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SAMMANFATTNING

Syfte: Syftet med denna studie var att beskriva erfarenheter och upplevelser av Tobakshjalpen och oral
hilsa vid eller efter anvindning av den digitala tjainsten. Metod: Studien var en empirisk kvalitativ
ansats. Fem informanteri &ldrarna 24—61 &r var utvalda for intervjuerna enligt lamplighetsurval.
Metoden for datainsamlingen var semistrukturerade intervjuer. Intervjuerna genomférdes digitalt och
analyserades genom en kvalitativ innehéllsanalys med manifest ansats. Resultat: Rekommendationen
om Tobakshjélpen fran primarvarden och tandvarden var den priméra orsaken till valet av tjansten.
Tidigare erfarenheter av olika tobaksavvijningsmetoder skapade dven en nyfikenhet och motiverade
patienterna att testa en ny metod. Resultat faststéllde att det finns bade brister och vinster med
Tobakshjilpen. Bristerna med tjansten innefattade hinder i uppldgget av behandlingsprocessen sdsom
otydliga frigor eller begrinsande digitala funktioner. Vinster med Tobakshjilpen var diremot
behandlarens goda egenskaper, stodet av tjansten i behandlingsprocessen, forbattring av oral hilsa och
vialmiende. Samtliga informanter var tobaksfria pad grund av samverkan mellan Tobakshjilpen och

ldkemedlet Champix.

Nyckelord: digitala hjalpmedel, munhalsa, tandvarden, tobak.



Tobakshjilpen - 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 Tobakshjdlpen and oral health
during or after using the digital service. Method: The study was an empirical qualitative approach.
Five informants in age group 24—61were 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 Tobakshjélpen 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 Tobakshjdlpen. 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 Tobakshjdlpen, 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 Tobakshjdlpen and the drug Champix.
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INLEDNING

Det ar vilkant att tobak paverkar den allmédnna och orala hélsan. Idag finns det ménga metoder som
anviands for tobaksavvianjning, dock finns det en kunskapslucka gillande patienters erfarenheter och
upplevelser av dessa metoder (1). “Tobakshjdlpen” ar ett digitalt verktyg for tobaksavvinjning som
erbjuds och anvidnds nationellt. Examensarbetet dr en del av utvdardering fran tobaksenheten pé

Viarnamo Sjukhus, Region Jonkoping.

BAKGRUND

Oral halsa

Definitionen av oral hilsa har genomgéatt en utveckling och bearbetning under &ren. En definition
erkdnner den méngfacetterade karaktiren och attributen for oral hilsa. I definitionen inkluderas
formagan att tugga, tala, le och uttrycka sig genom ansiktsuttryck med sjilvfortroende utan obehag eller
smirta. Det har dven utvecklats ett kompletterande ramverk for att beskriva interaktionerna mellan oral
hilsa, sjukdomstillstand, fysiologisk- och psykosocial funktion (2). Traditionellt sitt har oral hilsa inom
den biomedicinska inriktningen definierats som franvaro av sjukdomar i munhélan. Det biomedicinska
synsittet behandlar inte den orala hilsans paverkan utifrdn individens sociala och psykologiska
perspektiv. Under senare ar har en holistisk inriktning vuxit fram d& fokuset inte ldngre ligger pa

sjukdomsperspektivet utan pé individens sjalvupplevda orala hilsa i relation till sin livskvalitet (3).

Oral halsorelaterad livskvalitet

Oral hilsorelaterad livskvalitet (OHRQoL) ar ett flerdimensionellt koncept som handlar om samband
mellan individens upplevda orala hilsa, vilbefinnande och livskvalitet (3). Sjalvupplevd oral hélsa ar en
subjektiv upplevelse och varierar mellan olika individer. Variationen kan bland annat bero pa tidigare
livserfarenheter och bakgrund. Ytterligare faktorer som har betydande inflytande pd OHRQoL ar
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 ar
psykologiska, funktionella, sociala och erfarenheter av smadrta eller obehag. Komponenterna
inom OHRQoL mater inte endast orala symtom och funktionsbegrinsningar, utan ocksd inverkan

pa den psykosociala statusen hos individen. Individens psykosociala status kan férdndras beroende pa



alder. Darfor anses OHRQoL vara en dynamisk konstruktion som sannolikt kommer att forandras 6ver
tid (4).

Tobak

Nicotina ar namnet pa tobaksplantan med cirka 70 olika arter som kan brukas for olika avsikter (5). De
mest anvinda tobaksprodukter ar cigaretter, snus, e-cigaretter och vattenpipa. Pa grund av nikotinet
som finns i tobak och som orsakar ett beroende, klassificerar Varldshilsoorganisationen (WHO) tobak
som en beroendeframkallande drog. Tobak fran tobaksrokning innehéller cirka 4700 olika &mnen och
kemiska foreningar, varav héilften av dessa dmnen kommer frin tobaksbladet. Resterande dmnen
tillkommer under tillverkningsprocessen av olika tobaksprodukter, samt nir tobaken brinner (1). Rokfri
tobak, bland annat snus, kan ocksé innehélla nikotin och andra cancerframkallande dmnen sdsom

metallforeningar, nitrosaminer och radioaktivt polonium (6).

Tobaksrokning ar ett av virldens storsta hilsoproblem, dé 20% av den globala befolkningen roker.
Under 1900-talet dog cirka 100 miljoner ménniskor av tobaksrokning. Forskarna har uppskattat att en
miljard manniskor kan d6 av tobak under 2000-talet. Tobaksrokning orsakade 13% av dodsfall i virlden
och ytterligare 2% var resultatet av passiv tobaksrokning ar 2017. Den hoga prevalensen resulterar i att

cirka 1 av 6 dodsfall i viarlden orsakas av tobak (7).

Ar 2020 uppgav 7% av den svenska befolkningen att de dr dagligrokare. Samma ar uppgav 18% av min
och 5% av kvinnor att de ar dagligsnusare, vilket liknar resultatet fran ar 2018 (8). Det finns 361 000
invanare i Jonkopings ldn, varav 51 500 ladnsbor anvidnder tobak. Intresset for tobaksavvanjning ar dock

stort, dir 31 200 lansbor i Jonkoping vill sluta med tobak (9).

Tobakskonventionen

Tobaksbruk ar ett stort halsoproblem som bor prioriteras. WHO har en tobakskonvention som Sverige
ar ansluten till. Tobakskonvention arbetar for att mojliggora tillgidngligheten till information om
tobakens skadeverkningar och tobaksavvianjning (10). Sverige har dessutom en nationell
folkhalsopolitik med 4tta 6vergripande mal. Syftet med de nationella mélen for folkhilsopolitiken ar att
alstra samhalleliga forutséattningar for en god och jamlik hélsa hos hela befolkningen. M&l nummer sex i
den nationella folkhélsopolitiken handlar om levnadsvanor och betraktas som ett centralt omrade for
att uppna en jamlik hilsa. Forutsittningar for en god hilsa paverkas av livsvillkoren och individens val

(11).



I Sverige finns det flera lagar och riktlinjer for att fraimja hélsan. Ett exempel pa ett hilsofrimjande
initiativ som togs ar 1994 innefattade forbud mot rokning vid skolomraden. I lagen om “Tobak och
liknande produkter” (SFS 2018:2088) for skolomradet ska genom skyltning visa rokforbud och vid

behov ingripa med information och tillsdgelser (12).

Tobaksbrukets skadliga effekt pa den allmanna héalsan

Tidigare forskning (13,14) har visat att det finns ett direkt samband mellan ett antal sjukdomar och
tobaksrokning. Rokning har kopplats till lungrelaterade dodsfall, det vill sdga att brinnande tobak
slapper ut manga kemikalier som &r biologiskt skadliga. Exempel pa dessa biologiskt skadliga effekter
ar generativa (arftliga) och degenerativa sjukdomar som innebir nedsatt funktioni kroppsceller,
vavnader eller organ som férsdmras over tid. Dessa skadliga effekter kan leda till cancer och allvarliga
andningssjukdomar, sdsom astma och kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) (13). Cigarett- och e-
cigarrettrokning har allvarliga biverkningar pa hjiarta och blodkarl. Biverkningarna kan leda till
minskning av kirlens formaga att vidga sig och ddrmed 6ka benigenhet av inflammation i kroppen. Den
kemiska balansen i kroppen stors av cigarrettrokning och denna obalans kallas for oxidativ stress (14).
Cigarettrokning kan dven ha en negativ paverkan pa kroppens andra organ, bland annat njurar och lever.

Dessutom ar det vilkant att cigarrettrokning kan 6ka risken for cancer i huvud- och halsomradet (13).

Vattenpipsrokning som &r en ytterligare tobaksanvindningsmetod &4r inte mindre skadlig 4n
cigarrettrokning och kan darfor inte betraktas som ett hidlsosamt alternativ. De stora rokvolymerna som
kommer fran vattenpipa kan leda till &nnu hogre exponering for toxiska dmnen jamfort med
cigarettroken (14). Snusforbrukning har ocksa skadliga biverkningar pa den allménna hélsan. En studie
Roosaar A et al. (15) pavisade snus som en riskfaktor for utveckling av bukspottkértelcancer och
resultatet visade ocksé att snusare loper storre risk for dodsfall orsakat av hjart- och kérlsjukdomar dn

icke-snusare (15).

Tobaksbrukets skadliga effekter pa den orala halsan

Tobak och parodontala sjukdomar

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

anslutning till gingivan och i tandkéttsfickorna. Parodontit &r en irreversibel allvarlig parodontal

sjukdom som drabbar tandkéttsfickorna och orsakar fasteforlust med > 4 millimeter. Det finns



olika bidragande riskfaktorer som kan péverka sjukdomsprogression sdsom bristande munhygien,

bakteriefloran, arftlighet, salivsammansattning och rokning (16).

