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Vilka faktorer kan motivera sjukvardspersonal att sluta roka?

Inledning

Mitt intresse for detta projekt har vickts av att jag sjalv lyckades sluta roka for 7 ar sedan.
Mina egna personliga motiv 4r jag klar dver, mitt intresse nu har vackts om hur man kan
stimulera ménniskors motivation att sluta réka. Nikotin &r en drog som &r
beroendeframkallande och darfor 4r det inte sd enkelt att ”bara sluta”. Idag finns det atskilliga
beldgg for hur skadligt rokning &r (Jansson, 1990). Det dr dérfor angelidget att stimulera
minniskors motivation till att sluta réka och forebygga ohilsa.

("Fragan #r om ménniskan innerst inne 4r ond eller god. Om hon 4r destruktiv eller
konstruktiv i sig sjélv. En ytterligare fragestillning &r i vad man ménniskan dr fodd med sina
egenskaper eller hur mycket miljon paverkar dem”. Samma person kan ocksé skifta i graden
av motivation till f6ljd av fordndringar i livssituationen. “"FORANDRING AV
MOTIVATION SKER SPRANGVIS OCH EN POSITIV FORANDRING FOLJS ALLTID
AV EN TILLBAKAGANG”

Denna egenhet 4r inte unik for motivationsprocessen. Manga metoder och teorier &r eniga om
att en positiv féréindring alltid foljs av en tillbakagang. Den kénslomassiga
fordndringsprocessen ir inte som en rak linje, dvs allt blir bara béttre och béttre efter hand”.

-7 Arbetet inriktar sig at hur sjukskéterskan med hjilp av individuell rddgivning kan fa sina

patienter mer motiverade till livsstilsférandring, tex sluta roka, gé ner i vikt, minska -
alkoholkonsumtion”. ”Sjukskoterskans arbete indelas i fem funtioner, omvardnad,
hilsobeframjande och forebyggande, planering och ledning, undervisning och
utvecklingsarbete” |

Termen motivation kommer av det latinska ordet movere som betyder "att rora sig”.
Motivation ir alltsé att f& ménniskor att rora pa sig. Rora pé sig i den meningen att komma
nagonstans utvecklingsmaissigt. Sa linge som bruket forekommit har det nog alltid funnits
ménniskor som bekémpat tobaksrokningen. “Det #r ldtt-att sluta réka. ... Det dr svart att lata
bli att borja ingen”. Detta uttryck beskriver ett av de viktigaste problemen i
rokavvinjningsarbetet, att vidmakthalla ett rokfritt beteende och motverka riskerna for
aterfall.

Hilso- och sjukvardspersonal upplevs som en trovirdig kiilla for tobaks- och hilsoinformation
och att inte sjilv roka gor det ocksa mojligt att vara en forebild for sina patienter. Detta
bekriftas ocksa av svenska lidkare som inte roker. |

Tobak har under 1900-talet blivit den vanligaste yttre orsaken till sjukdomar och for tidig dod.
Trots att de flesta kinner till riskerna, fortsétter ménniskor att roka.

Aven i denna studie tar man upp att det #r inte bara viktigt for sjukskoterskans egen hilsa att
sluta roka, utan dven av den anledningen att hon ska fungera som en hélsoradgivare.
Motivation vicker stort intresse, kanske for att detta ord i allmént sprak-bruk betyder
handlingens orsak och ger svaret pa frigan “varfor”. Dessutom #r motivationen det som héller
aktiviteten vid liv och ger den mal och mening. Det finns tre huvudfrigor i motivationsteorin:



Vad #r det som sitter igng beteendet?

Vad ar det som anger riktningen?

Vad #r det som uppritthaller det hela

Metod

(Ev. fler sokord —kolla upp)
Litteraturbaserad studie, med sokord ex. -Motivation —Rokning —Vardpersonal —Informatio
—Smoking —Smoking and Sweden. Jag har sokt i databaserna -Medline —Cinahl —Spriline
—Swemed och Arbline,. Sen sorterat, bearbetat och sammanstillt insamlat material utifran

fragestillningen. (avgriansningar ska in hér)
Syfte

Att sammanstilla teorier och modeller om motivation, samt att sammanstélla tidigare studier
om erfarenheter av att sluta roka.

