0092f0132/16566594
1 7909/A4%20ICN%20Etiska%20kod%20enkelsidor.pdf 

Jha, P., & Peto, R. (2014). Global effects of smoking, of quitting, and of taxing 
tobacco. New England Journal of Medicine, 370(1), 60-68. DOI: 
10.1056/NEJMra1308383 

Johnson, J. G., Cohen, P., Pine, D. S., Klein, D. F., Kasen, S., & Brook, J. S. (2000). 
Association between cigarette smoking and anxiety disorders during 
adolescence and early adulthood. Jama, 284(18), 2348-2351. DOI: 
10.1001/jama.284.18.2348 

Kandola, A., Vancampfort, D., Herring, M., Rebar, A., Hallgren, M., Firth, J., & 
Stubbs, B. (2018). Moving to beat anxiety: epidemiology and therapeutic 
issues with physical activity for anxiety. Current psychiatry reports, 20, 1-9. 
DOI: 10.1007/s11920-018-0923-x 

Karlsson, E. K. (2017). Informationssökning. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig 
teori och metod - Från idé till examination inom omvårdnad (2: a uppl., s. 81–
97). Studentlitteratur. 

Katz, D. A., Holman, J., Johnson, S., Hillis, S. L., Ono, S., Stewart, K., ... & Vander 
Weg, M. W. (2013). Implementing smoking cessation guidelines for 
hospitalized veterans: effects on nurse attitudes and performance. Journal of 
General Internal Medicine, 28, 1420-1429. doi: 10.1007/s11606-013-2464-7 

*Kerr, S., Woods, C., Knussen, C., Watson, H., & Hunter, R. (2013). Breaking the 
habit: a qualitative exploration of barriers and facilitators to smoking cessation 
in people with enduring mental health problems. BMC Public Health, 13, 1–
12. 

Kim, J. E., Dager, S. R., & Lyoo, I. K. (2012). The role of the amygdala in the 
pathophysiology of panic disorder: evidence from neuroimaging 
studies. Biology of Mood & Anxiety Disorders, 2, 1–17. 

Kjellström, S. (2017). Forskningsetik. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och 
metod - Från idé till examination inom omvårdnad (2: a uppl., s. 57–80). 
Studentlitteratur. 

https://registercentrum.blob.core.windows.net/lvr/r/-rsrapport-2021-Luftvgsregistret-H1gittNOtc.pdf
https://registercentrum.blob.core.windows.net/lvr/r/-rsrapport-2021-Luftvgsregistret-H1gittNOtc.pdf
https://doi.org/10.1007/s11920-018-0923-x
https://translate.google.com/website?sl=en&tl=sv&hl=sv&prev=search&u=https://doi.org/10.1007%252Fs11606-013-2464-7


 

V 
 

Komiyama, M., Takahashi, Y., Tateno, H., Mori, M., Nagayoshi, N., Yonehara, H., ... 
& Hasegawa, K. (2019). Support for patients who have difficulty quitting 
smoking: a review. Internal Medicine, 58(3), 317-320. 

Konstantopoulou, G., Iliou, T., Karaivazoglou, K., Iconomou, G., Assimakopoulos, 
K., & Alexopoulos, P. (2020). Associations between (sub) clinical stress-and 
anxiety symptoms in mentally healthy individuals and in major depression: A 
cross-sectional clinical study. BMC Psychiatry, 20, 1-8. DOI: 10.1186/s12888-
020-02836-1 

Li, M., Koide, K., Tanaka, M., Kiya, M., & Okamoto, R. (2021). Factors Associated 
with Nursing Interventions for Smoking Cessation: A Narrative Review. 
Nursing reports (Pavia, Italy), 11(1), 64–
74.  https://doi.org/10.3390/nursrep11010007 

Lindson, N., Thompson, T. P., Ferrey, A., Lambert, J. D., & Aveyard, P. (2019). 
Motivational interviewing for smoking cessation. Cochrane Database of 
Systematic Reviews, (7). 

Locke, A. B., Kirst, N., & Shultz, C. G. (2015). Diagnosis and management of 
generalized anxiety disorder and panic disorder in adults. American Family 
Physician, 91(9), 617-624. 

McCormack, B., & McCance, T. (2017). Person-centred nursing – theory and 
practice (Andra upplagan). Norra Irland: Wiley-Blackwell. 

McCracken, L. M., Badinlou, F., Buhrman, M., & Brocki, K. C. (2020). 
Psychological impact of COVID-19 in the Swedish population: Depression, 
anxiety, and insomnia and their associations to risk and vulnerability factors. 
European Psychiatry, 63(1), e81. DOI: 10.1192/j.eurpsy.2020.81 

Mojtabai, R., & Crum, R. M. (2013). Cigarette smoking and onset of mood and 
anxiety disorders. American Journal of Public Health, 103(9), 1656-1665. doi: 
10.2105/AJPH.2012.300911 

Moylan, S., Jacka, F. N., Pasco, J. A., & Berk, M. (2013). How cigarette smoking 
may increase the risk of anxiety symptoms and anxiety disorders: a critical 
review of biological pathways. Brain and Behavior, 3(3), 302–326. doi: 
10.1002/brb3.137 

Mårtensson, J. & Fridlund, B. (2017). Vetenskaplig kvalitet i examensarbete. I M. 
Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod - Från idé till examination 
inom omvårdnad (2: a uppl., s.421 – 436). Studentlitteratur. 