En metaanalys av sex studier (17) visade att rokare hade nistan tre ganger storre bendgenhet att f svar
parodontit (tandlossning) jamfért med icke-rokare. Av dessa sex studier dir plackackumulering
(plackansamling) var likartad hos rékare och icke-rokare, visade resultaten att rokare hade djupare
tandkottsfickor, storre fastforlust, mer benforlust och farre tinder. Rokare uppvisade ocksa storre
méangd supragingival tandsten (tandsten ovanfor tandkottskanten) dn icke-rokare. Majoriteten av dessa
sex studier visade en tendens av reducerade kliniska tecken pa inflammation i form av franvaro av

blodning fran gingivan hos rokare, vilket kan bero pé nikotinets sammandragande effekt pa blodkarlen

(7).

E-cigarett innehéller samma farliga amnen som i konventionella cigaretter, vilket har associerats med
narvaron av djupa parodontala fickor, parodontal fasteforlust och alveolar benresorption. I en studie av
Uchiyama et al. (18) undersoktes effekten av e-cigaretter pa primira gingivala epitelceller. Resultatet
visade en forsamring av det medfodda forsvaret av epitelceller, vilket 6kar bendgenheten for orala

infektioner (18).

En studie av Aved et al. (19) jamforde kliniskt gingivalindex, plackindex, fickdjup, fasteforlust och
radiografisk marginalbenforlust bland vattenpiparckare, cigarettrokare och icke-rokare. Resultaten
visade att de kliniska och radiografiska parametrarna for parodontal inflammation var samre hos
vattenpipardkare och cigarettrokarei jamforelse med icke-rokare. Dock fanns ingen statistisk

signifikant skillnad i dessa parametrar bland vattenpiparckare och cigarettrokare (19).

I en studie (20) undersoktes snusets effekter pa den orala hélsan bland unga vuxna i dldrarna 16—25 i
Sverige. Studien visade att snusférbrukning gav upphov till foérandringar i slemhinnan och dven
orsakade gingivala retraktioner, det vill sdga att den marginala gingivalranden (tandkottskanten)

forskjuts mot tandroten (20).

Tobak och tandimplantat

Tandimplantat som anvéands for att ersatta en forlorad tand kan ocksa delvis paverkas av tobak (21). Det
finns flera studier som har undersokt samband mellan rokning och foérlust av implantat under
lakningsfasen (21,22). En studie (21) visade att endast en av 57 icke-rOkande patienter forlorade ett
implantat i underkiken och inget i 6verkdken under lakningsfasen. En av tre rokare riskerade daremot
att forlora minst ett implantat i 6verkidken i den tidiga ldkningsfasen, trots att fixturens langd och

benkvalitet inte skilde sig 4t mot icke-rokare. P4 grund av fatal ingdende patienter i studien var det dock



svart att dra sdkra slutsatser (21). Det forelag ocksa en forhdjd risk for 6kad marginalbenforlust i

anslutning till implantat hos rokare med ett genomsnitt pd 0,6 millimeter i underkiken (22).

Tobak och oral cancer

Tobak ar ocksd en riskfaktor for oral cancer och slemhinneférandringar. Ménga cancerframkallande
dmnen finns i vanlig tobaksrok. Tobaksspecifika N-nitrosaminer, aromatiska aminer och polycykliska
aromatiska hydrokarboner 4r 4mnen som anses orsaka en Okad risk for oral cancer (23). Enligt en
systematisk litteraturstudie av Winn (23) har cigarettrokare tva till fem ganger storre risk for oral cancer
dn icke-rokare. Ien jamforelse av risken for oral- och svalgcancer mellan snusare och icke-
tobaksbrukare, visade resultatet att snusare hade ungefar fyra till sex ginger storre risk att utveckla
cancer i munhéla och svalg &n icke-tobaksbrukare (23). En annan studie av Dangi et al. (24)
utvirderades sambandet mellan vattenpipsrokning och foérdandringar i munslemhinnan som var
misstdnkt for cancer. I denna tvirsnittsstudie fann forskarna att remissgraden for misstdnkta orala

forandringar var hogre hos vattenpipardkare (24).

Baserat péa resultatet av en litteraturoversikt (23) 6kade anvdndningen av snus risken for att utveckla
munslemhinneforandringar (23). Data frdn 1986-1987 i National Survey of Oral Health in
US School Children anviandes for att undersoka sambandet mellan anvindning av tobak, alkohol och
forekomst av vita eller vitaktiga munslemhinneférandringar. Undersokningen inkluderade 17 027
amerikanska skolbarn mellan 12—17 ar som fick genomga en klinisk undersokning. Forskarna faststillde
att slemhinneférandringar forekom hos 27% av snusare, i motsats till 0,4% bland dem som aldrig hade
anvant rokfri tobak. Slemhinnelesioner beskrivs som allt fran litt ytlig rynkning av slemhinnan till
fortjockad, vit eller gra slemhinna (25). Cigarettrokning var ocksa associerad med leukoplaki (vitaktig
forandring i slemhinnan) och med orala slemhinnetillstdnd som nikotin stomatit och harig tunga (23).
Epitelcellerna som hade exponerats for e-cigarett var storre i storlek och uppvisade bade en langstrackt
form och en minskad celltithet i det observerade munslemhinneomradet, sarskilt efter tre
exponeringar. Resultatet tyder pden potentiell toxisk effekt av e-cigarett pid humana

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

Tobaksavvanjningsmetoder inom tandvarden

Inom tandvérden i Sverige erbjuds professionell hjélp for tobaksavvijning. Det finnas olika metoder
som har visat sig vara effektiva. Dessa tobaksavvinjningsmetoder kan utforas individuellt eller i grupper
och inriktas mot att lindra nikotinabstinensen samt arbeta med situationer eller platser som tryggar
igdng roksugen. En vanlig forkommande metod &r radgivning som gess pa olika nivier. Forsta nivin
bendmns som enkel radgivning som innebér att tobaksbrukaren fir enkla rdd och information om

tobakens skadliga effekter mellan 3—10 minuter. Kort radgivning ar den andra nivén, dar behandlaren



samtalar med patienten i cirka 10—15 minuter och rekommenderar och informera om olika ldkemedel
for tobaksavvijning. Nista steg dr en avancerad niva av radgivning och bendmns som kvalificerad
radgivning - tobaksavvianjning, da behandlingssamtalet ar lingre, omfattande och byggs pa kognitiv
terapi som l6per mellan sju och tolv bes6k. Denna nivé innehéller motiverande samtal, rddgivning om
ldkemedel samt uppf6ljningsbesok. Den fjarde och sista nivan ar Telefonrddgivning - Sluta-roka-linjen.
Tobaksavvanjaren som svarar och rader patienter via telefonen har en bakgrund inom tandvarden och
kan rekommendera olika ldkemedel. Den metoden fungerar som kompletterande metod for andra

radgivningsmetoder for tobaksavvianjning (26).

En annan tobaksavvajningsmetod som anvand inom tandvarden ar motiverande samtal (MI) som oftast
kombineras med andra metoder sisom ldkemedel. Syftet med motiverande samtal ar att Oka

motivationsniva hos patienten till beteendeférandringar (26).

Kombinationen mellan raddgivning och likemedel har visat sig ge bast resultat. Idag finns det bade
receptfria nikotinersittningsmedel och receptbelagda likemedel. Receptfria nikotinersattningsmedel
finns i olika beredningsform; sugtabletter, mikrotabletter, plaster, tuggummi, munhélepulver,
munspray och inhalator. En kombination av radgivning och receptfria nikotinersattningsmedel har
visats som den effektivaste kombinationen for tobaksavvinjning. Dock kan det finnas en risk dar
patienten utvecklar ett nikotinberoende. Receptbelagda nikotinlikemedel &r en andra hands alternativ
och finns i tva olika former, bupropion (Zyban) och vareniklin (Champix). Det finnas dven andra
metoder som inte ir vanligt forekommande tobaksavvajningsmetoder exempelvis hypnos, akupunktur,

laserterapi, elektrostimulering och aversionsbehandling (26).

Tobakshjalpen

Tobakshjilpen dr en ny behandlingsplattform sedan 2019 som ar ett ytterligare alternativ som kan
presenteras for tobaksbrukare. Tjansten utvecklades i Region Jonkoping och borjade anviandas ar 2019
(27). Patienter far tillgdng till tjinsten genom att kontakta tobaksavvinjare pa vardcentralen, dir
patienten far en inloggning till tjdnsten via BankID. I plattformen finner patienten viktig information
om praktisk vagledning samt aktiva avvanjningsévningar. Det finns dven en mojlighet for patienten att
gd tillbaka och repetera och dirmed forstirka arbetet. Malgruppen ar personer som inte
har mgjlighet att avsitta tid for besok hos en tobaksavvinjare, samt individer som dr foljsamma till
skriftliga instruktioner och har férméga att arbeta sjalvstindigt. Gruppen unga vuxna med stor
datorvana och smabarnsforidldrar kan tdnkas vara viktiga maélgrupper (Muntlig kommunikation M

Pantzar 2020-11-25).

Upplagget i plattformen motsvarar kvalificerade rddgivande samtal som &r baserade pa Socialstyrelsens
Nationella Riktlinjer for prevention och behandling av ohdlsosamma levnadsvanor. En riskanalys av
Tobakshjidlpen har dven genomfordes for att sdkerstilla patientsdkerhetsrisker som kan finnas vid

behandling med Tobakshjilpen. Riskanalysen utférdes av ett analysteam i Region Ostergétland (28).