Resultat

Motivationsarbete syftar alltsd inte forst och frimst till en yttre foréindring av klientens

- beteende och livssituation. Det #r en inre kidnslomissig omdaning som motivationsarbetaren

efterstriavar. ”Detta kan emellertid ta 1&ng tid. En inre fordndring sker som forst efter hand

visar sig i yttre handlingar”.
”En persons fysiska hilsa paverkar i hog grad det psykiska vilbefinnandet. Missbrukare har

till exempel ofta fysiska krimpor pé grund av sitt drogmissbruk. En del av den latent
motiverade personens rebus riktas mot att forneka hur fysiskt sjuk han 4r. En délig hilsa kan
ocksé gora att klienten forlorar hoppet om en bittre framtid och att ndgon positiv férdndring
skall kunna ske. Men en god hilsa ger ocksa okad livsglddje”. ”En vanlig personlig
uppfattning hos latent motiverade 4r att de ser sig sjdlva som hopplosa. De har en negativ
sjalvbild och tror att de alltid misslyckas”. "Dagens sjukskoterskor behover pedagogisk
utbildning i hur man pa ett adekvat sétt diskuterar livsstilsfragor. Den sjdlvklara allmidnna
uppfattningen har lénge varit att kunskap och information récker for att ménniskor ska
forindra ett beteende. Det har visat sig att det inte stimmer nir det giller livsstilsfragor. Ett
exempel pa detta 4r den rokande méanniskan. De flesta som roker dr vil medvetna om vilka
skador rokningen ger men de roker dnd4, trots all information de far dels frin samhillet och
dels fran sin omgivning. Kunskap 6kar medvetandet och dr nddvéndigt for att

beteendeforindring ska kunna ske, men det riicker ofta inte menar Arborelius (1993).
Motivation #r inte ndgot som bara finns inom ménniskan, motivation #r alltid inriktat pa ett

mal. Med andra ord #r motivationen mélstrivande, utan méal kan man inte uppleva ndgon
motivation.

“De vetenskapliga studierna visar timligen 6vertygande pa att en kort och strukturerad
radgivning 4r grunden for framgangsrik paverkan pé rokare for att hjdlpa dessa att sluta roka.



Nikotintillférsel under abstinensens forsta tid kan tillfredsstilla nikotinbehovet och 6kar
sannolikheten att rokaren klarar sig utan aterfall under de forsta ménaderna da risken &r som

storst. Tillforsel av nikotin kan ske i form av tugg-gummin, plaster, nédsspray eller inhalator”.
“Eftersom tobaksrékning, och i synnerhet cigarettrokning, utgdr en s uttalad hilsorisk att

varannan vanebrukare avlider i fortid i en tobaksrelaterad sjukdom, har dven rokslutet mycket
kraftfulla effekter for hilsan”. “Fore detta rokare lever ldngre &n rokare som fortsatter att roka
och det giller dven for individer som slutar r6ka vid hog élder. En person som slutar roka fore
50 ars alder kan reducera sin risk att avlida med 50 procent de 15 nirmast pafoljande aren
jamfort med om han eller hon fortsitter att roka”. ”Cirka 80 procent av rokarna kar i vikt
efter rokstoppet men endast 3,5 procent av alla som slutar réka okar sin vikt med mer &n 3,5
kg. Den genomsnittliga viktokningen efter ett rokstopp &r 2,3 kg vilket i sig inte innebir
nagon hilsorisk. Okat intag av féda och en l4tt minskning av dmnesomsittningen #r orsaken
till viktokningen efter rokstoppet”.