Pang, Q., Wang, L., Yao, J., Yuen, K. F., Su, M., & Fang, M. (2023). Smoking 
cessation policy and treatments derived from the protective motivation of 
smokers: a study on graphic health warning labels. Frontiers in Psychology, 
14, 1205321.-RD. doi: 10.3389/fpsyg.2023.1205321 

 

https://doi.org/10.1186/s12888-020-02836-1
https://doi.org/10.1186/s12888-020-02836-1
https://doi.org/10.3390/nursrep11010007
https://doi.org/10.3390/nursrep11010007
https://doi.org/10.1192/j.eurpsy.2020.81
https://doi.org/10.2105%2FAJPH.2012.300911
https://doi.org/10.1002%2Fbrb3.137
https://doi.org/10.3389%2Ffpsyg.2023.1205321


 

VI 
 

Pinho, L. G. D., Lopes, M. J., Correia, T., Sampaio, F., Arco, H. R. D., Mendes, A., ... 
& Fonseca, C. (2021). Patient-centered care for patients with depression or 
anxiety disorder: an integrative review. Journal of Personalized Medicine, 
11(8), 776. doi:10.3390/jpm11080776 

Pilkington, K., & Wieland, L. S. (2020). Self-care for anxiety and depression: a 
comparison of evidence from Cochrane reviews and practice to inform 
decision-making and priority-setting. BMC Complementary Medicine and 
Therapies, 20, 1-15. 

Pluess, M., Conrad, A., & Wilhelm, F. H. (2009). Muscle tension in generalized 
anxiety disorder: a critical review of the literature. Journal of Anxiety 
Disorders, 23(1), 1–11. 

Popenoe, R., Langius-Eklöf, A., Stenwall, E. & Jervaeus, A. (2021). A practical guide 
to data analysis in general literature reviews. Nordic Journal of Nursing 
Research, 41(4), 175–186. https://doi.org/10.1177/2057158521991949 

Prochaska J. O. (2008). Decision-making in the transtheoretical model of behavior 
change. Medical decision making: an international journal of the Society for 
Medical Decision Making, 28(6), 845–849. 
https://doi.org/10.1177/0272989X08327068 

Purves, K. L., Coleman, J. R., Meier, S. M., Rayner, C., Davis, K. A., Cheesman, R., 
... & Eley, T. C. (2020). A major role for common genetic variation in anxiety 
disorders. Molecular psychiatry, 25(12), 3292-3303. 

Rice, V. H., & Stead, L. F. (2008). Nursing interventions for smoking cessation. 
Cochrane database of systematic reviews, (1). DOI: 
10.1002/14651858.CD001188.pub3 

Rigotti, N. A., Kruse, G. R., Livingstone-Banks, J., & Hartmann-Boyce, J. (2022). 
Treatment of tobacco smoking: a review. Jama, 327(6), 566-577. DOI: 
10.1001/jama.2022.0395 

Rosén, M. (2017). Systematisk litteraturöversikt. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig 
teori och metod - Från idé till examination inom omvårdnad (2: a uppl., s.375-
387). Studentlitteratur. 

Soulakova, J. N., Tang, C. Y., Leonardo, S. A., & Taliaferro, L. A. (2018). 
Motivational benefits of social support and behavioural interventions for 
smoking cessation. Journal of Smoking Cessation, 13(4), 216-226. 

Sandman, L. & Kjellström, S. (2018) Etikboken: Etik för vårdande yrken. (2: a uppl.). 
Studentlitteratur AB 

*Sawyer, K., Fredman Stein, K., Jacobsen, P., Freeman, T. P., Blackwell, A. K., 
Metcalfe, C., ... & Taylor, G. M. (2023). Acceptability of integrating smoking 
cessation treatment into routine care for people with mental illness: A 
qualitative study. Health Expectations, 26(1), 108-118. 

https://doi.org/10.3390%2Fjpm11080776
https://doi.org/10.1177/2057158521991949
https://doi.org/10.1177/0272989X08327068
https://doi.org/10.1002/14651858.cd001188.pub3
https://translate.google.com/website?sl=en&tl=sv&hl=sv&prev=search&u=https://doi.org/10.1001/jama.2022.0395


 

VII 
 

SFS 2017:30. Hälso- och sjukvårdslag. Socialdepartementet. Hämtad 5 april, 2024, 
från https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svenskforfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-
3 

SFS 2003:460. Lag om etikprövning av forskning som avser människor. 
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/lag-2003460-om-etikprovning-av-forskning-som_sfs-
2003-460/Stockholm: Utbildningsdepartementet. Hämtad 10 mars, 2024, från 

Shin, S. R., & Lee, E. H. (2023). Effects of a Smoking Cessation Counseling 
Education Program on Nursing Students. Healthcare (Basel, Switzerland), 
11(20), 2734. https://doi.org/10.3390/healthcare11202734 

Simpson, A., Hannigan, B., Coffey, M., Barlow, S., Cohen, R., Jones, A., ... & 
Cartwright, M. (2016). Recovery-focused care planning and coordination in 
England and Wales: a cross-national mixed methods comparative case study. 
BMC Psychiatry, 16, 1-18. DOI: 10.1186/s12888-016-0858-x 

Socialstyrelsen. (2018). Nationella riktlinjer för prevention och behandling vid 
ohälsosamma levnadsvanor. Hämtad 16 oktober, 2023, från 
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-6-24-kunskapsunderlag.pdf 

Socialstyrelsen. (2021). Nationella riktlinjer för vård vid depression och 
ångestsyndrom. Hämtad 12 februari, 2024, från 
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2021-4-7339.pdf 

Socialstyrelsen. (2017). Utvecklingen av psykisk ohälsa bland barn och unga vuxna. 
Hämtad 26 april 2024, Hämtad 14 maj, från, 
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/statistik/2017-12-29.pdf 