Viagledning och feedback ges till patienten enligt en Gverenskommen tidsplan, dir patienten har
mojlighet att kontakta behandlaren via meddelande, telefon eller enstaka besok. Patienten arbetar med
sitt beteende samt tankar och kinslor som har samband med tobaksbruket med hjilp av olika verktyg

och 6vningar i plattformen (Muntlig kommunikation M Pantzar 2020-11-25).

Behandlingen borjar med att patienten bestimmer en stoppdag inom 1—2 veckor framat i tiden. De bésta
argumenten for att sluta med tobaksbruket formuleras med hjilp av en arbetsuppgift i programmet.
Programmet ar sedan uppdelat i fyra faser eller moduler. Forsta steget bendmns som férberedelsefasen
dir det sker en rad forberedande aktiviteter. Under ndgra dagar registreras tobaksvanor hos patienten
for att fa en 6verblick. Kartlaggningen visar omfattningen av tobaksbruket samt vilka situationer, platser
och kédnslor som stimulerar patientens tobaksanvindning. Erfarenheter av eventuella tidigare forsok att
sluta med tobak registreras for att bygga vidare pa de positiva erfarenheterna och arbeta mot tidigare
svarigheter. Nista steg i programmet dr den aktiva stoppfasen. I denna fas ges forslag pa hur olika
situationer kan hanteras. Patienten uppmuntras att prova sig fram och hitta de fordndringar som
fungerar vid olika svarigheter. Vidmakthéllandefasen ar det tredje steget, dar fokus ligger pa fortsatt
mobilisering. Under denna del av behandlingen finns information och évningar pa hur situationer som
ar extra svara kan hanteras och hur bakslag och aterfallstankar fangas upp. Det fjarde och sista steget ar
uppfoljningsfasen, dar patienten skickar rapporter till behandlaren for att summera erfarenheterna och
utfallet vid en, tre, sex och tolv ménaders intervall efter att behandlingen &ar avslutad. Patienten kan
hitta information om Tobakshjidlpen pA www.1177.se Vardguiden (27), genom tobaksavvinjare pa

vardcentralen, sjukvarden eller tandvarden (Muntlig kommunikation M Pantzar 2020-11-25).

Tandhygienistens roll mot tobak

Tandhygienisten har en betydande roll i tobaksprevention da férebyggande insatser och sjukvardande
atgarder ar en del av tandhygienistens yrkesutévning (28). En studie (26) visade att patienter vanligtvis
ar positivt instéllda till att prata om sina tobaksvanor med tandvirden, darfér har tandvarden stora
mojligheter att arbeta forebyggande mot tobak och hjilpa tobaksbrukare med tobaksavvinjning. Av
Sveriges befolkning ar det 85% som besoker tandvarden regelbundet, vilket underlattar uppskattningen

av antal tobaksbrukare och ger dirmed en 6kad potential till att finga upp dessa patienter i tid (26).

Tandhygienister upplever svarigheter med att hjalpa patienter att sluta med tobaksbruket pd grund av
debiteringssystemet. Kostnaderna for tobaksavvianjning skiljer sig mycket i tandvérden i jaimforelse med
tobaksavvianjning i primarvarden bade for patienten och tandvarden. Detta beror pa att ingen ersiattning

ges for kostnaderna i tandvérden (29).



Tandhygienister moter alla aldersgrupper och da tobaksbruket vanligtvis tilltrader innan 18 ars alder
har tandhygienisten darfor stora mojligheter att arbeta tobaksforebyggande inom dessa aldersgrupper
(29). I en studie (26) visade resultatet att tobaksfrigan kunde upplevas som ett kinsligt imne
hos patienten. Studien hiavdade ocksé att tandhygienister ofta upplever att det dr svarare att motivera
och dndra snusvanor én rokvanor. Svarigheter i att motivera snusare beror pé att snus ar mer accepterat
i samhdllet och anvands pé ett mer diskret satt. Dessa faktorer kan ddrmed paverka tandhygienistens

rutinmassiga frigor gillande tobaksvanor (26).

Problemformulering

Tobaksbruk &ar en primir orsak till ménga orala och allminna sjukdomar. Anviandning av tobak
resulterar i en forsamrad parodontal hélsa och 6kar dven risken for oral cancer (23). En forsdmrad oral
hélsa péaverkar i sin tur individens orala hilsorelaterade livskvalitet (4). For att kunna framja den orala
hilsan kriavs det verkningsfulla metoder for tobaksavvianjning. I Sverige finns det olika
tobaksavvanjningsmetoder. Dock fir manga patienter aterfall och &terupptar tobaksbruket (9).
Tandvarden har en viktig roll i tobaksprevention och hjilp till tobaksavvianjning; d& tandvardspersonal
avsitter manga timmar for tobaksradgivning och handledning (26). Syftet med studien ar att beskriva
erfarenheter och upplevelser av tobaksavvianjning och oral hélsa vid eller efter anvindning av den
digitala tjansten Tobakshjilpen. Detta kan leda till en kunskapsokning och mgjlighet till en utveckling
av den digitala tjansten. En vilutvecklad metod som bygger pa patienters erfarenheter och upplevelser
kan 6ka mojligheten att erbjuda professionell och omfattande tobaksavvanjning som darmed kan framja

den orala halsan.



SYFTE

Syftet med denna studie var att beskriva erfarenheter och upplevelser av Tobakshjilpen och oral hilsa

vid eller efter anvindning av den digitala tjansten.



MATERIAL OCH METOD

Design

Studien tillimpade en kvalitativ ansats med individuella intervjuer. Den kvalitativa individuella
intervjun byggde pa informanternas erfarenheter, &sikter och upplevelser. Semistrukturerade intervjuer

var den valda metoden f6r insamling av data (30).

Urval

Urvalet av informanter bestdmdes genom lamplighetsurval, vilket innebar att informanter valdes ut fran
en grupp som uppfyllde samma kriterier i syfte att skaffa kunskap om gruppens erfarenheter och
upplevelser av Tobakshjilpen (30). Gruppen bestod av personer som uppfyllde samma kriterier, det vill

sdga personer som hade anvént sig av Tobakshjilpen.

Folkhilsoutvecklare och tobakssamordnare tillsammans med tobaksavvinjare fran sydostra
sjukvardsregionen rekryterade informanterna infor studien genom att kontakta patienter som var eller
hade varit aktiva i Tobakshjilpen. Urvalet bland dessa patienter var slumpmassigt och 20 patienter
tillfrdgades. Patienter som fortfarande var aktiva i tjansten tillfrigades genom att skicka ett meddelande
via kontaktfunktionen som finns i Tobakshjilpen, dir informationsbrev (Bilaga 1) och
samtyckesblankett (Bilaga 2) bifogades. Resterande patienter kontaktades via telefon av
tobaksavvinjaren. Totalt visade nio patienter intresse for att delta i studien och dven godkinde
vidarebefordran av deras kontaktuppgifter till forfattarna. Forfattarna kontaktade samtliga intresserade
patienter via telefon dir tre av patienterna valde att inte delta i studien. Av de sex kvarstiende

patienterna valdes en patient slumpmaéssigt ut for genomforandet av pilotstudien.

Inklusionskriterier for studien var personer som var aktiva i tjansten, klarat av forsta fasen
(forberedelsefasen) i behandlingsprocessenen, hade slutfért behandlingen, och dven patienter som hade
avbrutit behandlingen. Exklusionskriterier gillande studien var personer som inte hade deltagit i

Tobakshjilpen och dven personer som inte kunde tala svenska eller hade talsvarigheter.
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Pilotstudie

En pilotstudie genomfordes med en informanti syfte att sidkerstilla kvaliteten av intervjufragorna,
intervjuns langd och minska risken for bias (30). Resultatet frin pilotstudien besvarade studiens syfte
och darfor gjordes inga justeringar i intervjuguiden eller upplagget av intervjun. Pilotstudien byggde pa
samma principer som foreliggande studie. Forfattarna valde att analysera intervjun for att fi en
uppfattning om vad innehéllsanalys skulle innebara och konstaterade att frigorna gav ett adekvat svar

pé syftet. Pilotstudiens resultat inkluderades inte i studien.

Datainsamlingsmetod och genomférande

Patienter som meddelade intresse kontaktades via telefon dir personuppgifter som e-postadress
begirdes. Informationsbrev (Bilaga 1) skickades tillsammans med samtyckeblankett (Bilaga 2) via e-
post, dir studiens syfte, genomforande och frivilligt deltagande beskrevs. For att kunna utfora intervjun
kriavdes det en ifylld samtyckesblankett innan intervjudagen, dar informanten medgett sitt samtycke till

deltagande i studien.

Samtliga intervjuer genomfordes digitalt pd grund av rddande omstandigheter med Covid-19, men det
fanns dven mgjlighet till ett fysiskt méte pad Jonkopings hogskolebibliotek. Forfattarna hade tagit
hinsyn till folkhdlsomyndighetens rekommendationer angdende Covid-19 samt hade forberett
handskar, munskydd och handdesinfektion. Exempel pa olika digitala plattformar som anvéndes var
Skype, Google Meets och Microsoft Teams. Bada forfattarna medverkade under intervjuerna dar en
stillde fragor fran intervjuguiden (Bilaga 3) och den andra antecknade. Det fanns dven mdjlighet for
bada forfattarna att stilla foljdfragor (Bilaga 3). Intervjuguiden bestod av inledande bakgrundsfrégor,
erfarenheter och upplevelser av Tobakshjidlpen samt informanternas orala hilsa. Totalt stilldes 16

Oppna fragor som tog cirka 20 minuter att besvara.