”Majoriteten av rokarna i Sverige borjar roka i ung alder”. “Det finns inga enkla och entydiga
svar pa varfor en person roker. Motiven till att roka varierar fran person till person”. "I ICD
10 ("International Classification of Diseases”) klassificeras tobaksberoende i gruppen for
mentala och beteendeméssiga storningar som beror pa anvéndningen av psykoaktiv substans.
Beroendesyndromet kiinnetecknas av en stark 6nskan att fortsiitta med drogen, svarigheter att
kontrollera bruket av den, en fortsatt anvindning trots hélsovadliga konsekvenser, en hogre

- prioritering av drogen #n andra aktiviteter eller forpliktelser, en 6kad tolerans och ibland

fysiska abstinensbesvér”.

Det ir troligt att nikotinberoendet varierar i styrka hos olika individer men det &r vanligt att
det blir sé starkt att ménniskor inte vill sluta roka eller tror sig ha forméaga att klara att sluta.
Omkring 80 procent av de som slutar roka upplever avvinjningsbesvir. Det frimsta symtomet
vid en nikotinabstinens #r roksug, men dven en rad andra besvir dr vanliga sdsom
nedstimdhet, sémnbesvir, irritation, frustration, ilska, dngslan, koncentrationsbesvir, ligre
puls, 6kad aptit och viktuppgéng. Avvinjningsbesviren borjar nagra f timmar efter att
rokningen avbrutits. De nér sin kulmen efter nagra dagar och brukar dédrefter minska for att ha
férsvunnit vid fyra veckor. Svarigheter for minniskor att sluta roka beror férmodligen pé
farmakologiska, sociala och psykologiska faktorer. Att férindra ett hilsobeteende &r inte
négot som sker pltsligt. En bestdende forandring uppnés oftast forst efter en lingre tids
trining i livsstilsférindringen. En stor del av befolkningen 4r inte heller beredd till nAgon
forindring samtidigt som andra personer #r inne i en initieringsfas som tex att borja roka.
Dirtill dr rokning beroendeskapande inte bara fysiologiskt utan ocksa psykologiskt och
socialt. For att kunna sluta roka méste en person vara motiverad. Nagra av de vanligaste
motiven till att sluta #r hilsoskil, en dnskan att bli kvitt beroendet, ekonomiska skl och
hinsynen till andra ménniskor. Emot de fornuftsstyrda motiven star de krafter, som héller
kvar rokaren i rokandet, sisom drogberoendet och vanan. En enkel broschyr resulterade i att 2
procent holl upp med sin rokning i 12 méanader medan tilléigg av rad for att bli rokfri hojde
siffran till 4 procent. En manual med rokavvinjningsrad resulterade i att 3 procent slutade



roka, medan samma manual med tilligg av rad for att forbli rokfri hojde siffran till 5 procent
kontinuerligt rokfria. Resultaten var inte validerade. '

En stor del av forskningen kring rokavvinjning har studerat specifika faktorer relaterade till
framgéangsrik rékavvinjning utan aterfall. I en prospektiv studie var ett antal faktorer
relaterade till framgangsrik rokfrihet: ‘

e en stark tro pa sin egen formaga att kunna sluta med eller utan behandlingsprogram

e att man endast rokt nagra fa ar ’

e att man inte rokt s& mycket

e att man inte upplevt sig ha ett sdrskilt starkt fysiskt eller psykiskt beroende av rékningen
e att man lyckats hélla upp vid tidigare forsok att sluta roka