Stanley, I. H., Boffa, J. W., Rogers, M. L., Hom, M. A., Albanese, B. J., Chu, C., ... & 
Joiner, T. E. (2018). Anxiety sensitivity and suicidal ideation/suicide risk: A 
meta-analysis. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 86(11), 946. 
DOI: 10.1037/ccp0000342 

Steinberg, M. L., Rosen, R. L., Ganz, O., Wackowski, O. A., Jeong, M., & Delnevo, 
C. D. (2024). Communicating the benefits of quitting smoking on mental 
health increases motivation to quit in people with anxiety and/or depression. 
Addictive Behaviors, 149, 107903.- RD DOI: 10.1101/2023.02.17.23286103 

Ströhle, A., Gensichen, J., & Domschke, K. (2018). The diagnosis and treatment of 
anxiety disorders. Deutsches Ärzteblatt International, 115(37), 611. doi: 
10.3238/arztebl.2018.0611 

 

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svenskforfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-3
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svenskforfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-3
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svenskforfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-3
https://doi.org/10.3390/healthcare11202734
https://doi.org/10.1186/s12888-016-0858-x
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-6-24-kunskapsunderlag.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-6-24-kunskapsunderlag.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2021-4-7339.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2021-4-7339.pdf
https://doi.org/10.1037/ccp0000342
https://doi.org/10.1101/2023.02.17.23286103
https://doi.org/10.3238%2Farztebl.2018.0611


 

VIII 
 

Svensk sjuksköterskeförening. (2017). ICN:s etiska kod för sjuksköterskor. Hämtad 
13 maj, 2024, från 
https://swenurse.se/download/18.9f73344170c0030623146a/1584003553081/i
cns%20etiska%20kod%20f%C3%B6r%20sjuksk%C3%B6terskor%202017.pd
f 

*Taylor, G. M., Sawyer, K., Kessler, D., Munafò, M. R., Aveyard, P., & Shaw, A. 
(2021). Views about integrating smoking cessation treatment within 
psychological services for patients with common mental illness: a multi‐
perspective qualitative study. Health Expectations, 24(2), 411-420. 

The National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and 
Behavioral Research. (1979). The Belmont Report: Ethical Principles and 
Guidelines for the Protection of Human Subjects of Research. Department of 
Health, Education, and Welfare.  
https://www.hhs.gov/ohrp/sites/default/files/the-belmont-report-
508c_FINAL.pdf 

Tombor, I., Vangeli, E., West, R., & Shahab, L. (2018). Progression towards smoking 
cessation: Qualitative analysis of successful, unsuccessful, and never quitters. 
Journal of Substance Use, 23(2), 214–222. 
https://doi.org/10.1080/14659891.2017.1378746 

Vinci, C. (2020). Cognitive behavioral and mindfulness-based interventions for 
smoking cessation: a review of the recent literature. Current Oncology 
Reports, 22, 1-8. DOI: 10.1007/s11912-020-00915-w 

Yang, X., Fang, Y., Chen, H., Zhang, T., Yin, X., Man, J., ... & Lu, M. (2021). 
Global, regional and national burden of anxiety disorders from 1990 to 2019: 
results from the Global Burden of Disease Study 2019. Epidemiology and 
Psychiatric Sciences, 30, e36. doi:10.1017/S2045796021000275 

Yousuf, H., Hofstra, M., Tijssen, J., Leenen, B., Lindemans, J. W., van Rossum, A., ... 
& Hofstra, L. (2020). Estimated worldwide mortality attributed to secondhand 
tobacco smoke exposure, 1990-2016. JAMA network open, 3(3), e201177-
e201177. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2020.1177 

West, R. (2017). Tobacco smoking: Health impact, prevalence, correlates and 
interventions. Psychology & Health, 32(8), 1018-1036. Hämtad 17 
oktober,2023 från https://doi.org/10.1016/S0738-3991(97)01004-5 

Westmaas, J. L., Bontemps-Jones, J., & Bauer, J. E. (2010). Social support in 
smoking cessation: reconciling theory and evidence. Nicotine & Tobacco 
Research, 12(7), 695-707. 

World Health organization. (2023). Tobacco. Hämtad 15 mars, 2024, från World 
health organisation, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco 

 

https://swenurse.se/download/18.9f73344170c0030623146a/1584003553081/icns%20etiska%20kod%20f%C3%B6r%20sjuksk%C3%B6terskor%202017.pdf
https://swenurse.se/download/18.9f73344170c0030623146a/1584003553081/icns%20etiska%20kod%20f%C3%B6r%20sjuksk%C3%B6terskor%202017.pdf
https://swenurse.se/download/18.9f73344170c0030623146a/1584003553081/icns%20etiska%20kod%20f%C3%B6r%20sjuksk%C3%B6terskor%202017.pdf
https://doi.org/10.1007/s11912-020-00915-w
https://doi.org/10.1017%2FS2045796021000275
https://doi.org/10.1001%2Fjamanetworkopen.2020.1177
https://doi.org/10.1016/S0738-3991(97)01004-5
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco


 

IX 
 

World Medical Association. (2022). WMA Declaration of Helsinki – Ethical 
principles for medical research involving human subjects. Hämtad 14 maj 
2024, från, https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-
ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects 

Zimmermann, M., Chong, A. K., Vechiu, C., & Papa, A. (2020). Modifiable risk and 
protective factors for anxiety disorders among adults: A systematic review. 
Psychiatry Research, 285, 112705.  DOI:10.1016/j.psychres.2019.112705 

Zwar, N. A. (2020). Smoking cessation. Australian Journal of General Practice, 
49(8), 474-481.- RD DOI: 10.31128/AJGP-03-20-5287 

Östlundh, L. (2022.) Informationsökning. I F. Friberg (red.), Dags för uppsats: 
vägledning för litteraturbaserade examensarbeten. (4: a uppl., s79-109). 
Lund: Studentlitteratur. 