Intervjuerna spelades in, efter informantens godkénnande, pa en av forfattarnas mobiltelefon. Under
intervjuinspelningen striavade forfattarna efter att undvika personliga uppgifter. Samtliga inspelade
intervjuer sifferkodades. Efter fem intervjuer framkom ingen ny information som kunde utveckla
forskningsomradet. Endast forfattarna hade tillgéng till det inspelade materialet, vilket behandlades och
bearbetades konfidentiellt.
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Dataanalys

Intervjuerna avidentifierades och markerades med en personlig kod och utférandedatum. Samtliga
intervjuer transkriberades och analyserades av bada forfattarna genom kvalitativ innehallsanalys.
Innehéllsanalys innebir en beskrivning av variationer i textinnehall for att dra slutsatser om likheter
och skillnader (30). Databearbetning utfordes i tre steg; i forsta steget analyserade forfattarna materialet
genom upprepande genomldsning av det transkriberade materialet. I det andra steget reducerades
overflodig text som betraktades som irrelevant for studiens syfte. Identifiering av meningsbarande
enheter utfordes, da dessa meningsbiarande enheteri 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 innehéll (Bilaga 4). Ett
internt homogent innehall innebér att innehéllet i en kategori dr enhetligt och narbesléktat. Det externa
heterogena innehallet innebar att homogena underkategorier i en kategori inte ska falla under andra

kategorier (30).

Insamlade data analyserades med hjilp av manifest innehéallsanalys. Enligt Lundman och Graneheim
(31) ar det manifesta innehallet i materialet uppenbart och textnira vilket inte behover tolkas utan kan
beskrivas utifrin de skrivha ordeni form av kategorier (31). Under analysprocessen skedde
kontinuerliga resonemang och diskussioner tillsammans med handledaren kring rimlighet och giltighet
itolkning av data. Samtliga transkriberade intervjuer delades pd OneDrive, dar enbart forfattarna hade
tillgdng till materialet. Olika meningsbidrande enheter markerades med olika firger i plattformen

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

Etiska aspekter

En etisk egengranskning genomfordes tillsammans med ansvarig handledare enligt riktlinjer fran
Jonkoping University (32). Studien byggde pa forskningsetiska principer som innefattade

samtyckeskravet, informationskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (3).

Samtliga informanter fick underteckna en samtycksblankett (Bilaga 2), dar frivilligt deltagande och
mojligheten till att avbryta sitt medverkande istudien utan att ange skil framkom tydligt. Detta
uppfyllde samtyckeskravet enligt Vetenskapsradet (33) och stédde dven autonomiprincipen (30). For
att informanterna skulle kunna fatta ett beslut och handla sjalvstandigt, skickades ett informationsbrev
(Bilaga 1) dar studiens syfte, genomforande och frivilligt deltagande beskrevs och darmed uppfylldes
informationskravet (33). Samtliga informanter hade fatt muntlig och skriftlig information innan
intervjuerna paborjades. Fragorna som stilldes var frdn en bestimd intervjuguide och informanterna
fick tillrackligt med tid for att kunna ge ett utforligt svar. Detta uppfyllde manniskovardesprincipen och

rattviseprincipen (30). Konfidentialitetskravet innebar att deltagarnas identitet var konfidentiella i
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béde skriftlig och muntlig presentation av studiens resultat (33). Insamlade data foérvarades ocksa pé ett
sdkert sitt genom intern lagringsfunktion med ett 16senord som endast forfattarna hade tillgéng till,
vilket uppfyllde personuppgiftslagen. Endast forfattarna hade tillgdng till kontakt- och
identifieringsuppgifter, det vill siga telefonnummer och e-postadresser. Inga uppgifter ldimnades vidare
eller anviandes till annat &n studiens syfte och Tobakshjidlpen. Genom att skydda informanternas
identitet fran identifiering uppfylldes &ven icke-skada principen. Insamlade data anvindes i studien och
dven av Tobakshjilpen. Denna information fick informanterna i samtyckesblankett, vilket uppfyllde
nyttjandekravet. Intervjuerna utférdes under Covid-19-omstiandigheterna, darfor erbjods digitalt mote
for att minimera risken och inte utsdtta informanterna for smitta. Vid fysiskt mote skulle
Folkhédlsomyndighetens rekommendationer beaktas, dar munskydd, handskar och handdesinfektion

skulle erbjudas. Darmed tillgodoségs icke-skada principen (30).
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RESULTAT

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

som ingick i studien var fem kvinnor som hade tagit del av digitala tjansten Tobakshjélpen. En av

informanterna hade avbrutit behandlingsprocessen och var inte ldngre aktiv i tjansten. Tva av

informanterna befann sig i fas tre och tvé i fjarde fasen. Informanterna var mellan 24—61 ar. Resultatet

redovisas utifran tre kategorier; Vigen till Tobakshjdlpen, Brister med Tobakshjdlpen och Vinster med
Tobakshjdlpen (Tabell 1). Resultatet faststéller att Tobakshjalpen har béde brister och vinster utifran

patienternas erfarenheter och kan dven péaverka den sjalvupplevda orala hélsan.

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

Kategori Vigen till Brister med Vinster med
Tobakshjilpen Tobakshjilpen Tobakshjilpen
Underkategori| Vigledning [Motiverade| Hinderi (Begriansande|Uppmuntrande| Stddjande |Forbattring|Vilmaende
patienter | uppligget funktion behandlare Tjanst av oral
hilsa
Koder Rekommenderat| E-cigarett Otydliga Svart att na Bra Anteckna Battre Bra
av fragor tjansten kanslor smak
tobaksavvanjare Sluta tvirt Motiverande Ganska bra
Tam process Tcke- Minska Vitare
Rekommenderat Stod av automatisk | Peppande abstinens tinder |[Muntorrhet
av tandhygienist Otillganglighet | . . 1
nirstiende paminneise
Renare
Fantastisk Utforliga
smak
Champix fragor
Tillgdnglig Battre
Tuggummi Omfattande |andedrikt
forberedelse
Plaster
Digital
Testat allt
Mojlighet att
lasa tidigare
anteckningar
Samverkan
med Champix
Tankestéllare
Tobaksstopp
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Vagen till Tobakshjalpen

Under kategorin vdgen till Tobakshjdlpen ingar underkategorierna vdgledning och motiverade

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

Vagledning

Underkategorin Vigledning beskrivs hur informanterna kom i kontakt med Tobakshjidlpen. Under
intervjun svarade majoriteten av informanterna att valet av  Tobakshjilpen som
tobaksavvinjningsmetod skedde i samrad med tobaksavvinjaren pé vardcentral. Tva av informanterna
som kontaktade virdcentralen hade tidigare erfarenheter av tobaksavvianjningslikemedel (Champix).
Darfor ringde de for att sluta med tobaksbruket med hjilp av Champix och da hanvisades patienterna

vidare till Tobakshjélpen.

e “..jag ringde sjdlv och ville ha Champix. Likaren skrev ut det men hon skickade ocksa ett
meddelande till tobaksavvdnjaren och jag har haft kontakt med henne...Eftersom vi inte trdffar

fysiskt sa sa hon att dd kan man ga in pa Tobakshjdlpen...” (Informant 2).

En av informanterna hade redan sett informationen om Tobakshjilpen pad Vardguiden 1177, sedan
bokade informanten sjdlv ett tobaksavvianjningsbesok pa vardcentralen “Bra Liv”. Resultatet av det

digitala besoket blev att informanten fick inloggning till Tobakshjilpen.

o “..Jag kom i kontakt med Tobakshjdlpen via 1177, jag har sett den ndr jag har varit inne
innan i andra drande. Jag ansokte via ndtet sen bokade jag in ett videosamtal, jag och min
behandlare pa Tobakshjdlpen da. Allt har varit digital... Nej eller sG var det till och med via “bra
liv” en sddan vardcentral pa ndétet som jag bokade tobaksavvdnjare forst sa var det nog sen har

vi gdtt vidare till den har tjdnsten...” (Informant 1).

En annan vig till Tobakshjéilpen var tandvarden. En informant hade kontaktat vardcentralen och fick
Champix pd recept. Dock tyckte likaren att patienten bor kontakta tandvarden, diar blev hon

introducerad till Tobakshjalpen.

o “... Genom...min tandhygienist fran folktandvarden...fran forsta borjan sa kontaktade jag min
ldkare pa vardcentralen och fick utskrivet Champix tabletter och da sa skulle jag ta kontakt med
folktandvdrden tyckte hen och da sa fick jag komma in pa tobakshjdlpen som komplettering till
det hela”...” (Informant 3).
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Motiverade patienter

Underkategorin  motiverade patienter beaktar informanternas tidigare erfarenheter av
tobaksavvanjningsmetoder sisom e-cigarett, nikotinpldster och tuggummi. Dock fick samtliga
informanter bakslag av dessa tobaksavvédjningsmetoder. Detta kan ocksd ha varit en orsak av valet

av Tobakshjilpen da patienterna kidnner sig motiverade och dr nyfikna pa att testa en ny metod.

e “.. Men det var vdl att ndr man har testat allting annat alltsd tuggummi och plaster allting

da vill man testa, man forsoker testa allt...” (Informant 5).

e ”..Jag har provat att trappa ner med hjdlp av el cigarett och det funkade men sen hdnde det
lite privat och da blev det tufft och jag foll tillbaks igen. Sen har jag forsokte att sluta tvdrt flera

ganger men det har inte funkat...” (informant 1)

Brister med Tobakshjélpen

Under kategorin brister med Tobakshjdlpen tas olika &sikter upp géllande tjanstens brister.

Underkategorierna som ingdr i kategorin ar Hinder i uppldgget och Begrdnsande funktioner (Tabell

1).