e att man rokt mindre under veckorna #n pa helgerna

Man kan anta att rokare som &r starkt beroende av nikotin borde ha storre anvéndning {6r
nikotin vid en avvinjning dn de som har ett ligre beroende. Yrkesgrupper som 4r verksamma
inom hilso- och sjukvarden kommer i sitt arbete i kontakt med de medicinska féljderna av
tobaksbruk. Den egna tobaksbruket paverkar beniéigenheten att i yrkesrollen aktivt medverka
- till att ge rokslutsstod. Nagra basala faktorer som verkar vara av mera generell natur &r ett
begrinsat arbete i hilso- och sjukvardens grundutbildning och vidareutbildning. Personalens
eget rokbeteende har ocksa betydelse. Kunskap om rokvanor bland likare och
- tandhilsopersonal 4r vél dokumenterade men det saknas motsvarande nationella uppgifter for
sjukskoterskor, underskoterskor och annan personal. Bristande insikt om de gynnsamma
hilsoeffekterna av att sluta roka kan bidra till en uppgiven instillning hos béde rokare och
vardpersonal. Kunskap om att det alltid 16nar sig att sluta roka oavsett om man riknar fortida
dod, sjukfranvaro eller upplevd hélsa, kan 6ka motivationen. Effekten av rkslut kommer vid
ateroskleros dér risken for hjirtinfarkt och dod halveras redan det forsta aret och efter 15 ar ir
pa samma nivé som hos de som aldrig rokt. Minskningen i cancersjukdomar kommer
langsammare men efter ett 10-tal ar &r risken for lungcancer narmast halverad.

Att sluta roka kan beskrivas som en dynamisk process i manga steg:

e Rokare som inte dverviger att sluta eller ens aktivt tinker pé sitt rokbeteende, forsvarar
sitt beteende och &dr motstandare till foréndring.

e Diremot har rokarna pa nista steg blivit medvetna om hélsoproblemet och dverviger
allvarligt att forsoka sluta den nirmaste tiden.

e Paett forberedande steg finner vi de rokare som allvarligt ténker sig att sluta roka inom
den nirmaste manaden och har vidtagit atgérder for att forenkla det kommande rokslutet.
I amerikanska undersokningar befinner sig 70-80 procent av alla rokarna pé dessa tre steg.

e I handlingssteget har en beteendeforandring 4gt rum och personen har slutat roka. Detta
steg varar omkring 6 manader, da ocksa den storsta risken for aterfall finns.

e Att vidmakthalla rokfriheten 4r en aktiv process som kan striicka sig upp till 5 &r dd en
avslutning och bestiende forindring uppstar. Aterfall dr vanliga och rékaren hamnar da
oftast pa dvervigandesteget. |



Att vara r6kfri har f4 omedelbara fordelar vilket forklarar svarigheten att vidmakthélla
rokfriheten Over ldngre tid. Vid ett spontant rékstopp boérjar 70-90 procent éter réka inom 3
ménader och vid interventionsstudier cirka 60 procent. Risken for aterfall borjar stabilisera sig
efter 6 manader. Att vara storrgkare, dvs kraftigt nikotinberoende samt lida av starkt roksug
vid rokslut, &r viktiga bakgrundsfaktorer som okar risken for aterfall. Utldsande faktorer #r

ofta negativa kéinslomissiga reaktioner, sdsom frustrationer, irritation, konflikter eller ilska.
Behandling med alla sorters nikotinerséttning tkar sannolikheten for permanent rokfrihet
inom alla vardformer, under forutsittning att medlet ordinerats av, och med stod fran,

sjukvérdspersonal.
Rokavvinjning ger lika effekt i grupp som individuellt. Manga metoder for rékavvinjning 4r

kostnadseffektiva i férhallande till de flesta andra hilsoframjande &tgirder inom hilso- och
sjukvarden. Detta giller sérskilt program inriktade pé gravida kvinnor. Nikotin #r lika starkt
och snabbt beroendeframkallande som kokain, och beroendet ar lika svart att bryta. Fér dem
som redan borjat roka finns stora personliga vinster att himta om de slutar. Aven samhillet
skulle tjina pa detta. Men att sluta stiller stora krav béde pa den egna viljan och pé
omgivningen. Det 16nar sig alltid att sluta. Redan efter ett par dygn blir smak- och luktsinnet
bittre och risken for rokrelaterade sjukdomar minskar successivt. Efter bara ett ar har séledes
risken for kranskérlssjukdomar halverats. Aven risken for cancer sjunker visentligt efter fem-
tio &r, men redan efter nagra fa &r har risken for vissa former halverats. For lungcancer har