 
 

 
 
 

https://doi.org/10.1016/j.psychres.2019.112705
https://doi.org/10.31128/ajgp-03-20-5287
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Bilaga A 

Tabell 1: Sökordsöversikt 

Rad Sökord CINAHL PubMed PsycInfo 

1 Rökavvänjning Smoking cessation 
(MH) 

Smoking cessation 
(fritext) 

Smoking cessation 
(fritext) 

2 Rökavvänjningsprogram Smoking cessation 
program (fritext) 

Smoking cessation 
program (fritext) 

Smoking cessation 
program (fritext) 
 3 Ångestsyndrom Anxiety disorder 

(MH) 
Anxiety disorder 
(fritext) 

Anxiety disorder 
(fritext) 

4 Erfarenheter Experience (fritext) 
Experiences 
(fritext) 
View (fritext) 
Feeling (fritext) 
Attitude (fritext 

Experience (fritext) 
Experiences 
(fritext) 
View (fritext) 
Feeling (fritext) 
Attitude (fritext 

Experience (fritext) 
Experiences 
(fritext) 
View (fritext) 
Feeling (fritext) 
Attitude (fritext 

 

  



 

II 
 

Bilaga B 

Tabell 2: Sökhistorik 

Rad Datum Databas Sökord/Limits/Booleska 
operatorer 

Antal 
träffar 

Lästa 
abstrakt 

Granskade 
artiklar 

Resultat 
artiklar 

1 231101 CINAHL ((MH "Smoking 
Cessation") OR Smoking 
cessations programs) 
AND (MH "Anxiety 
Disorders+") AND 
(Experience OR 
experiences OR views 
OR feelings OR 
attitudes) 
 
Avgränsningar: 2013–
2023, Peer Reviewed, 
Engelska   

24 
 
 
 
 
 
 
 
 

15 10 3 

2 231101 PubMed (Smoking cessation OR 
Smoking cessation 
Program) AND (anxiety 
disorders) AND 
(Experience OR 
experiences OR views 
OR feelings OR 
attitudes) 
 
Avgränsningar: 2013-
2023, Engelska 
 

128 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

50 15 5 

3 240229 PsycInfo (Smoking cessation OR 
Smoking cessation 
Program) AND (anxiety 
disorders) AND 
(Experience OR 
experiences OR views 
OR feelings OR 
attitudes) 
 
Avgränsningar: 2013-
2023, Peer reviewed, 
Engelska 

94 35 8 1 
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Bilaga C 

Tabell 3: Artikelöversikt 

Artikel 1 Information om artikeln 

Referens Battaglia, C., Benson, S. L., Cook, P. F., & Prochazka, A. (2013). Building a 
tobacco cessation telehealth care management program for veterans with 
posttraumatic stress disorder. Journal of the American Psychiatric Nurses 
Association, 19(2), 78-91. 
https://doi.org /10.1177/1078390313483 

Land USA 
Databas CINAHL 
Syfte Studiens syfte var att utveckla ett nytt sätt att hjälpa veteraner med PTSD att 

öka sin motivation att sluta röka och att de kunde delta även om de inte var 
redo att göra en ändring för sin rökning. 

Metod Blandade metoder kvalitativ metod och kvantitativ metod 
Pilotstudie 

Urval Det var 11 deltagare som var inskrivna i pilotstudien men bara sju deltagare 
genomförde pilotstudien. Alla deltagare var nuvarande rökare och 82% hade 
tidigare slutarförsök som varade mest i 7 dagar, 

Datainsamling Deltagarna behövde 111 dagar för att slutföra hela kursplanen på 90 sessioner. 
Sjuksköterskan bokade rådgivningssamtal för motiverande intervjuer (MI) med 
varje deltagare en gång i veckan under tolv veckor. Sjuksköterskan utförde 220 
samtal och genomförde 140 samtal med motiverande samtal. Det 
genomsnittliga antalet avslutade samtal var 13% per deltagare, och den 
genomsnittliga längden på dessa avslutande motiverande samtal var 21 
minuter. 

Dataanalys Beskrivande statistik användes för att detaljera baslinjeegenskaper hos 
deltagarna och studieresultatet. De åtgärder som användes för att utvärdera 
genomförbarheten och behandling troheten för att ge tobaksavvänjning genom 
det förbättrade PTSD Health Buddy-programmet inkluderade följande: 
Integrering av tobaksavvänjning läroplanen i det befintliga PTSD- programmet. 
Deltagarnas svars börda relaterad till implementering av studieinstrument. 
Utvärdering av den motiverande samtalsintervju utfördes med hjälp av riktlinjer 
för behandlingstrohet från NIH Behavior change  Consortium, 
beetendeförändringsresultat och tillfredsställelse med de två komponenterna i 
telehälsovårdshanteringen och tobaksavvänjning insatsen. 

