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SAMMANFATTNING 

 

Syfte: Syftet med denna studie var att beskriva erfarenheter och upplevelser av Tobakshjälpen och oral 

hälsa vid eller efter användning av den digitala tjänsten.  Metod: Studien var en empirisk kvalitativ 

ansats. Fem informanter i åldrarna 24–61 år var utvalda för intervjuerna enligt lämplighetsurval. 

Metoden för datainsamlingen var semistrukturerade intervjuer. Intervjuerna genomfördes digitalt och 

analyserades genom en kvalitativ innehållsanalys med manifest ansats.  Resultat: Rekommendationen 

om Tobakshjälpen från primärvården och tandvården var den primära orsaken till valet av tjänsten. 

Tidigare erfarenheter av olika tobaksavväjningsmetoder skapade även en nyfikenhet och motiverade 

patienterna att testa en ny metod. Resultat fastställde att det finns både brister och vinster med 

Tobakshjälpen. Bristerna med tjänsten innefattade hinder i upplägget av behandlingsprocessen såsom 

otydliga frågor eller begränsande digitala funktioner. Vinster med Tobakshjälpen var däremot 

behandlarens goda egenskaper, stödet av tjänsten i behandlingsprocessen, förbättring av oral hälsa och 

välmående. Samtliga informanter var tobaksfria på grund av samverkan mellan Tobakshjälpen och 

läkemedlet Champix. 

 

Nyckelord: digitala hjälpmedel, munhälsa, tandvården, tobak.  



   
 

 
 

Tobakshjälpen - experiences of tobacco cessation and its connection with oral health 

Interview study 

 

SUMMARY 

 

Aim: The aim of this study was to describe informants’ experiences with Tobakshjälpen and oral health 

during or after using the digital service.  Method: The study was an empirical qualitative approach. 

Five informants in age group 24–61 were selected for the interviews according to suitability 

selection. The method for data collection was a semi-structured interview. The interviews were 

conducted digitally and analyzed using a qualitative content analysis with a manifest approach. 

Results: The recommendation for Tobakshjälpen from primary care and dental care was the primary 

reason for choosing the service. Previous experience with different tobacco ceasing methods also created 

curiosity and motivated patients to try a new method. Results established that there are both 

shortcomings and gains with the Tobakshjälpen. The shortcomings of the service included obstacles in 

the structure of the treatment process such as unclear questions and limiting digital functions. The 

benefits of Tobakshjälpen, on the other hand, were the good qualities of the therapists, the support of 

the service during the treatment process, and improvement in oral health and well-being. All informants 

were tobacco-free due to the collaboration between Tobakshjälpen and the drug Champix. 

 

Keywords: dental care, dental health, digital aids, tobacco. 
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INLEDNING 

 

Det är välkänt att tobak påverkar den allmänna och orala hälsan. Idag finns det många metoder som 

används för tobaksavvänjning, dock finns det en kunskapslucka gällande patienters erfarenheter och 

upplevelser av dessa metoder (1). “Tobakshjälpen” är ett digitalt verktyg för tobaksavvänjning som 

erbjuds och används nationellt. Examensarbetet är en del av utvärdering från tobaksenheten på 

Värnamo Sjukhus, Region Jönköping. 

 

 

BAKGRUND 

Oral hälsa    

 

Definitionen av oral hälsa har genomgått en utveckling och bearbetning under åren. En definition 

erkänner den mångfacetterade karaktären och attributen för oral hälsa. I definitionen inkluderas 

förmågan att tugga, tala, le och uttrycka sig genom ansiktsuttryck med självförtroende utan obehag eller 

smärta. Det har även utvecklats ett kompletterande ramverk för att beskriva interaktionerna mellan oral 

hälsa, sjukdomstillstånd, fysiologisk- och psykosocial funktion (2). Traditionellt sätt har oral hälsa inom 

den biomedicinska inriktningen definierats som frånvaro av sjukdomar i munhålan. Det biomedicinska 

synsättet behandlar inte den orala hälsans påverkan utifrån individens sociala och psykologiska 

perspektiv. Under senare år har en holistisk inriktning vuxit fram då fokuset inte längre ligger på 

sjukdomsperspektivet utan på individens självupplevda orala hälsa i relation till sin livskvalitet (3).   

 

   

Oral hälsorelaterad livskvalitet    

 

Oral hälsorelaterad livskvalitet (OHRQoL) är ett flerdimensionellt koncept som handlar om samband 

mellan individens upplevda orala hälsa, välbefinnande och livskvalitet (3). Självupplevd oral hälsa är en 

subjektiv upplevelse och varierar mellan olika individer. Variationen kan bland annat bero på tidigare 

livserfarenheter och bakgrund. Ytterligare faktorer som har betydande inflytande på OHRQoL är 

integration i sociala sammanhang samt upplevelsen av att vara lycklig, olycklig, sjuk eller frisk (4). 

Dessa faktorer kan delas in i olika komponenter. Inom OHRQoL finns fyra huvudkomponenter vilka är 

psykologiska, funktionella, sociala och erfarenheter av smärta eller obehag. Komponenterna 

inom OHRQoL mäter inte endast orala symtom och funktionsbegränsningar, utan också inverkan 

på den psykosociala statusen hos individen. Individens psykosociala status kan förändras beroende på 
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ålder. Därför anses OHRQoL vara en dynamisk konstruktion som sannolikt kommer att förändras över 

tid (4).    

 

 

Tobak    

 

Nicotina är namnet på tobaksplantan med cirka 70 olika arter som kan brukas för olika avsikter (5). De 

mest använda tobaksprodukter är cigaretter, snus, e-cigaretter och vattenpipa. På grund av nikotinet 

som finns i tobak och som orsakar ett beroende, klassificerar Världshälsoorganisationen (WHO) tobak 

som en beroendeframkallande drog. Tobak från tobaksrökning innehåller cirka 4700 olika ämnen och 

kemiska föreningar, varav hälften av dessa ämnen kommer från tobaksbladet. Resterande ämnen 

tillkommer under tillverkningsprocessen av olika tobaksprodukter, samt när tobaken brinner (1). Rökfri 

tobak, bland annat snus, kan också innehålla nikotin och andra cancerframkallande ämnen såsom 

metallföreningar, nitrosaminer och radioaktivt polonium (6).  

   

Tobaksrökning är ett av världens största hälsoproblem, då 20% av den globala befolkningen röker. 

Under 1900-talet dog cirka 100 miljoner människor av tobaksrökning. Forskarna har uppskattat att en 

miljard människor kan dö av tobak under 2000-talet. Tobaksrökning orsakade 13% av dödsfall i världen 

och ytterligare 2% var resultatet av passiv tobaksrökning år 2017. Den höga prevalensen resulterar i att 

cirka 1 av 6 dödsfall i världen orsakas av tobak (7).  

  

År 2020 uppgav 7% av den svenska befolkningen att de är dagligrökare. Samma år uppgav 18% av män 

och 5% av kvinnor att de är dagligsnusare, vilket liknar resultatet från år 2018 (8). Det finns 361 000 

invånare i Jönköpings län, varav 51 500 länsbor använder tobak. Intresset för tobaksavvänjning är dock 

stort, där 31 200 länsbor i Jönköping vill sluta med tobak (9).    

 

Tobakskonventionen   

 

Tobaksbruk är ett stort hälsoproblem som bör prioriteras. WHO har en tobakskonvention som Sverige 

är ansluten till. Tobakskonvention arbetar för att möjliggöra tillgängligheten till information om 

tobakens skadeverkningar och tobaksavvänjning (10). Sverige har dessutom en nationell 

folkhälsopolitik med åtta övergripande mål. Syftet med de nationella målen för folkhälsopolitiken är att 

alstra samhälleliga förutsättningar för en god och jämlik hälsa hos hela befolkningen. Mål nummer sex i 

den nationella folkhälsopolitiken handlar om levnadsvanor och betraktas som ett centralt område för 

att uppnå en jämlik hälsa. Förutsättningar för en god hälsa påverkas av livsvillkoren och individens val 

(11).  
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I Sverige finns det flera lagar och riktlinjer för att främja hälsan. Ett exempel på ett hälsofrämjande 

initiativ som togs år 1994 innefattade förbud mot rökning vid skolområden. I lagen om “Tobak och 

liknande produkter” (SFS 2018:2088) för skolområdet ska genom skyltning visa rökförbud och vid 

behov ingripa med information och tillsägelser (12).  

   

 

Tobaksbrukets skadliga effekt på den allmänna hälsan   

 

Tidigare forskning (13,14) har visat att det finns ett direkt samband mellan ett antal sjukdomar och 

tobaksrökning. Rökning har kopplats till lungrelaterade dödsfall, det vill säga att brinnande tobak 

släpper ut många kemikalier som är biologiskt skadliga. Exempel på dessa biologiskt skadliga effekter 

är generativa (ärftliga) och degenerativa sjukdomar som innebär nedsatt funktion i kroppsceller, 

vävnader eller organ som försämras över tid. Dessa skadliga effekter kan leda till cancer och allvarliga 

andningssjukdomar, såsom astma och kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) (13). Cigarett- och e-

cigarrettrökning har allvarliga biverkningar på hjärta och blodkärl. Biverkningarna kan leda till 

minskning av kärlens förmåga att vidga sig och därmed öka benägenhet av inflammation i kroppen. Den 

kemiska balansen i kroppen störs av cigarrettrökning och denna obalans kallas för oxidativ stress (14). 

Cigarettrökning kan även ha en negativ påverkan på kroppens andra organ, bland annat njurar och lever. 

Dessutom är det välkänt att cigarrettrökning kan öka risken för cancer i huvud- och halsområdet (13).   

   

Vattenpipsrökning som är en ytterligare tobaksanvändningsmetod är inte mindre skadlig än 

cigarrettrökning och kan därför inte betraktas som ett hälsosamt alternativ. De stora rökvolymerna som 

kommer från vattenpipa kan leda till ännu högre exponering för toxiska ämnen jämfört med 

cigarettröken (14). Snusförbrukning har också skadliga biverkningar på den allmänna hälsan. En studie 

Roosaar A et al. (15) påvisade snus som en riskfaktor för utveckling av bukspottkörtelcancer och 

resultatet visade också att snusare löper större risk för dödsfall orsakat av hjärt- och kärlsjukdomar än 

icke-snusare (15).   