Hinder i upplagget

Hinder i uppldgget ar en underkategori som beskriver vilka delar informanterna saknade i tjansten.
Dessa brister i uppldgget av Tobakshjilpen ansdgs vara begriansningar eller forsvarade

behandlingsprocessen och atkomligheten till tjansten.
Majoriteten av informanterna upplevde en viss brist i uppliagget av tjansten. Ett fital informanter
upplevde brister i fragorna, dock handlade dessa brister om olika saker sdsom att fragorna var lika och

det forsvarade svaret pa dessa fragor.

e 7..vissa frdagor kdnns likadant. Det dr svdrt att avgora vilken frGga man ska skriva vilket svar

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

Ett annat exempel var att frigorna upplevdes effektlésa da svar pa fragorna inte minskade roksuget.

Dessa brister ansdgs hindrande for behandlingsprocessen.
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e 7. Det dr lite tamt, jaha kryssa i, sdg vad du tycker, fortfarande réksugen liksom. Jaha, hmm.

Jag vet inte om det dr sG mycket hjdlp for mig. Det tycker jag inte...” (Informant 4).

Ett annat hinder som uppgavs av en informant var tillgdngen till sin behandlare. Informantens
behandlare arbetade endast tva dagar i veckan och var inte tillginglig de andra dagarna. Detta paverkade
begiran av bland annat receptfornyelse. Dock upplevde informanten att tobaksavvianjaren var peppande

och motiverande.

e “... Min behandlare i alla fall har bara jobbat mandagar och tisdagar sd séklart det hade varit
ultimat att ha naGgon som jobbar mdndag till fredag eller fler dn 2 dagar hade varit bdttre ocksa
och just det hdar med att det hade gdtt att ordna nédr man behévde receptfornyelse i de fall dG man

anvdnder medicin...” (Informant 1).

Begransande funktion

I underkategorin Begrdnsande funktioner beskrivs informanternas asikter om funktionerna i tjansten.
En av informanterna upplevde att det var omstéandligt att na tjansten nir hon fick nya uppdrag, fragor
eller information frdn Tobakshjidlpen vilket konstaterar att tjinsten var svaratkomlig. Funktionen for
digitala pdminnelser om patienten far nya uppdrag maste stillas in manuellt av anvindaren. En av

informanterna tyckte att vilja funktionen bor ingd automatiskt fran boérjan i tjansten.

e 7..Jag dr inte supertekniskt men jag tycket att det var vdldig svart att hitta till tobakshjdlpen
pa 1177. For jag fick alltid gd in via meddelande och sen ga in pa stédbehandling och sen
till Tobakshjdlpen...” (Informant 5).

e .. Det dr bra att man far e-mail eller sms om tobaksavvdnjaren ldgger ut ndgot. Det har de
lagt till det nu, men ndgot som borde inga direkt. Innan kunde jag ga in flera ganger om dagen

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

Vinster med Tobakshjalpen

I Kkategorin Vinster med Tobakshjdlpen ingdr underkategorierna Uppmuntrande behandlare,
stédjande tjanst, forbdttringar av oral hdlsa och vdlmadende. Kategorin beskriver informanternas

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

Denna underkategori redogor for hur informanterna upplevde stodet i Tobakshjilpen av sina
behandlare under hela behandlingsgangen. Alla informanter hade en positiv stillning till stodet av
behandlaren i tjinsten, &dven informanten som tyckte att behandlaren var otillginglig.

Tobaksavvinjarens egenskaper anségs vara lyhord, tillgdnglig, bra och fantastisk enligt informanternas

pastéenden.
e "..Hen drvdildigt bra att prata med...” (Informant 2).
e “.. Hen dr fantastisk...” (Informant 4).
e 7..och hen drvdldig noggrann att om det skulle vara ndgonting sa skulle jag ringa
... (Informant 5)

Stodjande tjanst

Idenna underkategori redovisas fordelarna med Tobakshjilpen. Informanterna ansdg att
Tobakshjilpen var ett stodgivande hjalpmedel. I Tobakshjilpen finns det mojlighet att skriva ner sina
kénslor och dven ldsa tidigare anteckningar som man har antecknat sjilv. Detta upplevdes som stod i

tobaksavvinjningsprocessen.

e 7..Detvarvdldigt enkelt att kunna ga in hela tiden och man kunde ga tillbaks till vad man har
skrivit for det har jag gjort lite da och kollat vad jag har skrivit efter ndgra manader. Det
tycker jag har varit vdldigt bra...” (informant 5).

e ”..Jag drinne ddr en gang i veckan, ndr jag far uppdatering av de nya fragorna for att ga

igenom annars dr jag aldrig inne ddr. Sen svara jag pa de fragorna som ligger inne ddr. Det

ar sa att man far sig en tankestdllare da...” (Informant 2).

Forberedelsefasen var ocksé en stodgivande start, dd informanterna fick forbereda sig och planera sitt

eget tobaksstopp. I denna fas fick informanterna bland annat svara pa forberedande fragor.

e 7. Forberedelserna innan man faktisk slutar rokar var jdttebra. Det dr mycket bra fragar...”

(Informant 5).
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e 7. Man fick skriva ner s@ mycket innan man faktiskt slutade roka. Det var inte att man sluta
roka utan att man skriver hur man kdnner sig... det dr manga frégor alltsG som man svara pa i

borjan, ddr det tyckte jag var jdttebra. Det var det bdsta faktiskt...” (Informant 5).

Att tjansten var digital var ytterligare en fordel och gav stod hemifran. Samtliga informanter nimnde
att tobaksstopp berodde pa samverkan mellan Champix och Tobakshjidlpen. Darfor ansags stodet i
Tobakshjialpen som kompletterande hjalpmedel.

e ”.. PG sa sdtt sa dr Tobakshjdlpen bra for det dr liksom man kan vara sjialv hemma och fé lite

stod genom att gd in ddr...” (Informant 3)

e 7. Det ar fordel att det digitalt istdllet for massa papper att fylla i. Det var ju bra och man far
gora det pa sin egen tid. Det tycker jag att det var jdttebra...” (Informant 4).

o 7..Jag ar rokfri for tillfdllet fran att ha réokt ett paket om dagen. Det dr jdtteskont och sen gar

jag pa mediciner for tillfdllet dn sa ldnge men planen dr att sluta med det ...” (Informant 1).

e 7..A men jag har varit rokfri sedan 5:e april tror jag men jag anvdnder ju ldkemedel
ocksd chamipix och det dr jag tror det har hjdlpt mig 50% och 50 % Tobakshjdilpen skulle jag
sdga. Tobakshjdilpen i kombination har gett ett mycket bra resultat ...” (Informant 5).

Samtliga informanter som fullféljde behandlingsplanen var tobaksfria. Tjansten upplevdes som
tankeviackande av informanterna, vilket var en vinst i behandlingsprocessen och en faktor till det slutliga

resultatet.

e “Jag dr inne ddr en gang i veckan, ndr jag far uppdatering av de nya fragorna for att ga
igenom annars dr jag aldrig inne ddr. Sen svarar jag pa de fragorna som ligger inne ddr. Det

ar sa att man far sig en tankestdllare da...” (informant 1).

o 7..Jag dar rokfri for tillfdllet fran att ha rokt ett paket om dagen. Det dr jdtteskont och sen gar

jag pa mediciner for tillfdllet dn sa ldnge men planen dr att sluta med det ...” (Informant 1).

Forbattring av oral halsa

I denna underkategori beskrev informanterna vilka forandringar som upplevdes géllande den orala

hilsan i samband med anvidndningen av Tobakshjilpen. Fyra av fem informanter uppgav att de
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upplevde fordandringar i den orala hdlsan. Majoriteten upplevde béttre andedrakt men ocksa battre smak

och vitare tinder.
o 7..Jomen det dr vdl bdttre andedrdkt framforallt och béttre smak ...” (Informant 1).

e 7. Eeeeja, det som dr storsta fordndringen dr ju att tdnderna har blivit vita igen, annars vet

jag ingenting annat ...” (Informant 3).

o 7..Jag tycker mina tdnder blivit vitare tycker jag, lite vitare. Eee och sen jag arbetar som kock
och jag anvdnder mina smaklokar ganska mycket och jag tycker att det har blivit lite bdittre. Jag
tycker det dr dndrat att jag kdnner lite mer renare smaker. Inte jittemycket men lite saddar ...”

(Informant 5).

o 7. Sjalvklart bdttre andedrdkt och det luktar inte rok liksom. Men att man har mycket
frdaschare smak i munnen hela tiden, och inte att man harklar sig i halsen och kdnner sig mycket

frdschare ...” (Informant 5).

Valmaende

Underkategorin vdlmdende beskriver informanternas vilmdende genom deras nuvarande
sjalvupplevda orala hialsa. Alla informanter upplevde den orala hilsan som god, vilket informanterna

uttryckte pa olika satt. Detta forstiarktes genom att informanterna kopplade det med senaste beséket hos

tandvérden.
e ”..Jag upplever den som god ...” (Informant 2).
e 7. Nu dar det bra. Tandldkaren skdller inte pd mig ...” (Informant 4).
e 7.. Den dr bra... Skulle jag sdga det var det sist ndr jag var hos tandldkaren ocksa. ...”
(Informant 1).

Trots att tva informanter uppgav att de lider av muntorrhet, svarade de att den sjalvupplevda orala

hélsan var god. Informanterna konstaterade att muntorrheten var orsakat av mediciner.
e 7.. Den dr bra... Skulle jag sdga det var det sista jag var ddr ocksa. Det enda dr att jag

dar muntorr men det dr for att jag dter medicin+ som har det som biverkan sa det har inget att

gora med rokning pa sa sdtt ...” (Informant 1).
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e .. Jag upplever den som god. Det dr bara att jag muntorr, men det dr som sagt det dr

medicinerna jag dter det dr bara sa ...” (Informant 2).
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DISKUSSION

Resultatet i denna studie baseras pa informanternas erfarenheter och upplevelser. Enligt resultatet
finns det badde vinster och brister med Tobakshjilpen och att anvindningen av tjinsten dven kan
paverka den sjdlvupplevda orala hilsan. Idag erbjuds tjinsten av bade tobaksavvianjaren péa
primirvarden och dven tandvardspersonal som &r diplomerad tobaksavvinjare. Enligt informanterna
innehéller tjansten brister som resulterar i hinder i upplagget och begriansande funktioner. I resultatet
presenteras dven vinster med tjainsten. Uppmuntrande behandlare ses som en vinst eftersom de upplevs
som peppande och motiverande. Resultatet av behandlingen var att informanterna blev tobaksfria,
dock var inte Tobakshjidlpen den enda faktorn till tobaksstopp. Detta antyder att Tobakshjilpen &ar en

valfungerande komplettering i tobaksavvanjningsprocessen.