Bortfall Ej angivet. 
Resultat/Slutsats Studiens resultat visade att deltagarna i studien rapporterade tillfredsställelse 

med telehälsovård, tobaksavvänjning, läroplanen och motiverande 
intervjutelefonsamtal. Alla deltagare tyckte att tokbaksavvänjningsläroplanen 
var värdefull, att den gav dem ny information och att den hjälpte dem att se hur 
de skulle kunna sluta röka. Alla deltagare uttryckte att kursplanen för avbrott 
och PTSD-programmet fungerade bra tillsammans, nästan alla tyckte att 
kursplanen hade rätt antal frågor varje dag och bara en deltagare upplevde 
frustration de flesta dagarna. Majoriteten av deltagarna var villiga att 
rekommendera det förbättrade programmet till andra med PTSD och som 
rökte. Deltagarna beskrev att de var nöjda med det veckovisa motiverande 
intervjusamtalet och uppgav att de var bekväma med att prata med 
sjuksköterskan och de tyckte att sjuksköterskan fick deltagaren att prata på ett 
lugnt sätt. Deltagarna kände också att de fick en möjlighet att utforska sin 
motivation att sluta röka. 
 

Vetenskaplig kvalitet Grad I enligt Carlsson och Eimans (2003). 
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Artikel 2 Information om artikeln 

Referens DeAtley, T., Harrison, A., Cassidy, R., Kuo, C., Higgins, S. T., & Tidey, J. W. 
(2023). Subjective experiences, contexts, and risk perceptions of very low nicotine 
content cigarettes and electronic cigarettes among people with depression and 
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 undersöka erfarenheterna av en delmängd av deltagare från en 

pågående studie som undersöker om tillhandahållet av e-cigaretter förstärker effekten 
av VLNC- cigaretter på cigarettminskning hos personer med depression och 
ångestsyndrom som röker 

Metod Kvalitativ studie  
Semistrukturerade djupintervjuer 

Urval Deltagare rekryterades från två delstater i New England med hjälp av coomunity-
baserade annonser från november 2014 till spetember 2017. Inkulusionskriterier var 
rökt minst fem eller fler cigaretter per dag samt inneha ett ångestsyndrom eller 
depressiontillstånd. Det var 20 deltagare som var intresserad och valdes att intervjuas 
och den genomfördes från mars 2020 till maj 2021. De två första intervjuerna 
genomfördes personligen och efterföljande över telefon 

Datainsamling Intervjuguiden innefattade sensoriska upplevelser (övergripande uppfattning,  
subjektiva upplevelser), skadeuppfattningar och sammanhang (platser, tider, 
begränsningar, kamrater och inkomst). Intervjuguiden som utvecklats av TD, AH  
och JT inkorporerade dimensioner av, värdens, agenten, vektorn, miljökonseptuella  
modeller för tobaksprodukter. 
Intervjuerna spelades in och transkriberades ordagrant med hjälp av Descript 
Software. Intervjuerna sträckte sig mellan 34 - 87 minuter med en medellängd på 50 
minuter. 

Dataanalys Dataanalysen utfördes genom en hybrid induktiv och deduktiv tematisk analys. 
Öppen kodning användes också. Ljudtranskriptioner kontrolleras två gånger och 
lyssnades på av två oberoende forskare för att säkerhetsställa noggrannheten hos 
översättningsprogramvaran. 

Bortfall Ej angivet 
Resultat/Slutsats När 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 tillfredsställande. Av de negativa erfarenheterna var det främst på 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 skräp”.  I jämförelse med de andra som upplevde det 
neutralt beskrev att det smakade som en lätt menthol cigarett och en annan tyckte det 
smakade mer hälsosamt. Deltagarna med endast VLNC-cigaretter ansåg att de inte 
var tillräckligt bra eller upplevde till standarden och mindre än vanliga cigaretter 
vilket snabbare tar slut. Deltagarna som var nöjda med studiens upplägg beskrev att 
det slutade med att de verkligen gillade det som ett verktyg som kan användas för att 
hjälpa människor att sluta röka tobakscigaretter, men att det krävs disciplin av 
individen för att det finns högre risk för övergrepp. Deltagarnas blandade 
uppfattningar slutar i att nio av tjugo personer upplevde VLNC-cigaretterna var lika 
skadliga som vanliga tobakscigaretter, två ansåg att det var mer skadligt samt nio 
ansåg att de var mindre skadliga.   

Vetenskaplig 
kvalitet 

Grad II enligt Carlsson och Eimans (2003). 

https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2023.109767
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Artikel 3 Information om artikeln 

Referens Fatani, B. Z., Al‐Yahyawi, H., Raggam, A., Al‐Ahdal, M., Alzyoud, S., 
& Hassan, A. N. (2022). Perceived stress and willingness to quit 
smoking among patients with depressive and anxiety disorders seeking 
treatment. Health Science Reports, 5(2), e503. 
https://doi.org/10.1002/hsr2.503 
 

Land Saudiarabien  
Databas PubMed 
Syfte Syftet var att utvärdera sambandet mellan nikotinberoende (ND) och 

upplevd stress bland patienter med Ångeststörningar (AD) som uppvisar 
psykiatrisk behandling vid olika kliniska samt utvärdera viljan att sluta 
röka och dess samband med hinder för att sluta. 

Metod Mixad metod av kvalitativ och kvantitativ   
Konvergent design 

Urval Urvalet bestod av 57 deltagare varav 18 är kvinnor. Deltagarna lider av 
AD (affektiva störningar och nikotinberoende (ND), från fyra 
psykiatriska sjukhus i Jeddah. 40 deltagare var cigarettrökare, 13 rökte 
enbart vattenpipa samt fyra kombinerade dem båda. Fyra deltagare 
ansåg att de kunde sluta röka. När viljan att sluta ställdes beskrev 12 
deltagare att de inte var villiga alls att sluta röka och 29 deltagare som 
upplever att de i framtiden kan sluta röka.  