 

   

Tobaksbrukets skadliga effekter på den orala hälsan   

 

Tobak och parodontala sjukdomar   

 

Parodontala sjukdomar är infektionssjukdomar som orsakas av dental biofilm (bakterieansamling) i 

anslutning till gingivan och i tandköttsfickorna. Parodontit är en irreversibel allvarlig parodontal 

sjukdom som drabbar tandköttsfickorna och orsakar fästeförlust med ≥ 4 millimeter. Det finns 
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olika bidragande riskfaktorer som kan påverka sjukdomsprogression såsom bristande munhygien, 

bakteriefloran, ärftlighet, salivsammansättning och rökning (16).   

 

En metaanalys av sex studier (17) visade att rökare hade nästan tre gånger större benägenhet att få svår 

parodontit (tandlossning) jämfört med icke-rökare. Av dessa sex studier där plackackumulering 

(plackansamling) var likartad hos rökare och icke-rökare, visade resultaten att rökare hade djupare 

tandköttsfickor, större fästförlust, mer benförlust och färre tänder. Rökare uppvisade också större 

mängd supragingival tandsten (tandsten ovanför tandköttskanten) än icke-rökare. Majoriteten av dessa 

sex studier visade en tendens av reducerade kliniska tecken på inflammation i form av frånvaro av 

blödning från gingivan hos rökare, vilket kan bero på nikotinets sammandragande effekt på blodkärlen 

(17).    

   

E-cigarett innehåller samma farliga ämnen som i konventionella cigaretter, vilket har associerats med 

närvaron av djupa parodontala fickor, parodontal fästeförlust och alveolär benresorption. I en studie av 

Uchiyama et al. (18) undersöktes effekten av e-cigaretter på primära gingivala epitelceller. Resultatet 

visade en försämring av det medfödda försvaret av epitelceller, vilket ökar benägenheten för orala 

infektioner (18).    

   

En studie av Aved et al. (19) jämförde kliniskt gingivalindex, plackindex, fickdjup, fästeförlust och 

radiografisk marginalbenförlust bland vattenpiparökare, cigarettrökare och icke-rökare. Resultaten 

visade att de kliniska och radiografiska parametrarna för parodontal inflammation var sämre hos 

vattenpiparökare och cigarettrökare i jämförelse med icke-rökare. Dock fanns ingen statistisk 

signifikant skillnad i dessa parametrar bland vattenpiparökare och cigarettrökare (19).    

   

I en studie (20) undersöktes snusets effekter på den orala hälsan bland unga vuxna i åldrarna 16–25 i 

Sverige. Studien visade att snusförbrukning gav upphov till förändringar i slemhinnan och även 

orsakade gingivala retraktioner, det vill säga att den marginala gingivalranden (tandköttskanten) 

förskjuts mot tandroten (20).    

 

   

Tobak och tandimplantat   

 

Tandimplantat som används för att ersätta en förlorad tand kan också delvis påverkas av tobak (21). Det 

finns flera studier som har undersökt samband mellan rökning och förlust av implantat under 

läkningsfasen (21,22). En studie (21) visade att endast en av 57 icke-rökande patienter förlorade ett 

implantat i underkäken och inget i överkäken under läkningsfasen. En av tre rökare riskerade däremot 

att förlora minst ett implantat i överkäken i den tidiga läkningsfasen, trots att fixturens längd och 

benkvalitet inte skilde sig åt mot icke-rökare. På grund av fåtal ingående patienter i studien var det dock 
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svårt att dra säkra slutsatser (21). Det förelåg också en förhöjd risk för ökad marginalbenförlust i 

anslutning till implantat hos rökare med ett genomsnitt på 0,6 millimeter i underkäken (22).  

   

Tobak och oral cancer   

 

Tobak är också en riskfaktor för oral cancer och slemhinneförändringar. Många cancerframkallande 

ämnen finns i vanlig tobaksrök. Tobaksspecifika N-nitrosaminer, aromatiska aminer och polycykliska 

aromatiska hydrokarboner är ämnen som anses orsaka en ökad risk för oral cancer (23). Enligt en 

systematisk litteraturstudie av Winn (23) har cigarettrökare två till fem gånger större risk för oral cancer 

än icke-rökare. I en jämförelse av risken för oral- och svalgcancer mellan snusare och icke-

tobaksbrukare, visade resultatet att snusare hade ungefär fyra till sex gånger större risk att utveckla 

cancer i munhåla och svalg än icke-tobaksbrukare (23). En annan studie av Dangi et al. (24) 

utvärderades sambandet mellan vattenpipsrökning och förändringar i munslemhinnan som var 

misstänkt för cancer. I denna tvärsnittsstudie fann forskarna att remissgraden för misstänkta orala 

förändringar var högre hos vattenpiparökare (24).     

   

Baserat på resultatet av en litteraturöversikt (23) ökade användningen av snus risken för att utveckla 

munslemhinneförändringar (23). Data från 1986–1987 i National Survey of Oral Health in 

US School Children användes för att undersöka sambandet mellan användning av tobak, alkohol och 

förekomst av vita eller vitaktiga munslemhinneförändringar. Undersökningen inkluderade 17 027 

amerikanska skolbarn mellan 12–17 år som fick genomgå en klinisk undersökning. Forskarna fastställde 

att slemhinneförändringar förekom hos 27% av snusare, i motsats till 0,4% bland dem som aldrig hade 

använt rökfri tobak. Slemhinnelesioner beskrivs som allt från lätt ytlig rynkning av slemhinnan till 

förtjockad, vit eller grå slemhinna (25). Cigarettrökning var också associerad med leukoplaki (vitaktig 

förändring i slemhinnan) och med orala slemhinnetillstånd som nikotin stomatit och hårig tunga (23). 

Epitelcellerna som hade exponerats för e-cigarett var större i storlek och uppvisade både en långsträckt 

form och en minskad celltäthet i det observerade munslemhinneområdet, särskilt efter tre 

exponeringar. Resultatet tyder på en potentiell toxisk effekt av e-cigarett på humana 

tandköttsepitelceller, vilket kan leda till cellapotos och cellnekros (18).     

   

 

Tobaksavvänjningsmetoder inom tandvården 

Inom tandvården i Sverige erbjuds professionell hjälp för tobaksavväjning. Det finnas olika metoder 

som har visat sig vara effektiva. Dessa tobaksavvänjningsmetoder kan utföras individuellt eller i grupper 

och inriktas mot att lindra nikotinabstinensen samt arbeta med situationer eller platser som tryggar 

igång röksugen. En vanlig förkommande metod är rådgivning som gess på olika nivåer. Första nivån 

benämns som enkel rådgivning som innebär att tobaksbrukaren får enkla råd och information om 

tobakens skadliga effekter mellan 3–10 minuter.  Kort rådgivning är den andra nivån, där behandlaren 
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samtalar med patienten i cirka 10–15 minuter och rekommenderar och informera om olika läkemedel 

för tobaksavväjning. Nästa steg är en avancerad nivå av rådgivning och benämns som kvalificerad 

rådgivning - tobaksavvänjning, då behandlingssamtalet är längre, omfattande och byggs på kognitiv 

terapi som löper mellan sju och tolv besök. Denna nivå innehåller motiverande samtal, rådgivning om 

läkemedel samt uppföljningsbesök. Den fjärde och sista nivån är Telefonrådgivning - Sluta-röka-linjen. 

Tobaksavvänjaren som svarar och råder patienter via telefonen har en bakgrund inom tandvården och 

kan rekommendera olika läkemedel. Den metoden fungerar som kompletterande metod för andra 

rådgivningsmetoder för tobaksavvänjning (26). 

En annan tobaksavväjningsmetod som använd inom tandvården är motiverande samtal (MI) som oftast 

kombineras med andra metoder såsom läkemedel. Syftet med motiverande samtal är att öka 

motivationsnivå hos patienten till beteendeförändringar (26). 

Kombinationen mellan rådgivning och läkemedel har visat sig ge bäst resultat. Idag finns det både 

receptfria nikotinersättningsmedel och receptbelagda läkemedel. Receptfria nikotinersättningsmedel 

finns i olika beredningsform; sugtabletter, mikrotabletter, plåster, tuggummi, munhålepulver, 

munspray och inhalator. En kombination av rådgivning och receptfria nikotinersättningsmedel har 

visats som den effektivaste kombinationen för tobaksavvänjning.  Dock kan det finnas en risk där 

patienten utvecklar ett nikotinberoende. Receptbelagda nikotinläkemedel är en andra hands alternativ 

och finns i två olika former, bupropion (Zyban) och vareniklin (Champix). Det finnas även andra 

metoder som inte är vanligt förekommande tobaksavväjningsmetoder exempelvis hypnos, akupunktur, 

laserterapi, elektrostimulering och aversionsbehandling (26). 

 

 

Tobakshjälpen   

Tobakshjälpen är en ny behandlingsplattform sedan 2019 som är ett ytterligare alternativ som kan 

presenteras för tobaksbrukare. Tjänsten utvecklades i Region Jönköping och började användas år 2019 

(27). Patienter får tillgång till tjänsten genom att kontakta tobaksavvänjare på vårdcentralen, där 

patienten får en inloggning till tjänsten via BankID. I plattformen finner patienten viktig information 

om praktisk vägledning samt aktiva avvänjningsövningar. Det finns även en möjlighet för patienten att 

gå tillbaka och repetera och därmed förstärka arbetet. Målgruppen är personer som inte 

har möjlighet att avsätta tid för besök hos en tobaksavvänjare, samt individer som är följsamma till 

skriftliga instruktioner och har förmåga att arbeta självständigt. Gruppen unga vuxna med stor 

datorvana och småbarnsföräldrar kan tänkas vara viktiga målgrupper (Muntlig kommunikation M 

Pantzar 2020-11-25).    