Metoddiskussion

Trovardighet innebar att insamlad data analyseras och tolkas sanningsenligt. Arbetets syfte var att
undersoka erfarenheter och upplevelser av Tobakshjdlpen. Darfor utgick forfattarna fran ett empiriskt
perspektiv for att kunna beskriva verkligheten. Darfor ansdgs en kvalitativ ansats vara lamplig. En
kvantitativ ansats skulle inte kunnat beskriva subjektiva erfarenheter och upplevelser, utan ge objektiva

och abstrakta resultat. Lampligheten av designen resulterade i en oOkad trovirdighet (31).

Urvalet av informanter bestdmdes av folkhidlsoutvecklare och tobaksavvinjare, vilket kan ses som en
svaghet i arbetet. Tobaksavvianjarens medvetenhet om patienternas instillning till Tobakshjidlpen kan
ha péverkat urvalet av informanter omedvetet. Det fanns en risk att viktig information géllande
Tobakshjidlpen och behandlare undanholls pa grund av relationen mellan patient och behandlare.
Relationen kan dven ha paverkat deltagandet i studien da behandlaren kan upplevas i maktposition (30).
Vid kontakt for bekriftelse av deltagandet i studien valde tre av informanterna att inte delta i studien,

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

Forfattarna var studenter fran Jonképing University och hade ingen direkt koppling till Tobakshjilpen,
vilket kan ses som en styrka i studien och ge mgjlighet till informanterna att utrycka sig fritt. Anknytning
till tjansten som studerades kunde medfora att informanterna gett ett svar som 6nskades. Detta kallas
for intervjuareffekten, vilket i s fall hade forsamrat studiens troviardighet. Under genomforandet av
intervjuerna tillats informanterna att prata fardigt innan en foljdfraga stilldes. Genom tillatna tystnader
kunde informanterna uppleva att de hade tid att tdnka genom sina svar. Efter att informanterna hade
besvarat respektive friga, gavs en kort summering av informanternas svar for att sidkerstilla att
forfattarna uppfattade svaren réatt men ocksd bidra till att ytterligare information som inte tidigare

namnts framkomma (30).
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Palitlighet innebar att forfattarna hade formagan att undersoka dmnet, utan att forskningsprocessen
och resultatet hade paverkades av forfattarnas forforstéelse och utvarderingar (30). Ledande fragor och
frigor med svarsalternativ undveks d& forfattarna strivade efter att samla in informanternas
erfarenheter och upplevelser. Utformningen av 6ppna fragor syftade till att minska risken fér ledande
fragor och darmed motverka intervjuareffekten. Ett enkelt och vardagligt sprak tillaimpades for att bade

underlatta forstéelsen och att informanterna skulle komma ihag fragorna.

Forfattarnas ovana i intervjusituationer kan ses som en svaghet och vara en orsak till att vissa intervjuer
blev forhéllandevis korta. Rikedomen i insamlade data 6kade diremot inte med Okat antal deltagare
eller intervjuldngd. Forfattarna upptéckte att ménga av de korta intervjuerna var lika informativa som

de langre intervjuerna.

En viktig aspekt vid dataanalys var att vilja analysenheter som besvarar studiens syfte. For att oka
palitligheten och péavisa att endast relevanta enheter valdes till resultatet samt illustrera hur
analysarbetet utfordes, bifogas Tabell 2 (Bilaga 4) dir exempel ur analysprocessen tydliggors.
Forfattarna valde att citera informanterna i resultatet for att stiarka palitligheten och pavisa att data inte
feltolkats vid analys. Det skedde inga justeringar i citaten for att innebérden av citaten inte skulle

forandras vid omformulering (30).

Bekriftelsebarhet i en studie kan paverkas av hur informationen fran informanterna presenteras och att
tolkning av resultat inte skall paverkas av forfattarnas forforstielse (30). For att undvika forfattarnas
forforstéelse i studiens resultat, skedde darfor en kontinuerlig diskussion mellan forfattarna.
Tolkningsgraden av data kan vara en utmaning vid kvalitativ innehéllsanalys darfor valde forfattarna att
gora en manifest innehéllsanalys, vilket resulterade i en 14g tolkningsgrad av materialet som darmed har
en ldg niva av abstraktion. Forforstaelse och egna viarderingar togs i beaktande genom att en kontinuerlig
oppen diskussion upprattholls mellan forfattarna och d&ven med handledaren. Dessa diskussioner
handlade om forstaelsen av innehdllet med ett 6ppet sinne vid skapandet av resultatet. Forfattarna
stimulerade olika tankesétt hos varandra genom att stilla fragor till varandra under hela genomférandet
av arbetet. Exempel pa dessa frigor “Hur forstar du detta?”, “Hur tankte du dir?”, “Varfor tinkte du
det?”. Pa det sittet kunde forforstaelse och egna varderingar undvikas genom konstruktiv kritik och
oppna diskussioner. En styrka i studien var ocksé att forfattarna hade en dialog med handledaren under
forskningsprocessen som verifierade att analysen var vil genomford och framstélld samt att kategorier
och underkategorier var relevanta (30). Studien har dven regelbundet granskats av studiekamrater

under samtliga handledningstillfillen.

Overforbarhet handlar om huruvida resultatet kan 6verforas till andra kontexter eller urvalsgrupper
(30). En styrka i arbetet ar att informanterna befann sig i olika stadier av behandlingen eller fullfoljt
processen, vilket medforde en stor variation av svar. En annan styrka var att de som avbrét behandlingen
var ocksé en del av resultatet. Detta betyder att negativa erfarenheter och upplevelser av tjansten kunde

framkomma och inte exkluderas. Variationen i urvalet var begriansad pd grund av att samtliga
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informanter var kvinnor, vilket kunde ses som svaghet. Aldersvariationen i urvalsguppen var stor och
kunde ses som styrka i studien och kan ha betydande inverkan pé studiens Gverférbarhet. Studien
ar overforbar till en viss del, dock gér det inte att generalisera resultaten nar det handlar om ménniskors
erfarenheter och upplevelser (30). Metoden i studien kan vara 6verforbar eftersom férfattarna anvander

sig av digitala verktyg som underlidttade utférandet av intervjuer.

Resultatdiskussion

Resultatet i studien 6verensstimmer med en rapport frin myndigheten for vard- och omsorgsanalys dar
65% av den svenska befolkningen hade stort fortroende for sjukvarden (34). Majoriteten av patienterna
valde Tobakshjilpen eftersom den rekommenderas av en vardgivare, vilket kan innebéra att ménga har
ett stort fortroende till sin vardgivare. Det som var utmérkande i resultatet var att tjinsten dven hade
erbjudits av en tandhygienist. For att kunna erbjuda tjansten krdvs det att tandhygienisten ar
diplomerad tobaksavvinjare, vilket sidkerstéller kvalificerad radgivning och handledning. Oftast
rekommenderas patienterna fran tandvarden att sluta med tobak och att de bor ta eget ansvar att
kontakta en tobaksavvinjare pa vardcentralen. Ansvarsoverforing leder oftast till att manga patienter
inte upplever tobaksfragan som tillrackligt viktig och viljer att avvakta (26). Genom att implementera

tjansten i tandvarden 6kar chansen att finga upp dessa patienter och erbjuda tjansten pa plats.

I tidigare forskning har tobaksavvijning i tandvarden upplevts som svart pa grund av
debiteringssystemet, dd kostnaden i primérvarden ar betydligt 1agre och tandvéarden far ingen erséattning
(29). Den digitala tjansten Tobakshjilpen som erbjuds idag av tandvarden motsvarar kostnaden
for allmén sjukvard och frikort géller dven vid besoken. Laga kostnader for tobaksavvinjning majliggor
for flera patienter att delta i tjansten inom tandvarden (Muntlig kommunikation M Andersson 2021-04-
10). Tjédnsten tillfor inte endast nytta for tobaksbrukare utan det ger dven chansen for tandhygienister
att utoka sin kompetens inom tobaksavvijning. Som tidigare ndmnts kan tobaksbruket tilltrdda innan
18 ars alder och tandhygienister som triffar dessa dldersgrupper regelbundet har stora mojligheter att

fanga upp dessa patienter i god tid (2).