Datainsamling Studien genomfördes mellan december 2019 och september 
2020.Kvantiativa validerade skalor användes för att bedöma 70 av 
depressionssymtom/ångestsymtom, upplevd stress och nikotinberoende. 
Kvalitativa frågor ställdes för att utvärdera hinder för att sluta röka. 
Viljan att sluta röka definierades genom att be patienten att notera sina 
nuvarande tankar om att sluta röka, vilken kan vara viljan att sluta under 
nästa månad, de kommande sex månaderna, framtiden eller inte alls. 

Dataanalys En linjär regressionsmodell användes för att uppskatta sambandet 
mellan (ND) nikotinberoende och upplevd samt för att uppskatta 
sambandet mellan barriär att sluta och viljan att sluta. 

Bortfall Ej angivet. 
Resultat/Slutsats De främst hindrande faktorerna vid rökavvänjning hos deltagarna var 

abstinens, stress, svårigheter att bryta vana och ingen önskan att sluta. 
Endast 53% av deltagarna angav att de skulle ändra sin livsstil om de 
ville sluta, och endast 19% angav att de var villiga att söka hjälp. 
Däremot uttryckte ca 30% av deltagarna sin vilja att sluta röka inom 
snar framtid det vill säga sex månader till uppföljningstillfället. Vid 
första uppföljningstillfället var det abstinens som upplevdes tuffast. 
Några andra orsaker som upplevs göra det svårare att sluta var tristess 
och grupptryck särskilt hos vattenpipsrökare. Okunskap om NRT-
preparat (nikotinersättningsmedel) tillgänglighet var också ett hinder för 
en del av deltagarna 

Vetenskaplig kvalitet Grad I enligt Carlsson och Eimans (2003). 

https://doi.org/10.1002/hsr2.503
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Artikel 4 Information om artikeln  

Referens Fredman, Stein, K., Sawyer, K., Daryan, S., Allen, J. L., & Taylor, G. 
(2022). Service-user experiences of an integrated psychological intervention 
for depression or anxiety and tobacco smoking in IAPT: A qualitative 
investigation into mechanisms of change in quitting smoking. MedRxiv, 
2022–03. 
https://doi.org/10.1111/hex.13684 
 

Land Storbritannien  
Databas CINAHL 
Syfte Denna studie syftade till att förstå deltagarnas erfarenheter av de 

mekanismer som ligger bakom förändringar i rökbeteendet efter en 
integrerad kognitivbeteende teknikbaserad intervention för rökavvänjning 
samt depression och ångest 
 

Metod Kvalitativ metod 
Semistrukturerad intervjuer 

Urval Baserat på en tidigare studie rekryterades deltagare, och randomiserades in 
i interventionsbaserad KBT-behandling. 15 deltagare mellan 18–67 år 
deltog i den semistrukturerade studien. Inklusionskriterier var rökt minst i 
ett år, vuxen och uppfyllde kriterier för depression och ångest och var på 
väg att börja IAPT-behandling (Supporting Information, Improve Access 
to Psychological Therapies) i form av en primärvårdstjänst. 

Datainsamling Ljudinspelningar transkriberades med hjälp av en universitets godkänd 
tjänst. För att säkerställa trohet kontrollerades 50 procent av ljuddata mot 
transkriptionerna.  Efter kodningen samlades all relevant datautdrag och 
organiserades i potentiella teman och underteman.  

Dataanalys Studien använde Capability, Opportunity- Motivation- Behavior -modellen 
(COMB) och röka, inte röka, försök att sluta, planerar att sluta modellen 
(SNAP). För att analysera och förstå mekanismen för beteendeförändring. 
Dessa modeller tar hänsyn till olika faktorer som påverkar 
beteendeförändring, inklusive individens förmåga, möjlighet och 
motivation. Felskrivning Hypotesen diskuterades också, vilket innebär att 
rökare felaktigt tillskriver nikotinabstinenssymtom av stress eller 
ångest/depression och tror att rökning lindrar symptom på psykiska 
svårigheter. En självreflektion och en flexibel, iterativ process var 
även integrerade i analysen för att öka kvaliteten och tillförlitligheten i 
resultatet 
 

Bortfall Ej angivet. 
Resultat/Slutsats Resultatet av studien belyser flera nyckelfaktorer som identifierats av 

deltagare och är viktiga för att sluta röka, särskilt för personer med 
depression/ångest. Deltagarna ansåg att bli medveten om sitt eget 
rökmönster var en främjande faktor för att sluta röka och att skapa 
anpassade strategier särskilt med hänsyn till individuella behov och 
utmaningar ansågs betydelsefullt. Att ha en utövare med empatisk, icke-
dömande och motiverande hållning var en central faktor för deltagarna, 
vilket tyder på att terapeutens attityd och stöd är av stor vikt. Deltagarna 
upplevde att regelbundna sessioner var viktiga för att främja en känsla av 
ansvar och hjälpa till att lösa problem när de uppstod under 
rökavvägningsprocessen. Deltagarna betonade även vikten av att få 
möjlighet att genomgå rökavvänjning när dem kände sig redo för 
förändring. 

Vetenskaplig kvalitet Grad I enligt Carlsson och Eimans (2003). 

https://doi.org/10.1111/hex.13684
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Artikel 5 Information om artikeln  

Referens Herbst, E., McCaslin, S. E., Hassanbeigi Daryani, S., Laird, K. T., 
Hopkins, L. B., Pennington, D., & Kuhn, E. (2020). A qualitative 
examination of stay quit coach, a mobile application for veteran 
smokers with posttraumatic stress disorder. Nicotine and Tobacco 
Research, 22(4), 560–569. 
https://doi.org /10.1093/ntr/ntz037 

Land USA 
Databas CINAHL 
Syfte Studiens syfte var att undersöka acceptansen, användarupplevelsen 

och uppfattningar av en rökavvänjning applitation Stay Quit Coach 
(SQC) för veteranrökare med posttraumatiskt stressyndrom. 