   

Upplägget i plattformen motsvarar kvalificerade rådgivande samtal som är baserade på Socialstyrelsens 

Nationella Riktlinjer för prevention och behandling av ohälsosamma levnadsvanor. En riskanalys av 

Tobakshjälpen har även genomfördes för att säkerställa patientsäkerhetsrisker som kan finnas vid 

behandling med Tobakshjälpen. Riskanalysen utfördes av ett analysteam i Region Östergötland (28).   
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Vägledning och feedback ges till patienten enligt en överenskommen tidsplan, där patienten har 

möjlighet att kontakta behandlaren via meddelande, telefon eller enstaka besök. Patienten arbetar med 

sitt beteende samt tankar och känslor som har samband med tobaksbruket med hjälp av olika verktyg 

och övningar i plattformen (Muntlig kommunikation M Pantzar 2020-11-25).    

   

Behandlingen börjar med att patienten bestämmer en stoppdag inom 1–2 veckor framåt i tiden. De bästa 

argumenten för att sluta med tobaksbruket formuleras med hjälp av en arbetsuppgift i programmet. 

Programmet är sedan uppdelat i fyra faser eller moduler. Första steget benämns som förberedelsefasen 

där det sker en rad förberedande aktiviteter. Under några dagar registreras tobaksvanor hos patienten 

för att få en överblick. Kartläggningen visar omfattningen av tobaksbruket samt vilka situationer, platser 

och känslor som stimulerar patientens tobaksanvändning. Erfarenheter av eventuella tidigare försök att 

sluta med tobak registreras för att bygga vidare på de positiva erfarenheterna och arbeta mot tidigare 

svårigheter. Nästa steg i programmet är den aktiva stoppfasen. I denna fas ges förslag på hur olika 

situationer kan hanteras. Patienten uppmuntras att pröva sig fram och hitta de förändringar som 

fungerar vid olika svårigheter. Vidmakthållandefasen är det tredje steget, där fokus ligger på fortsatt 

mobilisering. Under denna del av behandlingen finns information och övningar på hur situationer som 

är extra svåra kan hanteras och hur bakslag och återfallstankar fångas upp. Det fjärde och sista steget är 

uppföljningsfasen, där patienten skickar rapporter till behandlaren för att summera erfarenheterna och 

utfallet vid en, tre, sex och tolv månaders intervall efter att behandlingen är avslutad. Patienten kan 

hitta information om Tobakshjälpen på www.1177.se Vårdguiden (27), genom tobaksavvänjare på 

vårdcentralen, sjukvården eller tandvården (Muntlig kommunikation M Pantzar 2020-11-25).        

 

 

 

Tandhygienistens roll mot tobak   

 

Tandhygienisten har en betydande roll i tobaksprevention då förebyggande insatser och sjukvårdande 

åtgärder är en del av tandhygienistens yrkesutövning (28). En studie (26) visade att patienter vanligtvis 

är positivt inställda till att prata om sina tobaksvanor med tandvården, därför har tandvården stora 

möjligheter att arbeta förebyggande mot tobak och hjälpa tobaksbrukare med tobaksavvänjning. Av 

Sveriges befolkning är det 85% som besöker tandvården regelbundet, vilket underlättar uppskattningen 

av antal tobaksbrukare och ger därmed en ökad potential till att fånga upp dessa patienter i tid (26).    

   

Tandhygienister upplever svårigheter med att hjälpa patienter att sluta med tobaksbruket på grund av 

debiteringssystemet. Kostnaderna för tobaksavvänjning skiljer sig mycket i tandvården i jämförelse med 

tobaksavvänjning i primärvården både för patienten och tandvården.  Detta beror på att ingen ersättning 

ges för kostnaderna i tandvården (29).  
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Tandhygienister möter alla åldersgrupper och då tobaksbruket vanligtvis tillträder innan 18 års ålder 

har tandhygienisten därför stora möjligheter att arbeta tobaksförebyggande inom dessa åldersgrupper 

(29). I en studie (26) visade resultatet att tobaksfrågan kunde upplevas som ett känsligt ämne 

hos patienten. Studien hävdade också att tandhygienister ofta upplever att det är svårare att motivera 

och ändra snusvanor än rökvanor. Svårigheter i att motivera snusare beror på att snus är mer accepterat 

i samhället och används på ett mer diskret sätt. Dessa faktorer kan därmed påverka tandhygienistens 

rutinmässiga frågor gällande tobaksvanor (26).    

   

 

Problemformulering    

 

Tobaksbruk är en primär orsak till många orala och allmänna sjukdomar. Användning av tobak 

resulterar i en försämrad parodontal hälsa och ökar även risken för oral cancer (23). En försämrad oral 

hälsa påverkar i sin tur individens orala hälsorelaterade livskvalitet (4). För att kunna främja den orala 

hälsan krävs det verkningsfulla metoder för tobaksavvänjning.  I Sverige finns det olika 

tobaksavvänjningsmetoder. Dock får många patienter återfall och återupptar tobaksbruket (9). 

Tandvården har en viktig roll i tobaksprevention och hjälp till tobaksavvänjning; då tandvårdspersonal 

avsätter många timmar för tobaksrådgivning och handledning (26). Syftet med studien är att beskriva 

erfarenheter och upplevelser av tobaksavvänjning och oral hälsa vid eller efter användning av den 

digitala tjänsten Tobakshjälpen. Detta kan leda till en kunskapsökning och möjlighet till en utveckling 

av den digitala tjänsten. En välutvecklad metod som bygger på patienters erfarenheter och upplevelser 

kan öka möjligheten att erbjuda professionell och omfattande tobaksavvänjning som därmed kan främja 

den orala hälsan.   
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SYFTE 

 

Syftet med denna studie var att beskriva erfarenheter och upplevelser av Tobakshjälpen och oral hälsa 

vid eller efter användning av den digitala tjänsten.   
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MATERIAL OCH METOD 

 

Design    

 

Studien tillämpade en kvalitativ ansats med individuella intervjuer. Den kvalitativa individuella 

intervjun byggde på informanternas erfarenheter, åsikter och upplevelser. Semistrukturerade intervjuer 

var den valda metoden för insamling av data (30).  

  

 

Urval    

 

Urvalet av informanter bestämdes genom lämplighetsurval, vilket innebar att informanter valdes ut från 

en grupp som uppfyllde samma kriterier i syfte att skaffa kunskap om gruppens erfarenheter och 

upplevelser av Tobakshjälpen (30). Gruppen bestod av personer som uppfyllde samma kriterier, det vill 

säga personer som hade använt sig av Tobakshjälpen.   

 

Folkhälsoutvecklare och tobakssamordnare tillsammans med tobaksavvänjare från sydöstra 

sjukvårdsregionen rekryterade informanterna inför studien genom att kontakta patienter som var eller 

hade varit aktiva i Tobakshjälpen. Urvalet bland dessa patienter var slumpmässigt och 20 patienter 

tillfrågades. Patienter som fortfarande var aktiva i tjänsten tillfrågades genom att skicka ett meddelande 

via kontaktfunktionen som finns i Tobakshjälpen, där informationsbrev (Bilaga 1) och 

samtyckesblankett (Bilaga 2) bifogades. Resterande patienter kontaktades via telefon av 

tobaksavvänjaren. Totalt visade nio patienter intresse för att delta i studien och även godkände 

vidarebefordran av deras kontaktuppgifter till författarna. Författarna kontaktade samtliga intresserade 

patienter via telefon där tre av patienterna valde att inte delta i studien. Av de sex kvarstående 

patienterna valdes en patient slumpmässigt ut för genomförandet av pilotstudien.   

 

Inklusionskriterier för studien var personer som var aktiva i tjänsten, klarat av första fasen 

(förberedelsefasen) i behandlingsprocessenen, hade slutfört behandlingen, och även patienter som hade 

avbrutit behandlingen. Exklusionskriterier gällande studien var personer som inte hade deltagit i 

Tobakshjälpen och även personer som inte kunde tala svenska eller hade talsvårigheter.    
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Pilotstudie   

 

En pilotstudie genomfördes med en informant i syfte att säkerställa kvaliteten av intervjufrågorna, 

intervjuns längd och minska risken för bias (30). Resultatet från pilotstudien besvarade studiens syfte 

och därför gjordes inga justeringar i intervjuguiden eller upplägget av intervjun. Pilotstudien byggde på 

samma principer som föreliggande studie. Författarna valde att analysera intervjun för att få en 

uppfattning om vad innehållsanalys skulle innebära och konstaterade att frågorna gav ett adekvat svar 

på syftet. Pilotstudiens resultat inkluderades inte i studien.    

   

 

Datainsamlingsmetod och genomförande    

 

Patienter som meddelade intresse kontaktades via telefon där personuppgifter som e-postadress 

begärdes. Informationsbrev (Bilaga 1) skickades tillsammans med samtyckeblankett (Bilaga 2) via e-

post, där studiens syfte, genomförande och frivilligt deltagande beskrevs. För att kunna utföra intervjun 

krävdes det en ifylld samtyckesblankett innan intervjudagen, där informanten medgett sitt samtycke till 

deltagande i studien.    

   

Samtliga intervjuer genomfördes digitalt på grund av rådande omständigheter med Covid-19, men det 

fanns även möjlighet till ett fysiskt möte på Jönköpings högskolebibliotek. Författarna hade tagit 

hänsyn till folkhälsomyndighetens rekommendationer angående Covid-19 samt hade förberett 

handskar, munskydd och handdesinfektion. Exempel på olika digitala plattformar som användes var 

Skype, Google Meets och Microsoft Teams. Båda författarna medverkade under intervjuerna där en 

ställde frågor från intervjuguiden (Bilaga 3) och den andra antecknade. Det fanns även möjlighet för 

båda författarna att ställa följdfrågor (Bilaga 3). Intervjuguiden bestod av inledande bakgrundsfrågor, 

erfarenheter och upplevelser av Tobakshjälpen samt informanternas orala hälsa. Totalt ställdes 16 

öppna frågor som tog cirka 20 minuter att besvara. 