Tidigare erfarenheter av tobaksavvijningsmetoder kunde ocksd ses som en orsak till valet av
Tobakshjilpen. Samtliga informanter hade anvént sig av flera olika tobaksavvidnjningsmetoder men
hade fatt bakslag. Denna erfarenhet kunde ha skapat en nyfikenhet och motivera informanterna till att
testa nya metoder. Enligt Kashdan et al. (35) beskrevs nyfikenhet som bensgenhet att soka efter ny
kunskap och upplevelse (35). Nyfikenhet leder till spridning av sidana digitala tjainster bade av
patienter och vardpersonal. Det finns en generell uppfattning hos manga individer gillande nya tekniska
tjanster. Oftast upplevs den nya tekniken som svér, mycket att lira sig och svért att implementera i sitt

arbete. For att mgjliggora implementering av dessa tjanster kravs det bade intresse och nyfikenhet.
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Det kravs att bdde vardpersonal och patienterna kianner sig trygga vid anvandning av digitala tjanster. I
studien framkom att patienterna upplevde begrinsningar i Tobakshjdlpen som exempelvis aterkomsten
till tjansten och paminnelsefunktionen. Enligt Sturesson och Groth (36) kravs det stod i form av
checklistor och guidning frén vardpersonal som ersitter fysiska méten med digitala (36). I borjan av
anviandningen av Tobakshjidlpen fanns det instruktioner gillande tjansten men guidning gillande
aktivering av pAminnelse saknades och detta upplevdes som en begrinsning av informanterna. For att
kunna integrera digitala tjanster i nuvarande system kravs det att bade vardpersonalen och patienterna

har tillrackligt med kunskaper for att kunna anvinda tjdnsten.

I den foreliggande studien upplevde en av informanterna sin handledare otillginglig da behandlaren
endast arbetade tva dagar i veckan. Detta hindrade begiran om bland annat receptférnyelse. I en studie
av Helcomb et al. (37) beskrivs betydelsen av vardpersonalens tillgdnglighet. Resultatet visade att
tillgdngligheten av vardpersonal upplevdes som en trygghet for patienterna och sags som god

omvardnad dir patienterna kiande sig respekterade (37).

For att det ska finnas en vilja till att anvdnda tjansten krdvs det att patienterna ser nyttan med
tjansten (36). I studien framkom att nyttan med att svara pa fragorna i Tobakshjilpen var otydlig och
paverkade inte rokabstinensen pd nédgot satt. Detta synsitt kan forsvara fortsatt anvindning av

tjansten.

I resultatet framkom att behandlaren hade en viktig del av arbetet i Tobakshjidlpen och upplevdes som
uppmuntrande genom tobaksavvianjningsprocessen. Denna upplevelse beskrevs av samtliga
informanter, vilket kan tyda pé att tobaksavvinjarna var vil utbildade kring tjinsten och kunniga i att
ge skriftligt st6d. I en riskanalys (28) av tjansten framkom att det finns en risk att kommunikationen
sviktar. Dock kunde samtliga behandlare bibehélla en god kommunikation med sina patienter.
Resultatet i denna studie 6verensstimmer med resultaten i studien av Helcomb et al. (37) da deltagarna
uppskattade en padgdende kommunikativ relation med sina behandlare. Deltagarna insag vikten med en
etablerad relation med sin behandlare eftersom de da kinde sig horda och blev behandlade som

medmaénniskor (37).

Anviandning av Tobakshjdlpen resulterade i att samtliga informanter som inte hade hoppat av
behandlingsprocessen var tobaksfria. Dock berodde inte tobaksstopp endast pd anvindning av
Tobakshjilpen, utan pa samverkan mellan stédet i Tobakshjalpen och Champix. Det dr ddrmed svart att
avgora vilken metod som fungerar bést for tobaksavvanjning eftersom ingen av informanterna anvinde
enbart Tobakshjilpen. Det visar emellertid att samverkan mellan Tobakshjidlpen och Champix dr en
valfungerande metod. Risken for patienterna att hoppa av behandlingen framkom i riskanalysen (28).
Mojliga orsaker kunde vara att processen var lang, vilket forsvarar for patienterna att avsitta tid eller att
de tappar engagemang (28). Tidigare forskning (38) med tolv ménaders uppfoljningstid visade att
kombinationsmetoder lyckades basti tobaksavvinjningen inom tandvirden. Uppfoljningsfasen i
Tobakshjialpen omfattar tolv ménaders uppfoljningstid. Dar forsta uppfoljningen gjordes vid en ménad,

nista gjordes efter tre ménader och ytterligare gjordes tvé uppfoljningar efter sex och tolv ménader efter
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att behandlingen var avslutad (38). Uppf6ljningen kan mgjligen forma stark motivation hos patienten

och detta fér med sig lovande resultat.

Vinster med Tobakshjilpen som upplevdes av informanterna var att kunna anteckna kanslor genom att
svara pd omfattande frigor. Anteckning av kinslor ar svart att implementera i muntliga
tobaksavvanjningsmetoder. Att svara pa frigorna kunde upplevas som en tankestillare och moéjliggjorde
att informanterna blev pAminda om varfér de paborjade processen samt hamna i ritt tankebana igen.
Genom att ldsa om mélen och motivationen till behandlingen, kunde det leda till battre hantering av
abstinensen. I en litteraturoversikt (39) framkom att anteckna kénslor erbjuder individer mgjlighet att
oppna sig utan mojliga sociala begriansningar som ibland kan hindra kommunikationen. Metoden har
visat sig ha inverkan pa utvecklingen av emotionell intelligenskvot samt bettendemaéssiga och sociala

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

Forbittringen av den orala hédlsan som upplevdes av informanterna var ocksa en vinst som uppkom i
samband med tobaksstopp. Ingen av informanterna uttryckte att tobaksstopp ledde till forsamring i oral
halsa, vilket kunde ses som en vinst. Sjalvupplevd oral hilsa dr en konstruktion som férandras éver tid
och under tiden intervjuerna utfordes, uppgav samtliga informanter att de upplevde sin orala hilsa som
god. Forandringar som skedde under tobaksavvinjningsperioden kunde uttryckas som vialmaende i
kopplingen till oral hélsa hos samtliga informanter, dven hos de som fick muntorrhet. Resultatet
overensstimmer med definitionen av oral hilsorelaterad livskvalitet som beskrivs som upplevelsen av

att vara frisk eller sjuk (4).

Forskning har kunnat bevisa att tandfargen ar en av de viktigaste faktorerna som avgor hur tillfredsstilld
en person dr med munnens och tindernas utseende (40). Det ar intressant ur synvinkeln att ansag att
missfargningar pa tinderna hade minskat i samband med tobaksstopp. Utseendet pa tédnder efter
tobaksstopp uttrycktes som “vitare tdnder”. Tdndernas fiargnyans har en stor inverkan pa den
sjalvupplevda orala hilsan och oral halsorelaterad livskvalitet som innefattar att en person ar lycklig
eller olycklig relaterat till den orala hilsan (4). Délig andedrikt kan anses som obehag och kan paverka
samspelet med andra manniskor och dven sjialvfortroende. I en studie av McKeown (41) studerades
sambandet mellan vilmaende och délig andedrikt. Dar redovisades att 75 procent av deltagarna led av
daligt sjdlvfortroende pa grund av sin daliga andedrékt (41). Informanterna kopplade den forbattrade
andedrikten som ett resultat av tobaksstopp. Forklaringen till detta kan vara att lukten av cigarettroken
stannade kvar i andedrikten och att detta upphor i samband med réokavvanjning. En konsekvens av
biattre andedrikt kan den sociala aspekten ha forbattrats, vilket dr en av huvudkomponenterna i oral

hilsorelaterad livskvalitet (4).

Informanterna uppgav att de upplevde en forbattring av smaksinnet, d4 en av informanterna uttryckte
forandringen som “renare smaker”. Forsdmrad smak ar en begriansande oral funktion som ocksa kan
paverka upplevelsen av en god livskvalitet (4). I en litteraturoversikt (23) framkom att deltagarnas

uppfattning var att smaksinnet kunde forandras av rokning. Detta Gverensstaimmer med resultatet i
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denna studie. Muntorrhet uppfattades av informanterna som en biverkning av medicinering. Dock
finns det ett samband mellan rokning och muntorrhet (23). Muntorrhet kan vara en faktor till minskad
smak, diaremot kunde ingen informant koppla ett samband mellan rokning, muntorrhet och
smakforandring. Samtliga forbattringar som framkommit i intervjuerna &r typiska tecken pé

upphorande av rokningens negativa hilsoeffekter (23).

Konsekvenserna av tobaksanvindning har inte endast piverkan pd individers hilsa, utan dven pa
samhallet. Enligt Folkhdlsomyndigheten (42) berdknas att rokning kostar samhillet cirka 30 miljarder
kronor per ar pa grund av sjukvard och sjukfranvaro (42). Tandvirdens gemensamma maél grundar sig
pa att arbeta hdlsoframjande genom att sprida kunskaper om hilsosamma val (28). For att kunna
arbeta hilsoframjande och bibehélla en god oral hdlsa krivs det att yrkesgrupper inom tandvarden

motiverar och rekommenderar patienter till tobaksstopp.

Kliniska implikationer

I den foreliggande studiens resultat framkom det att den digitala tjansten tobakshjilpen mgjliggjorde
att informanterna antecknade sina kianslor vilket ledde till en tankestillare hos patienten och
motiverade dem att uppritthalla tobaksstopp. Enligt Kallay (39) anteckning av kanslor utvecklar
patienternas emotionella intelligenskvot samt beteendemassiga och sociala funktioner (39). Darfor
anser forfattarna att en digital metod som ger patienterna majlighet att anteckna sina tankar och kianslor
okar chansen for tobaksstopp och dven andra vinster med beteende forandring inom tandvarden. Att
kunna spara dessa anteckningar kommer ocksa att vara till hjalp nar behandlaren ska planera framtida

behandlingar, d& patienten redan har skrivit vad hon vill uppnd, hur och nér.

Enligt forfattarna i den foreliggande studien finns det en 6kad chans for interprofessionellt samarbete
mellan tandvarden och primiarvarden gillande tobaksfrdgan. Tobakshjdlpen och andra
tobaksavvijningsmetoder som erbjuds inom tandvarden 6kar mdjligheten att inkludera oral héilsan i
den allménna hélsan och tviart om. Den interprofessionella samverkan leder i sin tur utbyte av kunskap
och uppmuntrar till storre samverkan inom andra omréaden. Forfattarna ansag aven att samverkan
mellan tandvarden och primérvarden kan leda till forbattringar av befintliga tobaksavvijningsmetoder

och utveckling av nya.