Metod Mixad metod av kvalitativ och kvalitativ metod 
Urval Totalt var 39 veteran deltagare som deltog i studien och alla var män. 

Deras ålder var mellan 18 och 68 år. Deltagarna fick antingen använda 
sin egen mobiltelefon eller låna en mobil enhet från studieteamet. Alla 
deltagare valde att använda sina egna telefoner och det var nio som 
hade iphone- enhet och 11 hade androidenhet. 

Datainsamling Varje deltagare genomförde individuellt en semistrukturerad intervju 
som varade mellan 30–45 minuter. Det var studieterapeuter som 
genomförde intervjuerna. 

Dataanalys Kvantitativa data analyserades med SPSS, version 23. Intervjudata 
transkriberades via VA-godkänt transkriptionstjänst och kontrollerades 
för noggrannhet av en studiegruppsmedlem, Sh Daryani. Studieteamet 
träffades varannan vecka och oftare efter behov under 3 månader för 
att diskutera kodningsprocessen och för att nå studien koder.         

Bortfall Det var 3 bortfall. Två som inte svarade på telefonuppsökande insatser 
och en dog av långvarig medicinsk sjukdom som inte var relaterad till 
studien. 

Resultat/Slutsats Deltagarna beskrev att anledningen till att använda appen var att 
förstärka sina ansträngningar för att sluta röka. Flera deltagare angav 
att textmeddelande och pushmeddelande var användbara källor till 
förstärkning och motivation. Nästan hälften av deltagarna uttryckte att 
de använde appen för att glömma bort tobakssuget och tobaks behov. 
Fem av deltagarna beskrev att de använde appen som ett sätt att 
distrahera sig själva och klara av sug och sug efter att röka genom att 
använda andningsverktyget, titta igenom informationen eller ge dem 
något att göra med händerna. Deltagarna beskrev funktionerna i appen 
var användbara och de mest användbara var psykoedukativa 
informationen om PTSD och rökning och den pengar besparande 
kalkylatorn. Deltagarna beskrev att både information i appen och 
sparande kalkylatorn var hjälpsamma för att förstärka deras motivation 
att sluta röka. Kalkylatorn beskrevs av visa som hjälpsamma och 
motiverande sätt för deras framsteg till rökningen. Deltagarna sa att 
den vanligaste hindren för att använda appen var den sparande 
kalkylatorn samtidigt som man minskade cigarettanvändningen. Visa 
beskrev att det var oförmöget att använda denna funktion om man inte 
redan har slutat röka. En del av deltagarna ansåg att de saknade de 
tekniska färdigheter som krävs för att bekvämt använda appen; dessa 
deltagare uttryckte att de skulle ha haft nytta av ytterligare vägledning 
eller instruktioner i appen om hur man använder de olika 
appfunktionerna. Två av deltagarna tyckte att appen inte tillät 
tillräckligt mer integritet och de föreslog att applogen som visar en 
“sluta röka”- ikon eller namn revideras för att vara mer diskret när den 
visas på telefonskärm.  

Vetenskaplig kvalitet Grad I enligt Carlsson och Eimans (2003). 
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Artikel 6 Information om artikeln  

Referens Kerr, S., Woods, C., Knussen, C., Watson, H., & Hunter, R. (2013). 
Breaking the habit: a qualitative exploration of barriers and 
facilitators to smoking cessation in people with enduring mental 
health problems. BMC Public Health, 13, 1–12. 
DOI: 10.1186/1471-2458-13-221 

Land Skottland 

Databas PubMed 

Syfte Studiens syfte var att samla bevis för att informera om utformningen 
och innehållet i rökavvänjning interventioner för denna klientgrupp 

Metod Kvalitativ metod 
Kritisk realistiskt perspektiv 

Urval Det var 27 deltagare som deltog i studien med en medelålder på 44 
år. 

 
Datainsamling Deltagarna bestod av hälso- och sjukvårdpersonal (HSCP), 

Psykiatriker, psykiatrisköterskor, arbetsterapeuter, allmänläkare och 
socialsekreterare. Deltagarna rekryterades av en hälsoförfattarna 
(CW) från tre hälsoråd i västra och södra Skottland med hjälp av 
högre chefer ifrån, Community Mental Health Teams och Scottish 
Primary Care Research Network.  

Dataanalys Efter ordagrann transkription analyserades data både induktivt och 
deduktivt med hjälp av kvalitativ analys mjukvara, NVivo v8. med 
utgångspunkt i principerna för “ramanalys”. 
 

Bortfall Ej angivet.  

Resultat/Slutsats Även om majoriteten av deltagarna gjorde minst ett försök att sluta 
röka varierade deras framgångar och tidslinjer för dessa försök. De 
flesta deltagarna använde farmakoterapi, särskilt NRT-preparat, 
medan endast ett fåtal fick kognitivt beteendestöd under sina 
upphörningsförsök. Många deltagare identifierade olika hinder för att 
sluta röka, inklusive sociala normer, användningen av tobak som 
copingmekanism för att hantera stress och psykisk ohälsa samt 
njutningen av att röka. En rädsla för försämrad psykisk ohälsa vid 
rökavvänjningen var och brist på motivation eller självförtroende för 
att sluta var också ett hinder. Dessutom rapporterades en brist på 
uppmuntran från hälso- och sjukvårdspersonal, särskilt inom 
psykiatrin, vilket ytterligare försvårande upphörningsprocessen för 
deltagarna. En del deltagare upplevde också att deras mediciner och 
dess påverkan på rökavvänjningen inte diskuteras tillräckligt av 
hälso- och sjukvårdspersonal vilket skapade en komplexitet och 
hinder för deras upphörande. 