 

Intervjuerna spelades in, efter informantens godkännande, på en av författarnas mobiltelefon. Under 

intervjuinspelningen strävade författarna efter att undvika personliga uppgifter. Samtliga inspelade 

intervjuer sifferkodades. Efter fem intervjuer framkom ingen ny information som kunde utveckla 

forskningsområdet. Endast författarna hade tillgång till det inspelade materialet, vilket behandlades och 

bearbetades konfidentiellt.    
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Dataanalys   

 

Intervjuerna avidentifierades och markerades med en personlig kod och utförandedatum. Samtliga 

intervjuer transkriberades och analyserades av båda författarna genom kvalitativ innehållsanalys. 

Innehållsanalys innebär en beskrivning av variationer i textinnehåll för att dra slutsatser om likheter 

och skillnader (30). Databearbetning utfördes i tre steg; i första steget analyserade författarna materialet 

genom upprepande genomläsning av det transkriberade materialet. I det andra steget reducerades 

överflödig text som betraktades som irrelevant för studiens syfte. Identifiering av meningsbärande 

enheter utfördes, då dessa meningsbärande enheter i sin tur sammanfattades till koder. Genom att 

urskilja likheter och skillnader bland koderna skapades underkategorier. Underkategorier i sin 

tur, genererade kategorier som hade internt homogent och externt heterogent innehåll (Bilaga 4). Ett 

internt homogent innehåll innebär att innehållet i en kategori är enhetligt och närbesläktat. Det externa 

heterogena innehållet innebär att homogena underkategorier i en kategori inte ska falla under andra 

kategorier (30). 

 

 Insamlade data analyserades med hjälp av manifest innehållsanalys. Enligt Lundman och Graneheim 

(31) är det manifesta innehållet i materialet uppenbart och textnära vilket inte behöver tolkas utan kan 

beskrivas utifrån de skrivna orden i form av kategorier (31). Under analysprocessen skedde 

kontinuerliga resonemang och diskussioner tillsammans med handledaren kring rimlighet och giltighet 

i tolkning av data. Samtliga transkriberade intervjuer delades på OneDrive, där enbart författarna hade 

tillgång till materialet. Olika meningsbärande enheter markerades med olika färger i plattformen 

Microsoft Word som sedan bifogades i en tabell (Bilaga 4) för vidare analysering.  

   

 

Etiska aspekter    

 

En etisk egengranskning genomfördes tillsammans med ansvarig handledare enligt riktlinjer från 

Jönköping University (32). Studien byggde på forskningsetiska principer som innefattade 

samtyckeskravet, informationskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (3).     

 

Samtliga informanter fick underteckna en samtycksblankett (Bilaga 2), där frivilligt deltagande och 

möjligheten till att avbryta sitt medverkande i studien utan att ange skäl framkom tydligt. Detta 

uppfyllde samtyckeskravet enligt Vetenskapsrådet (33) och stödde även autonomiprincipen (30). För 

att informanterna skulle kunna fatta ett beslut och handla självständigt, skickades ett informationsbrev 

(Bilaga 1) där studiens syfte, genomförande och frivilligt deltagande beskrevs och därmed uppfylldes 

informationskravet (33). Samtliga informanter hade fått muntlig och skriftlig information innan 

intervjuerna påbörjades. Frågorna som ställdes var från en bestämd intervjuguide och informanterna 

fick tillräckligt med tid för att kunna ge ett utförligt svar. Detta uppfyllde människovärdesprincipen och 

rättviseprincipen (30). Konfidentialitetskravet innebar att deltagarnas identitet var konfidentiella i 



   
 

13 
 

både skriftlig och muntlig presentation av studiens resultat (33). Insamlade data förvarades också på ett 

säkert sätt genom intern lagringsfunktion med ett lösenord som endast författarna hade tillgång till, 

vilket uppfyllde personuppgiftslagen. Endast författarna hade tillgång till kontakt- och 

identifieringsuppgifter, det vill säga telefonnummer och e-postadresser. Inga uppgifter lämnades vidare 

eller användes till annat än studiens syfte och Tobakshjälpen. Genom att skydda informanternas 

identitet från identifiering uppfylldes även icke-skada principen. Insamlade data användes i studien och 

även av Tobakshjälpen. Denna information fick informanterna i samtyckesblankett, vilket uppfyllde 

nyttjandekravet. Intervjuerna utfördes under Covid-19-omständigheterna, därför erbjöds digitalt möte 

för att minimera risken och inte utsätta informanterna för smitta. Vid fysiskt möte skulle 

Folkhälsomyndighetens rekommendationer beaktas, där munskydd, handskar och handdesinfektion 

skulle erbjudas. Därmed tillgodosågs icke-skada principen (30).    
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RESULTAT  

 

Resultaten grundar sig på fem informanter som befann sig i olika behandlingsfaser. Antal informanter 

som ingick i studien var fem kvinnor som hade tagit del av digitala tjänsten Tobakshjälpen. En av 

informanterna hade avbrutit behandlingsprocessen och var inte längre aktiv i tjänsten. Två av 

informanterna befann sig i fas tre och två i fjärde fasen. Informanterna var mellan 24–61 år. Resultatet 

redovisas utifrån tre kategorier; Vägen till Tobakshjälpen, Brister med Tobakshjälpen och Vinster med 

Tobakshjälpen (Tabell 1). Resultatet fastställer att Tobakshjälpen har både brister och vinster utifrån 

patienternas erfarenheter och kan även påverka den självupplevda orala hälsan. 

 

 

Tabell 1: Beskrivning av analysprocessen med kategorier, underkategorier och koder.  

Kategori  Vägen till 

Tobakshjälpen  

Brister med 

Tobakshjälpen  

Vinster med 

Tobakshjälpen  

Underkategori  Vägledning  Motiverade 

patienter  

Hinder i 

upplägget  

Begränsande 

funktion  

Uppmuntrande 

behandlare  

Stödjande  

Tjänst  

Förbättring 

av oral 

hälsa 

Välmående  

Koder  Rekommenderat 

av 

tobaksavvänjare 

 

Rekommenderat 

av tandhygienist 

E-cigarett 

 

Sluta tvärt 

 

Stöd av 

närstående 

 

Champix 

 

Tuggummi 

 

Plåster 

 

Testat allt 

Otydliga 

frågor  

 

Tam process  

 

Otillgänglighet  

Svårt att nå 

tjänsten  

 

Icke-

automatisk 

påminnelse  

Bra  

 

Motiverande  

 

Peppande  

 

Fantastisk  

 

Tillgänglig  

Anteckna 

känslor  

 

Minska 

abstinens  

 

Utförliga 

frågor  

 

Omfattande 

förberedelse  

 

Digital  

 

Möjlighet att 

läsa tidigare 

anteckningar  

 

Samverkan 

med Champix  

 

Tankeställare  

 

Tobaksstopp  

Bättre 

smak  

 

Vitare 

tänder  

 

Renare 

smak  

 

Bättre 

andedräkt  

Bra  

 

Ganska bra  

 

Muntorrhet  
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Vägen till Tobakshjälpen    

 

Under kategorin vägen till Tobakshjälpen ingår underkategorierna vägledning och motiverade 

patienter som beskriver informanternas val av Tobakshjälpen (Tabell 1).    

 

   

Vägledning    

 

Underkategorin Vägledning beskrivs hur informanterna kom i kontakt med Tobakshjälpen. Under 

intervjun svarade majoriteten av informanterna att valet av Tobakshjälpen som 

tobaksavvänjningsmetod skedde i samråd med tobaksavvänjaren på vårdcentral. Två av informanterna 

som kontaktade vårdcentralen hade tidigare erfarenheter av tobaksavvänjningsläkemedel (Champix). 

Därför ringde de för att sluta med tobaksbruket med hjälp av Champix och då hänvisades patienterna 

vidare till Tobakshjälpen.   

  

• “... jag ringde själv och ville ha Champix. Läkaren skrev ut det men hon skickade också ett 

meddelande till tobaksavvänjaren och jag har haft kontakt med henne…Eftersom vi inte träffar 

fysiskt så sa hon att då kan man gå in på Tobakshjälpen...” (Informant 2).   

   

En av informanterna hade redan sett informationen om Tobakshjälpen på Vårdguiden 1177, sedan 

bokade informanten själv ett tobaksavvänjningsbesök på vårdcentralen “Bra Liv”. Resultatet av det 

digitala besöket blev att informanten fick inloggning till Tobakshjälpen.   

   

• “... Jag kom i kontakt med Tobakshjälpen via 1177, jag har sett den när jag har varit inne 

innan i andra ärande. Jag ansökte via nätet sen bokade jag in ett videosamtal, jag och min 

behandlare på Tobakshjälpen då. Allt har varit digital… Nej eller så var det till och med via “bra 

liv” en sådan vårdcentral på nätet som jag bokade tobaksavvänjare först så var det nog sen har 

vi gått vidare till den här tjänsten...” (Informant 1).   

   

En annan väg till Tobakshjälpen var tandvården. En informant hade kontaktat vårdcentralen och fick 

Champix på recept. Dock tyckte läkaren att patienten bör kontakta tandvården, där blev hon 

introducerad till Tobakshjälpen.   

   

• “... Genom…min tandhygienist från folktandvården…från första början så kontaktade jag min 

läkare på vårdcentralen och fick utskrivet Champix tabletter och då så skulle jag ta kontakt med 

folktandvården tyckte hen och då så fick jag komma in på tobakshjälpen som komplettering till 

det hela”...” (Informant 3).   
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Motiverade patienter   

 

Underkategorin motiverade patienter beaktar informanternas tidigare erfarenheter av 

tobaksavvänjningsmetoder såsom e-cigarett, nikotinplåster och tuggummi. Dock fick samtliga 

informanter bakslag av dessa tobaksavväjningsmetoder. Detta kan också ha varit en orsak av valet 

av Tobakshjälpen då patienterna känner sig motiverade och är nyfikna på att testa en ny metod. 

   

• “... Men det var väl att när man har testat allting annat alltså tuggummi och plåster allting 

då vill man testa, man försöker testa allt...” (Informant 5).   