Studiens resultat visade pa att samverkan mellan Tobakshjdlpen och Champix &ar en vilfungerande
tobaksavvinjningsmetod. Resultaten stdmmer 6verens med Statens Folkhilsoinstituts skrifter om
tobak, dir de ndmner att den mest fungerande metod for tobaksavvanjning &ar kvalificerad
tobaksanviandning i samband med nikotinlikemedel (26). Tandvardspersonalen kan anvinda
Tobakshjilpen som ett stodjande alternativ for patienter som anvander nikotinldkemedel, men har svart
att sluta anvianda tobak. Den samverkan kan implementeras for patienter som erbjuds kvalificerad

tobaksavvanjningssamtal, men upplever svarigheter med tobaksavvanjning.
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Denna uppsats ir i samarbete med Tobakshjilpen och en del av en storre arbete for att utvirdera och
identifiera brister med tjinsten. Mélet med uppsatsen att identifiera brister och vinster med
Tobakshjilpen fran patientens perspektiv, vilket kommer i sin tur att leda till en 6kad mojlighet att
arbeta med dessa brister och presentera vinsterna till kommande patienter. Att arbeta med dessa brister
kommer att 6ka kvaliteten i Tobakshjdlpen och ge en storre chans for ett lyckat tobaksstopp. Som
tidigare namnt i bakgrunden och resultatet, tobaksstopp leder till forbattrad oral hilsa och férbattrad

oral halsorelaterad livskvalitet.

Vidare forskning

Yitterligare forskning krivs kring dmnet for att kunna identifiera effektiva tobaksavvanjningsmetoder.
Ett forslag till vidare forskning &r att underséka samverkan mellan olika befintliga
tobaksavvanjningsmetoder och  &dven  effektiviteten av  Tobakshjdlpen som  enskild
tobaksavvijningsmetod. Tobakshjédlpen &r en relativt ny plattform och det finns inte tillrackligt med
forskning kring patienters erfarenheter och upplevelser av tjansten. Darfor dr det av stor vikt att
forskningar pa olika aldersgrupper och olika kon genomférs for att uppna en mer komplett uppfattning
om erfarenheter och upplevelser kring tjansten. Vidare forskning rekommenderas dven att jaimforas
mellan vanlig tobaksavvijning som sker inom primérvarden och tobakshjilpen for att undersoka om det
digitala tobaksavvijningsprogrammet uppfyller/ motsvara tobaksavvinjning som erhalls inom

primarvarden.
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SLUTSATSER

Det finns manga behandlingsalternativ som kan presenteras for tobaksbrukare. Tobakshjilpen dr en
digital tobaksavvijningstjanst som erbjuds idag av primar och tandvirden. Den digitala
tobaksavvijningstjansten har bade brister och vinster. Den priméara orsaken till valet av metoden var att
tjansten rekommenderades av varden. Tidigare erfarenheter av olika tobaksavvajningsmetoder skapade
ocksé en nyfikenhet och motiverade patienterna att testa en ny metod. Otydliga fragor och att tjansten
var svaratkomligt resulterade i begransningar och hinder for informanterna i behandlingsprocessen. Det
fanns dven faktorer som resulterade i vinster med tjadnsten. bland annat behandlarens roll, stodet i
tjansten och forbattring av den orala hilsan. Kinnedom om Tobakshjilpen av tandvardspersonalen kan
utoka majligheten att rekommendera en ny tobaksavvianjningsmetod och diarmed vigleda patienterna

till ett effektivt behandlingsalternativ.
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BILAGOR

Bilaga 1

En intervjustudie angaende den digitala tjéinsten “Tobakshjilpen”

Informationsbrev till deltagarna

Syftet med denna studie ar att beskriva erfarenheter och upplevelser av tobaksavvanjning och oral hilsa
vid och/eller efter anvindning av den digitala tjinsten Tobakshjalpen.

For att svara pé vart syfte kommer vi att utféra intervjuer med personer som ar eller har varit aktiva i
tjansten. Varje intervju kommer pégi ca 20 minuter. Intervjuerna kommer att spelas in pa en av
forfattarnas mobiltelefon for att inte missa viktig information och underlitta transkriberingen. Efter
bearbetning och transkribering kommer inspelningarna att raderas. Frigorna kommer att beréra dina
erfarenheter och upplevelser av tobaksavvijning samt oral hilsa vid och efter anvindning av
Tobakshjilpen.

Deltagandet i studien &r frivilligt och du kan avbryta din medverkan nir som helst utan att ange skal.
Dina kontaktuppgifter kommer att behandlas konfidentiellt och endast av oss forfattare som ansvarar
for studien. Dina svar kommer att avidentifieras och personliga kommentarer som héarledas till dig tas
inte med. Intervjuerna kommer att ske digitalt pa grund av nuvarande omstandigheter med Covid- 19
men det finns ocksa mdjlighet for fysiskt mote om det s skulle 6nskas pa Jonképings hogskolebibliotek.
Vid fysiskt mote beaktas Folkhidlsomyndighetens rekommendationer och skyddsutrustning kommer att
erbjudas.

Vi ar tva tandhygieniststudenter Sanaa Abdullah och Sarah Al Salek frin Jonkopings Universitet. Vi
laser sista aret och vill skriva examensarbete om tjansten Tobakshjilpen.

For vidare fragor kontakta oss via e-mail:

Sanaa Abdullah: absai18ei@student.ju.se

Sarah Al Salek: alsa18qv@student.ju.se
Handledare

Brittmarie Jacobsson PhD
Jonkoping University
Assistant Professor brittmarie.jacobsson@ju.se
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Bilaga 2

Samtyckesblankett till deltagarna
Syftet med denna studie ar att beskriva erfarenheter och upplevelser av tobaksavvinjning och oral hilsa
vid och/eller efter anvindning av den digitala tjinsten “Tobakshjélpen”.
Intervjuerna kommer att spelas in pa en av forfattarnas mobiltelefon for att inte missa viktig information
och for att underldtta transkriberingen. Efter bearbetning och transkribering kommer inspelningarna
att raderas. Fragorna kommer att beréra dina erfarenheter och upplevelser av tobaksavvanjning och oral
hilsa vid och efter anvindning av Tobakshjélpen. Deltagandet i studien ar frivilligt och du kan avbryta
din medverkan utan att ange skil Vi rekommenderar att du ldser informationsbrevet innan du
undertecknar samtyckesblanketten.

e Resultatet kommer att anvindas av Tobakshjilpen.

e Resultatet kommer att anvindas i var kandidatuppsats.

e Dina svar kommer att behandlas konfidentiellt.

0 Jag samtycker till att delta i denna studie genom att bli intervjuad dér intervjun spelas in.

O Jag vill inte ge mitt samtycke till denna intervjustudie.
Vi dr tva tandhygieniststudenter Sanaa Abdullah och Sarah Al Salek frén Jonkopings Universitet. Vi

laser sista dret och vill skriva examensarbete om tjansten “Tobakshjalpen”.

Underskrift respondent Underskrift forfattare 1 Underskrift forfattare 2

Namnfortydligande Namnfortydligande Namnfortydligande
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Bilaga 3

Intervjuguide
Personliga fragor
Man 4

kvinna O

Annat (1

Erfarenheter och upplevelser av “Tobakshjalpen”
e Hur kom du i kontakt med “Tobakshjélpen”?
e Hur ldnge har du varit aktiv i tjinsten?
e Vad var det i Tobakshjilpen som gjorde att du borjade anvinda den metoden?
e Vad ar det i uppldgget som fungerat for dig?
e Hur upplever du stodet du har fatt av din behandlare?
e Ardet nigot du skulle forbittra i “Tobakshjilpen”?
e Saknade du ndgonting i upplagget, om ett ja i s fall vad?
e Vad har resultat av din behandling i “Tobakshjalpen” blivit?
e  Varfor var Tobakshjilpen ett val for just dig?
e Ardu fortfarande aktiv i tjinsten?

e Vilken fas dr du pa?

Upplevelsen av oral hiilsa sedan tjéinsten borjade anviindas
e Upplevde du nigra foridndringar gillande din orala hilsa i samband med anvindningen
av Tobakshjialpen? Om ja, vilka forandringar?
e Hur upplever du din munhélsa just nu?

e Skulle du rekommendera Tobakshjilpen till ndgon annan

Foljdfragor:
. Varfor?
. Kan du utveckla det mer?
o Hur tanker du har?
o Vad tror du att det beror pa?
. Hur kommer det sig?
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fraga man ska skriva vilket svar

pa. Att det kunde vara mer

tydligt...”

Meningsbirande enhet lkondensering [Kod Underkategori Kategori

“... Genom...min tandhygienist [Tandhygienisten [Rekommenderat [vigledning Vigen till
fran folktandvérden... fran introducerade [|av tandhygienist Tobakshjilpen
forsta borjan sa kontaktade jag [Tobakshjidlpen

min ldkare pd vdrdcentralen  [till patienten

och fick

utskrivet Champix tabletter och

da sa skulle jag ta kontakt med

folktandvarden tyckte hen och

da sd fick jag komma in

Ipa tobakshjdlpen som

komplettering till det hela...”

”,..vissa fragor kanns likadant. |Likheten i fragor |Otydliga frigor [Hinder i Brister i

Det dr svart att avgora vilken  [forsvarar svaret uppléagget [Tobakshjilpen

”... Eeee ja, det som dr storsta
fordndringen dr ju att tanderna
har blivit vita igen, annars vet

jag ingenting annat ...”

Tanderna har

blivit vita igen

Vitare tander

Forbattring av

oral hilsa

Vinster med

[Tobakshjilpen
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