Vetenskaplig kvalitet Grad I enligt Carlsson och Eimans (2003). 

https://doi.org/10.1186/1471-2458-13-221
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Artikel 7 Information om artikeln 

Referens Sawyer, K., Fredman Stein, K., Jacobsen, P., Freeman, T. P., Blackwell, A. 
K., Metcalfe, C., ... & Taylor, G. M. (2023). Acceptability of integrating 
smoking cessation treatment into routine care for people with mental illness: 
A qualitative study. Health Expectations, 26(1), 108–118. 
https://doi.org/10.1111/hex.13580 
 

Land Storbritannien 
Databas PubMed 
Syfte Syftet var att förstå deltagarnas åsikter och erfarenheter av att få en ny 

rökavvänjning intervention som en del av ESCAPE- studien (integrerad av 
rökavvänjningsbehandling som en del av vanlig psykologisk behandling för 
depression och ångest). 

Metod Kvalitativ studie 
Semistrukturerade intervjuer 

Urval Urvalet består av 36 deltagare med en medelålder på 36 år. 
 

Datainsamling Intervjuerna varade mellan oktober 2018 fram till februari 2021 via telefon 
och varade mellan 30-60 minuter. Deltagarnas erfarenheter av åsikter 
beskrevs under studiens 4 teman, för att förstå (1), acceptansen av den 
integrerade rökavvänjnings behandlingen (2), syn på psykologiska 
välbefinnandes (PWPs) förmåga att leverera rökavvänjning (3), positiva och 
negativa upplevelser av rökavvänjnings behandlingen 
 

Dataanalys Data analyserades med hjälp av rammetod för tematisk analys, enligt Braun 
och Clarke metod, med både 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 ångest. Deltagarna fick en ökad förståelse för sitt rökbeteende och kunde 
koppla sambandet mellan sitt rökningsbeteende och sitt psykiska 
mående. Deltagarna beskrev hur rökning blev en “byggsten” för deras ångest, 
fungerade som en tillfällig lättnad men sedan fick dem att må sämre. 
Möjligheten att kunna diskutera sina eventuella utmaningar regelbundet var 
“nyttigt” och att eventuella problem inte behöver “härdas för länge” 
uppskattades av en del deltagare. Studien visar att det är viktigt att ha 
rökavvänjningsinterventioner och behandlingar tillgängligt och att stötta dem 
genom motivation och kunskap under rökavväjningsprocessen.  
 

Vetenskaplig kvalitet Grad I enligt Carlsson och Eimans (2003). 

https://doi.org/10.1111/hex.13580
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Land England 
Databas PsycINFO 
Syfte Syftet med denna studie var att förstå patienterna, upplevelser och samtidigt 

rökning och vanliga psykiska sjukdomar.  

Metod Kvalitativ metod  
Semistrukturerade intervjuer 

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

Datainsamling Intervjuer genomfördes mellan september 2017 och april 2018. Intervjun 
utfördes antingen på plats av University of Bristol eller per telefon. 
Intervjuerna spelades in på ljud och varade ungefär 60 minuter. Intervjuaren 
(GT) använde sig av öppna frågor för att kunna få fram deltagarnas 
erfarenheter och åsikter. Data transkriberades av en tredjepartstjänst. Det var 
en forskare som gjorde en kontroll av ljuddata mot transkriptionerna. 

Dataanalys Data analyserades med hjälp av en rammetod för tematisk analys. GT, KS och 
AS läste varje utskrift och lyssnade på ljudinspelningar innan de kodade alla 
utskrifter. Data kodades i fyra faser: 
1.GT, KS och AS började med induktivt linje-för-linje-kodning. 
2. Efter att de hade kodade de tre transkriptioner, jämförde GT, KS och AS 
etiketter och kom överens om en uppsättning koder som skulle gälla för alla 
efterföljande transkriptioner. Sedan grupperades koder i kategorier som gav ett 
fungerande analytiskt ramverk. 
3. Vissa data kodades både induktivt och deduktivt. 
4. Teman och underteman togs fram utifrån vad som var nödvändigt för 
utveckling och genomförande. 

 Bortfall Ej angivet 

Resultat/Slutsats IAPT patienter och PWP beskrev rökning som en självskada. Dessutom beskrev 
IAPT patienter hur tobaksberoende relaterat till deras tankar, känslor och 
beteenden.  
En del deltagare beskrev att de använde sig av cigaretter som en coping 
mekanism och upplevde psykologiska fördelar med rökningen, en utlösande 
faktor kunde vara stress vilket lindrades med cigaretter.  Deltagarna förklarade 
att rökning orsakade de känslor av “lättnad” vilket minskade det fysiska suget, 
vilket ledde till att de kände sig “lugnare”. En del deltagare upplevde rökning 
som en form av självskadebeteende och reflekterade över de bakomliggande 
motiven. En deltagare betraktade rökning som en socialt acceptabel form av 
destruktiv handling, vilket också gör det svårare att sluta röka. Flera deltagare 
reflekterade över sin motivation till att sluta röka och flera ansåg att det gynnar 
både deras psykiska och fysiska hälsa.  

Vetenskaplig kvalitet Grad I enligt Carlsson och Eimans (2003). 
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