 

• ”…Jag har provat att trappa ner med hjälp av el cigarett och det funkade men sen hände det 

lite privat och då blev det tufft och jag föll tillbaks igen. Sen har jag försökte att sluta tvärt flera 

gånger men det har inte funkat…” (informant 1) 

   

Brister med Tobakshjälpen   

 

Under kategorin brister med Tobakshjälpen tas olika åsikter upp gällande tjänstens brister. 

Underkategorierna som ingår i kategorin är Hinder i upplägget och Begränsande funktioner (Tabell 

1).   

 

Hinder i upplägget    

 

Hinder i upplägget är en underkategori som beskriver vilka delar informanterna saknade i tjänsten. 

Dessa brister i upplägget av Tobakshjälpen ansågs vara begränsningar eller försvårade 

behandlingsprocessen och åtkomligheten till tjänsten.   

   

Majoriteten av informanterna upplevde en viss brist i upplägget av tjänsten. Ett fåtal informanter 

upplevde brister i frågorna, dock handlade dessa brister om olika saker såsom att frågorna var lika och 

det försvårade svaret på dessa frågor.   

  

• ”…vissa frågor känns likadant. Det är svårt att avgöra vilken fråga man ska skriva vilket svar 

på. Att det kunde vara mer tydligt...” (Informant 2).   

   

Ett annat exempel var att frågorna upplevdes effektlösa då svar på frågorna inte minskade röksuget. 

Dessa brister ansågs hindrande för behandlingsprocessen.   
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• ”… Det är lite tamt, jaha kryssa i, säg vad du tycker, fortfarande röksugen liksom. Jaha, hmm. 

Jag vet inte om det är så mycket hjälp för mig. Det tycker jag inte...” (Informant 4).   

   

Ett annat hinder som uppgavs av en informant var tillgången till sin behandlare. Informantens 

behandlare arbetade endast två dagar i veckan och var inte tillgänglig de andra dagarna. Detta påverkade 

begäran av bland annat receptförnyelse. Dock upplevde informanten att tobaksavvänjaren var peppande 

och motiverande.   

   

• “... Min behandlare i alla fall har bara jobbat måndagar och tisdagar så såklart det hade varit 

ultimat att ha någon som jobbar måndag till fredag eller fler än 2 dagar hade varit bättre också 

och just det här med att det hade gått att ordna när man behövde receptförnyelse i de fall då man 

använder medicin…” (Informant 1).   

   

 

Begränsande funktion    

 

I underkategorin Begränsande funktioner beskrivs informanternas åsikter om funktionerna i tjänsten. 

En av informanterna upplevde att det var omständligt att nå tjänsten när hon fick nya uppdrag, frågor 

eller information från Tobakshjälpen vilket konstaterar att tjänsten var svåråtkomlig. Funktionen för 

digitala påminnelser om patienten får nya uppdrag måste ställas in manuellt av användaren. En av 

informanterna tyckte att välja funktionen bör ingå automatiskt från början i tjänsten.   

  

• ”…Jag är inte supertekniskt men jag tycket att det var väldig svårt att hitta till tobakshjälpen 

på 1177. För jag fick alltid gå in via meddelande och sen gå in på stödbehandling och sen 

till Tobakshjälpen...” (Informant 5).   

   

• ”… Det är bra att man får e-mail eller sms om tobaksavvänjaren lägger ut något. Det har de 

lagt till det nu, men något som borde ingå direkt. Innan kunde jag gå in flera gånger om dagen 

för att se om hon har lagt något. Det blev liksom stressigt...” (Informant 2).   

   

Vinster med Tobakshjälpen   

 

I kategorin Vinster med Tobakshjälpen ingår underkategorierna Uppmuntrande behandlare, 

stödjande tjänst, förbättringar av oral hälsa och välmående. Kategorin beskriver informanternas 

erfarenheter och upplevelser av Tobakshjälpens vinster (Tabell 1).    
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Uppmuntrande behandlare    

 

Denna underkategori redogör för hur informanterna upplevde stödet i Tobakshjälpen av sina 

behandlare under hela behandlingsgången. Alla informanter hade en positiv ställning till stödet av 

behandlaren i tjänsten, även informanten som tyckte att behandlaren var otillgänglig. 

Tobaksavvänjarens egenskaper ansågs vara lyhörd, tillgänglig, bra och fantastisk enligt informanternas 

påståenden.   

 

• ”…Hen är väldigt bra att prata med...” (Informant 2).   

 

• “... Hen är fantastisk...” (Informant 4).   

 

• ”…och hen är väldig noggrann att om det skulle vara någonting så skulle jag ringa 

...”  (Informant 5)  

    

 

Stödjande tjänst   

 

I denna underkategori redovisas fördelarna med Tobakshjälpen. Informanterna ansåg att 

Tobakshjälpen var ett stödgivande hjälpmedel. I Tobakshjälpen finns det möjlighet att skriva ner sina 

känslor och även läsa tidigare anteckningar som man har antecknat själv. Detta upplevdes som stöd i 

tobaksavvänjningsprocessen.    

 

• ”…Det var väldigt enkelt att kunna gå in hela tiden och man kunde gå tillbaks till vad man har 

skrivit för det har jag gjort lite då och kollat vad jag har skrivit efter några månader. Det 

tycker jag har varit väldigt bra…” (informant 5). 

 

•  ”… Jag är inne där en gång i veckan, när jag får uppdatering av de nya frågorna för att gå 

igenom annars är jag aldrig inne där. Sen svara jag på de frågorna som ligger inne där. Det 

är så att man får sig en tankeställare då...” (Informant 2).   

   

   

Förberedelsefasen var också en stödgivande start, då informanterna fick förbereda sig och planera sitt 

eget tobaksstopp. I denna fas fick informanterna bland annat svara på förberedande frågor.   

  

• ”… Förberedelserna innan man faktisk slutar rökar var jättebra. Det är mycket bra frågar...” 

(Informant 5).   
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• ”… Man fick skriva ner så mycket innan man faktiskt slutade röka. Det var inte att man sluta 

röka utan att man skriver hur man känner sig... det är många frågor alltså som man svara på i 

början, där det tyckte jag var jättebra. Det var det bästa faktiskt...” (Informant 5).   

   

 Att tjänsten var digital var ytterligare en fördel och gav stöd hemifrån. Samtliga informanter nämnde 

att tobaksstopp berodde på samverkan mellan Champix och Tobakshjälpen. Därför ansågs stödet i 

Tobakshjälpen som kompletterande hjälpmedel.     

   

• ”… På så sätt så är Tobakshjälpen bra för det är liksom man kan vara själv hemma och få lite 

stöd genom att gå in där...” (Informant 3)    

   

• ”… Det är fördel att det digitalt istället för massa papper att fylla i. Det var ju bra och man får 

göra det på sin egen tid. Det tycker jag att det var jättebra…” (Informant 4).    

   

• ”… Jag är rökfri för tillfället från att ha rökt ett paket om dagen. Det är jätteskönt och sen går 

jag på mediciner för tillfället än så länge men planen är att sluta med det …” (Informant 1).    

   

• ”… A men jag har varit rökfri sedan 5:e april tror jag men jag använder ju läkemedel 

också chamipix och det är jag tror det har hjälpt mig 50% och 50 % Tobakshjälpen skulle jag 

säga. Tobakshjälpen i kombination har gett ett mycket bra resultat …” (Informant 5).   

  

Samtliga informanter som fullföljde behandlingsplanen var tobaksfria. Tjänsten upplevdes som 

tankeväckande av informanterna, vilket var en vinst i behandlingsprocessen och en faktor till det slutliga 

resultatet.   

 

• ”Jag är inne där en gång i veckan, när jag får uppdatering av de nya frågorna för att gå 

igenom annars är jag aldrig inne där. Sen svarar jag på de frågorna som ligger inne där. Det 

är så att man får sig en tankeställare då…” (informant 1). 

 

   

• ”… Jag är rökfri för tillfället från att ha rökt ett paket om dagen. Det är jätteskönt och sen går 

jag på mediciner för tillfället än så länge men planen är att sluta med det …” (Informant 1).   

  

    

Förbättring av oral hälsa  

 

I denna underkategori beskrev informanterna vilka förändringar som upplevdes gällande den orala 

hälsan i samband med användningen av Tobakshjälpen. Fyra av fem informanter uppgav att de 
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upplevde förändringar i den orala hälsan. Majoriteten upplevde bättre andedräkt men också bättre smak 

och vitare tänder.   

    

• ”… Jo men det är väl bättre andedräkt framförallt och bättre smak …” (Informant 1).    

    

• ”… Eeee ja, det som är största förändringen är ju att tänderna har blivit vita igen, annars vet 

jag ingenting annat …” (Informant 3).    

    

• ”… Jag tycker mina tänder blivit vitare tycker jag, lite vitare. Eee och sen jag arbetar som kock 

och jag använder mina smaklökar ganska mycket och jag tycker att det har blivit lite bättre. Jag 

tycker det är ändrat att jag känner lite mer renare smaker. Inte jättemycket men lite sådär …” 

(Informant 5).    

  

• ”… Självklart bättre andedräkt och det luktar inte rök liksom. Men att man har mycket 

fräschare smak i munnen hela tiden, och inte att man harklar sig i halsen och känner sig mycket 

fräschare …” (Informant 5).    

  

  

Välmående   

 

Underkategorin välmående beskriver informanternas välmående genom deras nuvarande 

självupplevda orala hälsa. Alla informanter upplevde den orala hälsan som god, vilket informanterna 

uttryckte på olika sätt. Detta förstärktes genom att informanterna kopplade det med senaste besöket hos 

tandvården.     

    

• ”… Jag upplever den som god …” (Informant 2).    

  

• ”… Nu är det bra. Tandläkaren skäller inte på mig …” (Informant 4).    

  

• ”… Den är bra... Skulle jag säga det var det sist när jag var hos tandläkaren också.  …” 

(Informant 1).    

    

Trots att två informanter uppgav att de lider av muntorrhet, svarade de att den självupplevda orala 

hälsan var god. Informanterna konstaterade att muntorrheten var orsakat av mediciner.     

   

• ”… Den är bra... Skulle jag säga det var det sista jag var där också. Det enda är att jag 

är muntorr men det är för att jag äter medicin+ som har det som biverkan så det har inget att 

göra med rökning på så sätt …” (Informant 1).   
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• ”… Jag upplever den som god. Det är bara att jag muntorr, men det är som sagt det är 

medicinerna jag äter det är bara så …” (Informant 2).   
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DISKUSSION 

 

Resultatet i denna studie baseras på informanternas erfarenheter och upplevelser. Enligt resultatet 

finns det både vinster och brister med Tobakshjälpen och att användningen av tjänsten även kan 

påverka den självupplevda orala hälsan. Idag erbjuds tjänsten av både tobaksavvänjaren på 

primärvården och även tandvårdspersonal som är diplomerad tobaksavvänjare. Enligt informanterna 

innehåller tjänsten brister som resulterar i hinder i upplägget och begränsande funktioner. I resultatet 

presenteras även vinster med tjänsten. Uppmuntrande behandlare ses som en vinst eftersom de upplevs 

som peppande och motiverande. Resultatet av behandlingen var att informanterna blev tobaksfria, 

dock var inte Tobakshjälpen den enda faktorn till tobaksstopp. Detta antyder att Tobakshjälpen är en 

välfungerande komplettering i tobaksavvänjningsprocessen.  

 

  

Metoddiskussion   

 

Trovärdighet innebar att insamlad data analyseras och tolkas sanningsenligt. Arbetets syfte var att 

undersöka erfarenheter och upplevelser av Tobakshjälpen. Därför utgick författarna från ett empiriskt 

perspektiv för att kunna beskriva verkligheten.  Därför ansågs en kvalitativ ansats vara lämplig. En 

kvantitativ ansats skulle inte kunnat beskriva subjektiva erfarenheter och upplevelser, utan ge objektiva 

och abstrakta resultat. Lämpligheten av designen resulterade i en ökad trovärdighet (31).   

 

Urvalet av informanter bestämdes av folkhälsoutvecklare och tobaksavvänjare, vilket kan ses som en 

svaghet i arbetet. Tobaksavvänjarens medvetenhet om patienternas inställning till Tobakshjälpen kan 

ha påverkat urvalet av informanter omedvetet. Det fanns en risk att viktig information gällande 

Tobakshjälpen och behandlare undanhölls på grund av relationen mellan patient och behandlare. 

Relationen kan även ha påverkat deltagandet i studien då behandlaren kan upplevas i maktposition (30). 

Vid kontakt för bekräftelse av deltagandet i studien valde tre av informanterna att inte delta i studien, 

trots att samtliga informanter uppgav sitt intresse till tobaksavvänjaren att delta i studien.  

 

Författarna var studenter från Jönköping University och hade ingen direkt koppling till Tobakshjälpen, 

vilket kan ses som en styrka i studien och ge möjlighet till informanterna att utrycka sig fritt. Anknytning 

till tjänsten som studerades kunde medföra att informanterna gett ett svar som önskades. Detta kallas 

för intervjuareffekten, vilket i så fall hade försämrat studiens trovärdighet.  Under genomförandet av 

intervjuerna tilläts informanterna att prata färdigt innan en följdfråga ställdes. Genom tillåtna tystnader 

kunde informanterna uppleva att de hade tid att tänka genom sina svar. Efter att informanterna hade 

besvarat respektive fråga, gavs en kort summering av informanternas svar för att säkerställa att 

författarna uppfattade svaren rätt men också bidra till att ytterligare information som inte tidigare 

nämnts framkomma (30).  
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Pålitlighet innebar att författarna hade förmågan att undersöka ämnet, utan att forskningsprocessen 

och resultatet hade påverkades av författarnas förförståelse och utvärderingar (30). Ledande frågor och 

frågor med svarsalternativ undveks då författarna strävade efter att samla in informanternas 

erfarenheter och upplevelser. Utformningen av öppna frågor syftade till att minska risken för ledande 

frågor och därmed motverka intervjuareffekten. Ett enkelt och vardagligt språk tillämpades för att både 

underlätta förståelsen och att informanterna skulle komma ihåg frågorna.  

 

Författarnas ovana i intervjusituationer kan ses som en svaghet och vara en orsak till att vissa intervjuer 

blev förhållandevis korta. Rikedomen i insamlade data ökade däremot inte med ökat antal deltagare 

eller intervjulängd. Författarna upptäckte att många av de korta intervjuerna var lika informativa som 

de längre intervjuerna.  

 

En viktig aspekt vid dataanalys var att välja analysenheter som besvarar studiens syfte. För att öka 

pålitligheten och påvisa att endast relevanta enheter valdes till resultatet samt illustrera hur 

analysarbetet utfördes, bifogas Tabell 2 (Bilaga 4) där exempel ur analysprocessen tydliggörs. 

Författarna valde att citera informanterna i resultatet för att stärka pålitligheten och påvisa att data inte 

feltolkats vid analys. Det skedde inga justeringar i citaten för att innebörden av citaten inte skulle 

förändras vid omformulering (30).   

 

Bekräftelsebarhet i en studie kan påverkas av hur informationen från informanterna presenteras och att 

tolkning av resultat inte skall påverkas av författarnas förförståelse (30). För att undvika författarnas 

förförståelse i studiens resultat, skedde därför en kontinuerlig diskussion mellan författarna. 

Tolkningsgraden av data kan vara en utmaning vid kvalitativ innehållsanalys därför valde författarna att 

göra en manifest innehållsanalys, vilket resulterade i en låg tolkningsgrad av materialet som därmed har 

en låg nivå av abstraktion. Förförståelse och egna värderingar togs i beaktande genom att en kontinuerlig 

öppen diskussion upprätthölls mellan författarna och även med handledaren. Dessa diskussioner 

handlade om förståelsen av innehållet med ett öppet sinne vid skapandet av resultatet. Författarna 

stimulerade olika tankesätt hos varandra genom att ställa frågor till varandra under hela genomförandet 

av arbetet. Exempel på dessa frågor “Hur förstår du detta?”, “Hur tänkte du där?”, “Varför tänkte du 

det?”. På det sättet kunde förförståelse och egna värderingar undvikas genom konstruktiv kritik och 

öppna diskussioner. En styrka i studien var också att författarna hade en dialog med handledaren under 

forskningsprocessen som verifierade att analysen var väl genomförd och framställd samt att kategorier 

och underkategorier var relevanta (30). Studien har även regelbundet granskats av studiekamrater 

under samtliga handledningstillfällen. 

 

Överförbarhet handlar om huruvida resultatet kan överföras till andra kontexter eller urvalsgrupper 

(30). En styrka i arbetet är att informanterna befann sig i olika stadier av behandlingen eller fullföljt 

processen, vilket medförde en stor variation av svar. En annan styrka var att de som avbröt behandlingen 

var också en del av resultatet. Detta betyder att negativa erfarenheter och upplevelser av tjänsten kunde 

framkomma och inte exkluderas. Variationen i urvalet var begränsad på grund av att samtliga 
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informanter var kvinnor, vilket kunde ses som svaghet. Åldersvariationen i urvalsguppen var stor och 

kunde ses som styrka i studien och kan ha betydande inverkan på studiens överförbarhet. Studien 

är överförbar till en viss del, dock går det inte att generalisera resultaten när det handlar om människors 

erfarenheter och upplevelser (30). Metoden i studien kan vara överförbar eftersom författarna använder 

sig av digitala verktyg som underlättade utförandet av intervjuer.  

  

 

Resultatdiskussion  

 

Resultatet i studien överensstämmer med en rapport från myndigheten för vård- och omsorgsanalys där 

65% av den svenska befolkningen hade stort förtroende för sjukvården (34). Majoriteten av patienterna 

valde Tobakshjälpen eftersom den rekommenderas av en vårdgivare, vilket kan innebära att många har 

ett stort förtroende till sin vårdgivare. Det som var utmärkande i resultatet var att tjänsten även hade 

erbjudits av en tandhygienist. För att kunna erbjuda tjänsten krävs det att tandhygienisten är 

diplomerad tobaksavvänjare, vilket säkerställer kvalificerad rådgivning och handledning. Oftast 

rekommenderas patienterna från tandvården att sluta med tobak och att de bör ta eget ansvar att 

kontakta en tobaksavvänjare på vårdcentralen. Ansvarsöverföring leder oftast till att många patienter 

inte upplever tobaksfrågan som tillräckligt viktig och väljer att avvakta (26). Genom att implementera 

tjänsten i tandvården ökar chansen att fånga upp dessa patienter och erbjuda tjänsten på plats. 

 

I tidigare forskning har tobaksavväjning i tandvården upplevts som svårt på grund av 

debiteringssystemet, då kostnaden i primärvården är betydligt lägre och tandvården får ingen ersättning 

(29). Den digitala tjänsten Tobakshjälpen som erbjuds idag av tandvården motsvarar kostnaden 

för allmän sjukvård och frikort gäller även vid besöken. Låga kostnader för tobaksavvänjning möjliggör 

för flera patienter att delta i tjänsten inom tandvården (Muntlig kommunikation M Andersson 2021-04-

10). Tjänsten tillför inte endast nytta för tobaksbrukare utan det ger även chansen för tandhygienister 

att utöka sin kompetens inom tobaksavväjning. Som tidigare nämnts kan tobaksbruket tillträda innan 

18 års ålder och tandhygienister som träffar dessa åldersgrupper regelbundet har stora möjligheter att 

fånga upp dessa patienter i god tid (2).   

 

Tidigare erfarenheter av tobaksavväjningsmetoder kunde också ses som en orsak till valet av 

Tobakshjälpen. Samtliga informanter hade använt sig av flera olika tobaksavvänjningsmetoder men 

hade fått bakslag. Denna erfarenhet kunde ha skapat en nyfikenhet och motivera informanterna till att 

testa nya metoder. Enligt Kashdan et al. (35) beskrevs nyfikenhet som benägenhet att söka efter ny 

kunskap och upplevelse (35).   Nyfikenhet leder till spridning av sådana digitala tjänster både av 

patienter och vårdpersonal. Det finns en generell uppfattning hos många individer gällande nya tekniska 

tjänster. Oftast upplevs den nya tekniken som svår, mycket att lära sig och svårt att implementera i sitt 

arbete. För att möjliggöra implementering av dessa tjänster krävs det både intresse och nyfikenhet.   
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Det krävs att både vårdpersonal och patienterna känner sig trygga vid användning av digitala tjänster. I 

studien framkom att patienterna upplevde begränsningar i Tobakshjälpen som exempelvis återkomsten 

till tjänsten och påminnelsefunktionen. Enligt Sturesson och Groth (36) krävs det stöd i form av 

checklistor och guidning från vårdpersonal som ersätter fysiska möten med digitala (36). I början av 

användningen av Tobakshjälpen fanns det instruktioner gällande tjänsten men guidning gällande 

aktivering av påminnelse saknades och detta upplevdes som en begränsning av informanterna.  För att 

kunna integrera digitala tjänster i nuvarande system krävs det att både vårdpersonalen och patienterna 

har tillräckligt med kunskaper för att kunna använda tjänsten.   

 

I den föreliggande studien upplevde en av informanterna sin handledare otillgänglig då behandlaren 

endast arbetade två dagar i veckan. Detta hindrade begäran om bland annat receptförnyelse. I en studie 

av Helcomb et al. (37) beskrivs betydelsen av vårdpersonalens tillgänglighet. Resultatet visade att 

tillgängligheten av vårdpersonal upplevdes som en trygghet för patienterna och sågs som god 

omvårdnad där patienterna kände sig respekterade (37).   

 

För att det ska finnas en vilja till att använda tjänsten krävs det att patienterna ser nyttan med 

tjänsten (36). I studien framkom att nyttan med att svara på frågorna i Tobakshjälpen var otydlig och 

påverkade inte rökabstinensen på något sätt. Detta synsätt kan försvåra fortsatt användning av 

tjänsten.      

 

I resultatet framkom att behandlaren hade en viktig del av arbetet i Tobakshjälpen och upplevdes som 

uppmuntrande genom tobaksavvänjningsprocessen. Denna upplevelse beskrevs av samtliga 

informanter, vilket kan tyda på att tobaksavvänjarna var väl utbildade kring tjänsten och kunniga i att 

ge skriftligt stöd. I en riskanalys (28) av tjänsten framkom att det finns en risk att kommunikationen 

sviktar. Dock kunde samtliga behandlare bibehålla en god kommunikation med sina patienter. 

Resultatet i denna studie överensstämmer med resultaten i studien av Helcomb et al. (37) då deltagarna 

uppskattade en pågående kommunikativ relation med sina behandlare. Deltagarna insåg vikten med en 

etablerad relation med sin behandlare eftersom de då kände sig hörda och blev behandlade som 

medmänniskor (37).    

   

Användning av Tobakshjälpen resulterade i att samtliga informanter som inte hade hoppat av 

behandlingsprocessen var tobaksfria. Dock berodde inte tobaksstopp endast på användning av 

Tobakshjälpen, utan på samverkan mellan stödet i Tobakshjälpen och Champix. Det är därmed svårt att 

avgöra vilken metod som fungerar bäst för tobaksavvänjning eftersom ingen av informanterna använde 

enbart Tobakshjälpen. Det visar emellertid att samverkan mellan Tobakshjälpen och Champix är en 

välfungerande metod. Risken för patienterna att hoppa av behandlingen framkom i riskanalysen (28). 

Möjliga orsaker kunde vara att processen var lång, vilket försvårar för patienterna att avsätta tid eller att 

de tappar engagemang (28). Tidigare forskning (38) med tolv månaders uppföljningstid visade att 

kombinationsmetoder lyckades bäst i tobaksavvänjningen inom tandvården. Uppföljningsfasen i 

Tobakshjälpen omfattar tolv månaders uppföljningstid. Där första uppföljningen gjordes vid en månad, 

nästa gjordes efter tre månader och ytterligare gjordes två uppföljningar efter sex och tolv månader efter 
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att behandlingen var avslutad (38). Uppföljningen kan möjligen forma stark motivation hos patienten 

och detta för med sig lovande resultat.   

  

  

Vinster med Tobakshjälpen som upplevdes av informanterna var att kunna anteckna känslor genom att 

svara på omfattande frågor. Anteckning av känslor är svårt att implementera i muntliga 

tobaksavvänjningsmetoder. Att svara på frågorna kunde upplevas som en tankeställare och möjliggjorde 

att informanterna blev påminda om varför de påbörjade processen samt hamna i rätt tankebana igen. 

Genom att läsa om målen och motivationen till behandlingen, kunde det leda till bättre hantering av 

abstinensen. I en litteraturöversikt (39) framkom att anteckna känslor erbjuder individer möjlighet att 

öppna sig utan möjliga sociala begränsningar som ibland kan hindra kommunikationen. Metoden har 

visat sig ha inverkan på utvecklingen av emotionell intelligenskvot samt bettendemässiga och sociala 

funktioner, psykisk och fysisk läkning, minnet och organisering av tankar (39).   

  

Förbättringen av den orala hälsan som upplevdes av informanterna var också en vinst som uppkom i 

samband med tobaksstopp. Ingen av informanterna uttryckte att tobaksstopp ledde till försämring i oral 

hälsa, vilket kunde ses som en vinst. Självupplevd oral hälsa är en konstruktion som förändras över tid 

och under tiden intervjuerna utfördes, uppgav samtliga informanter att de upplevde sin orala hälsa som 

god. Förändringar som skedde under tobaksavvänjningsperioden kunde uttryckas som välmående i 

kopplingen till oral hälsa hos samtliga informanter, även hos de som fick muntorrhet. Resultatet 

överensstämmer med definitionen av oral hälsorelaterad livskvalitet som beskrivs som upplevelsen av 

att vara frisk eller sjuk (4).  

  

Forskning har kunnat bevisa att tandfärgen är en av de viktigaste faktorerna som avgör hur tillfredsställd 

en person är med munnens och tändernas utseende (40). Det är intressant ur synvinkeln att ansåg att 

missfärgningar på tänderna hade minskat i samband med tobaksstopp. Utseendet på tänder efter 

tobaksstopp uttrycktes som ”vitare tänder”. Tändernas färgnyans har en stor inverkan på den 

självupplevda orala hälsan och oral hälsorelaterad livskvalitet som innefattar att en person är lycklig 

eller olycklig relaterat till den orala hälsan (4). Dålig andedräkt kan anses som obehag och kan påverka 

samspelet med andra människor och även självförtroende. I en studie av McKeown (41) studerades 

sambandet mellan välmående och dålig andedräkt. Där redovisades att 75 procent av deltagarna led av 

dåligt självförtroende på grund av sin dåliga andedräkt (41). Informanterna kopplade den förbättrade 

andedräkten som ett resultat av tobaksstopp. Förklaringen till detta kan vara att lukten av cigarettröken 

stannade kvar i andedräkten och att detta upphör i samband med rökavvänjning. En konsekvens av 

bättre andedräkt kan den sociala aspekten ha förbättrats, vilket är en av huvudkomponenterna i oral 

hälsorelaterad livskvalitet (4).  

 

Informanterna uppgav att de upplevde en förbättring av smaksinnet, då en av informanterna uttryckte 

förändringen som ”renare smaker”. Försämrad smak är en begränsande oral funktion som också kan 

påverka upplevelsen av en god livskvalitet (4). I en litteraturöversikt (23) framkom att deltagarnas 

uppfattning var att smaksinnet kunde förändras av rökning. Detta överensstämmer med resultatet i 
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denna studie.  Muntorrhet uppfattades av informanterna som en biverkning av medicinering. Dock 

finns det ett samband mellan rökning och muntorrhet (23). Muntorrhet kan vara en faktor till minskad 

smak, däremot kunde ingen informant koppla ett samband mellan rökning, muntorrhet och 

smakförändring. Samtliga förbättringar som framkommit i intervjuerna är typiska tecken på 

upphörande av rökningens negativa hälsoeffekter (23).  

  

Konsekvenserna av tobaksanvändning har inte endast påverkan på individers hälsa, utan även på 

samhället. Enligt Folkhälsomyndigheten (42) beräknas att rökning kostar samhället cirka 30 miljarder 

kronor per år på grund av sjukvård och sjukfrånvaro (42). Tandvårdens gemensamma mål grundar sig 

på att arbeta hälsofrämjande genom att sprida kunskaper om hälsosamma val (28). För att kunna 

arbeta hälsofrämjande och bibehålla en god oral hälsa krävs det att yrkesgrupper inom tandvården 

motiverar och rekommenderar patienter till tobaksstopp.  

 

 

Kliniska implikationer  

 
I den föreliggande studiens resultat framkom det att den digitala tjänsten tobakshjälpen möjliggjorde 

att informanterna antecknade sina känslor vilket ledde till en tankeställare hos patienten och 

motiverade dem att upprätthålla tobaksstopp. Enligt Kállay (39) anteckning av känslor utvecklar 

patienternas emotionella intelligenskvot samt beteendemässiga och sociala funktioner (39). Därför 

anser författarna att en digital metod som ger patienterna möjlighet att anteckna sina tankar och känslor 

ökar chansen för tobaksstopp och även andra vinster med beteende förändring inom tandvården. Att 

kunna spara dessa anteckningar kommer också att vara till hjälp när behandlaren ska planera framtida 

behandlingar, då patienten redan har skrivit vad hon vill uppnå, hur och när.  

 

Enligt författarna i den föreliggande studien finns det en ökad chans för interprofessionellt samarbete 

mellan tandvården och primärvården gällande tobaksfrågan. Tobakshjälpen och andra 

tobaksavväjningsmetoder som erbjuds inom tandvården ökar möjligheten att inkludera oral hälsan i 

den allmänna hälsan och tvärt om. Den interprofessionella samverkan leder i sin tur utbyte av kunskap 

och uppmuntrar till större samverkan inom andra områden. Författarna ansåg även att samverkan 

mellan tandvården och primärvården kan leda till förbättringar av befintliga tobaksavväjningsmetoder 

och utveckling av nya.  

 

Studiens resultat visade på att samverkan mellan Tobakshjälpen och Champix är en välfungerande 

tobaksavvänjningsmetod. Resultaten stämmer överens med Statens Folkhälsoinstituts skrifter om 

tobak, där de nämner att den mest fungerande metod för tobaksavvänjning är kvalificerad 

tobaksanvändning i samband med nikotinläkemedel (26). Tandvårdspersonalen kan använda 

Tobakshjälpen som ett stödjande alternativ för patienter som använder nikotinläkemedel, men har svårt 

att sluta använda tobak. Den samverkan kan implementeras för patienter som erbjuds kvalificerad 

tobaksavvänjningssamtal, men upplever svårigheter med tobaksavvänjning. 
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Denna uppsats är i samarbete med Tobakshjälpen och en del av en större arbete för att utvärdera och 

identifiera brister med tjänsten. Målet med uppsatsen att identifiera brister och vinster med 

Tobakshjälpen från patientens perspektiv, vilket kommer i sin tur att leda till en ökad möjlighet att 

arbeta med dessa brister och presentera vinsterna till kommande patienter. Att arbeta med dessa brister 

kommer att öka kvaliteten i Tobakshjälpen och ge en större chans för ett lyckat tobaksstopp. Som 

tidigare nämnt i bakgrunden och resultatet, tobaksstopp leder till förbättrad oral hälsa och förbättrad 

oral hälsorelaterad livskvalitet.  

 

 

Vidare forskning  

Ytterligare forskning krävs kring ämnet för att kunna identifiera effektiva tobaksavvänjningsmetoder. 

Ett förslag till vidare forskning är att undersöka samverkan mellan olika befintliga 

tobaksavvänjningsmetoder och även effektiviteten av Tobakshjälpen som enskild 

tobaksavväjningsmetod.  Tobakshjälpen är en relativt ny plattform och det finns inte tillräckligt med 

forskning kring patienters erfarenheter och upplevelser av tjänsten. Därför är det av stor vikt att 

forskningar på olika åldersgrupper och olika kön genomförs för att uppnå en mer komplett uppfattning 

om erfarenheter och upplevelser kring tjänsten. Vidare forskning rekommenderas även att jämföras 

mellan vanlig tobaksavväjning som sker inom primärvården och tobakshjälpen för att undersöka om det 

digitala tobaksavväjningsprogrammet uppfyller/ motsvara tobaksavvänjning som erhålls inom 

primärvården.  
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SLUTSATSER 

 
Det finns många behandlingsalternativ som kan presenteras för tobaksbrukare. Tobakshjälpen är en 

digital tobaksavväjningstjänst som erbjuds idag av primär och tandvården. Den digitala 

tobaksavväjningstjänsten har både brister och vinster. Den primära orsaken till valet av metoden var att 

tjänsten rekommenderades av vården.  Tidigare erfarenheter av olika tobaksavväjningsmetoder skapade 

också en nyfikenhet och motiverade patienterna att testa en ny metod. Otydliga frågor och att tjänsten 

var svåråtkomligt resulterade i begränsningar och hinder för informanterna i behandlingsprocessen. Det 

fanns även faktorer som resulterade i vinster med tjänsten. bland annat behandlarens roll, stödet i 

tjänsten och förbättring av den orala hälsan. Kännedom om Tobakshjälpen av tandvårdspersonalen kan 

utöka möjligheten att rekommendera en ny tobaksavvänjningsmetod och därmed vägleda patienterna 

till ett effektivt behandlingsalternativ.  
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BILAGOR 

Bilaga 1  

En intervjustudie angående den digitala tjänsten “Tobakshjälpen”   

Informationsbrev till deltagarna   

Syftet med denna studie är att beskriva erfarenheter och upplevelser av tobaksavvänjning och oral hälsa 

vid och/eller efter användning av den digitala tjänsten Tobakshjälpen.   

För att svara på vårt syfte kommer vi att utföra intervjuer med personer som är eller har varit aktiva i 

tjänsten. Varje intervju kommer pågå ca 20 minuter. Intervjuerna kommer att spelas in på en av 

författarnas mobiltelefon för att inte missa viktig information och underlätta transkriberingen. Efter 

bearbetning och transkribering kommer inspelningarna att raderas. Frågorna kommer att beröra dina 

erfarenheter och upplevelser av tobaksavväjning samt oral hälsa vid och efter användning av 

Tobakshjälpen.   

Deltagandet i studien är frivilligt och du kan avbryta din medverkan när som helst utan att ange skäl. 

Dina kontaktuppgifter kommer att behandlas konfidentiellt och endast av oss författare som ansvarar 

för studien. Dina svar kommer att avidentifieras och personliga kommentarer som härledas till dig tas 

inte med. Intervjuerna kommer att ske digitalt på grund av nuvarande omständigheter med Covid- 19 

men det finns också möjlighet för fysiskt möte om det så skulle önskas på Jönköpings högskolebibliotek. 

Vid fysiskt möte beaktas Folkhälsomyndighetens rekommendationer och skyddsutrustning kommer att 

erbjudas.   

Vi är två tandhygieniststudenter Sanaa Abdullah och Sarah Al Salek från Jönköpings Universitet. Vi 

läser sista året och vill skriva examensarbete om tjänsten Tobakshjälpen.   

För vidare frågor kontakta oss via e-mail:    

Sanaa Abdullah: absa18ei@student.ju.se    

Sarah Al Salek: alsa18qv@student.ju.se   

Handledare   

Brittmarie Jacobsson PhD   

Jönköping University   

Assistant Professor brittmarie.jacobsson@ju.se   

   

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

mailto:absa18ei@student.ju.se
mailto:alsa18qv@student.ju.se
mailto:brittmarie.jacobsson@ju.se


   
 

35 
 

Bilaga 2   
 

Samtyckesblankett till deltagarna   

Syftet med denna studie är att beskriva erfarenheter och upplevelser av tobaksavvänjning och oral hälsa 

vid och/eller efter användning av den digitala tjänsten “Tobakshjälpen”.   

Intervjuerna kommer att spelas in på en av författarnas mobiltelefon för att inte missa viktig information 

och för att underlätta transkriberingen. Efter bearbetning och transkribering kommer inspelningarna 

att raderas. Frågorna kommer att beröra dina erfarenheter och upplevelser av tobaksavvänjning och oral 

hälsa vid och efter användning av Tobakshjälpen. Deltagandet i studien är frivilligt och du kan avbryta 

din medverkan utan att ange skäl Vi rekommenderar att du läser informationsbrevet innan du 

undertecknar samtyckesblanketten.   

• Resultatet kommer att användas av Tobakshjälpen.   

• Resultatet kommer att användas i vår kandidatuppsats.   

• Dina svar kommer att behandlas konfidentiellt.   

❏ Jag samtycker till att delta i denna studie genom att bli intervjuad där intervjun spelas in.   

❏ Jag vill inte ge mitt samtycke till denna intervjustudie.   

Vi är två tandhygieniststudenter Sanaa Abdullah och Sarah Al Salek från Jönköpings Universitet. Vi 

läser sista året och vill skriva examensarbete om tjänsten “Tobakshjälpen”.   

  

  

Underskrift respondent   Underskrift författare 1  Underskrift författare 2   

  

__________________   __________________   __________________   

Namnförtydligande  Namnförtydligande  Namnförtydligande   

  

__________________   __________________   __________________   
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Bilaga 3   
 

Intervjuguide   

Personliga frågor   

Man ❏   

kvinna ❏   

Annat ❏   

Ålder........   

Erfarenheter och upplevelser av “Tobakshjälpen”   

• Hur kom du i kontakt med “Tobakshjälpen”?   

• Hur länge har du varit aktiv i tjänsten?   

• Vad var det i Tobakshjälpen som gjorde att du började använda den metoden?   

• Vad är det i upplägget som fungerat för dig?   

• Hur upplever du stödet du har fått av din behandlare?   

• Är det något du skulle förbättra i “Tobakshjälpen”?   

• Saknade du någonting i upplägget, om ett ja i så fall vad?   

• Vad har resultat av din behandling i “Tobakshjälpen” blivit?   

• Varför var Tobakshjälpen ett val för just dig?   

• Är du fortfarande aktiv i tjänsten?   

• Vilken fas är du på?    

   

Upplevelsen av oral hälsa sedan tjänsten började användas    

• Upplevde du några förändringar gällande din orala hälsa i samband med användningen 

av Tobakshjälpen? Om ja, vilka förändringar?   

• Hur upplever du din munhälsa just nu?   

• Skulle du rekommendera Tobakshjälpen till någon annan   

  

Följdfrågor:   

• Varför?   

•  Kan du utveckla det mer?    

• Hur tänker du här?    

• Vad tror du att det beror på?    

• Hur kommer det sig?   
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Bilaga 4  
  

Tabell 2: Exempel på dataanalys 

Meningsbärande enhet  kondensering  Kod  Underkategori  Kategori  

“... Genom…min tandhygienist 

från folktandvården…från 

första början så kontaktade jag 

min läkare på vårdcentralen 

och fick 

utskrivet Champix tabletter och 

då så skulle jag ta kontakt med 

folktandvården tyckte hen och 

då så fick jag komma in 

på tobakshjälpen som 

komplettering till det hela…”  

Tandhygienisten 

introducerade 

Tobakshjälpen 

till patienten  

Rekommenderat 

av tandhygienist  

vägledning  Vägen till 

Tobakshjälpen  

”…vissa frågor känns likadant. 

Det är svårt att avgöra vilken 

fråga man ska skriva vilket svar 

på. Att det kunde vara mer 

tydligt...”  

Likheten i frågor 

försvårar svaret  

Otydliga frågor  Hinder i 

upplägget  

Brister i 

Tobakshjälpen  

”… Eeee ja, det som är största 

förändringen är ju att tänderna 

har blivit vita igen, annars vet 

jag ingenting annat …”  

Tänderna har 

blivit vita igen  

Vitare tänder  Förbättring av 

oral hälsa  

Vinster med 

Tobakshjälpen  

  

  

  

  

  

  
 

 