dock en riskminskning skett med 30-50 procent forst efter cirka tio ar.
Ledningens instéllning aterspeglas ofta i personalens méjligheter att paverka verksamhet och

arbetsmiljo. Sjukskoterskor, barnmorskor och biomedicinska analytiker har som
professionella yrkesutovare hirvid ett ansvar, men med ett utokat inflytande skulle
mojligheten att planera arbetet bli bittre. D4 skulle stressen kunna minska, liksom behovet att
g ifrAn”. Arbetsgivare skulle ocksa kunna paverkas att ta initiativ for att bryta monstret med
rokpauser, till exempel genom att stélla ut fruktkorgar till de anstillda.

Skal att sluta roka:

e Rokforbud pa arbetsplatsen

e Mar/madde inte bra av rokningen

e Det dr/var {for dyrt

e Komma ifran beroendet

e Forebygga sjukdomar

e Gott foredome for familjen

e Gott foredome for patienter

e Bidra till forbéttrad miljo

e Tryck fran arbetskamrater

e Uppmaning/tryck fran andra

e Intryck frén bekanta som tagit skada av rékningen
Resultatet visar att ménga rokare upplever ett patagligt beroende och att det finns en
medvetenhet hos rokarna om rokningens hilsorisker.



Personalens egna attityder till rokning dr av avgérande betydelse for att forma patienter att
sluta roka. Exempelvis har visats att likare som sjélva roker bringar séllan
rokningsproblematiken pé tal med sina patienter och om sa sker dr de mindre framgangsrika

4n sina icke rokande kolleger.
Problemet dr inte brist pa motivation hos rokarna. Det storsta hindret dr tobaksberoendet som

mer &n ndgot annat vidmakthéaller rokbeteendet. Mycket talar ocksa for att tydliga regler och
aterkommande information underlittar rokslutandet. Den vanligaste orsaken som personalen
sjalv angav for minskad eller upphord cigarettkonsumtion var att forebygga egen sjukdom
eller att komma bort frin sjilva rokberoendet. Att det &r dyrt att roka uppgavs ocksd som skil
av ménga, samt att vara ett féreddme for den egna familjen. Okade krav bér stillas p att man
under utbildningen till lskare, sjukskoterska, tandldkare, underskoterska etc. inte bara tilldgnar
sig fakta om tobaksbrukets effekter, utan ocksa ges tillfille att diskutera sin attityd till dessa
férhéllanden. Man kom fram till att kanske skulle det vara en bra id€ att lata ;
onkologsjukskoterskor leda antirékkampanjer f6r andra sjukskéterskor samt allménheten
eftersom de kan sa mycket mer om detta och ser rékningens skadeverkningar som de andra -
specialiteterna inte ser. Det 4r viktigt for de sjukskoterskor som fortsitter att roka att fa kunna
reflektera over deras attityd mot rokning. Personliga laster och beteenden ska inte behdva
interferera med sjukskoterskans ansvarsomriden, inklusive information om rokningens

. skadeverkningar.

 Dom tre vanligaste orsakerna som ses i samband med att rokning &r stress, paverkan fran
andra, klass-skillnad samt utbildning. Rokning var ocksa kopplat till osikerhet, frustration,
brist pa stéttning, symbol for vinskap och trost.
Det visade sig att personer som tidigare bestdmt sig ocks4 slutade niir man inforde forbudet,
dérfor att dom dé blev stottade att dntligen gora det.
De faktorer som framkom om dessa som slutat roka var att de var mer hilsosamma, hade
bittre hilsa for 6vrigt, hade flera orsaker till att sluta, kunde ta till sig information om
rokningens skadeverkningar béttre, ett littare beroende, anvénde flera metoder for att sluta
och kunde “’peppa” sig sjilva att fortsétta. Anledningarna till att sluta som dessa personer
uppgav efterat var att varna om den framtida hélsan, hade mérkt fysiska symtom av
rokningen, kostnad och att dom ville vara ett bittre foredome for barn. Det visade sig ocksé
att de som lyckats sluta inte hade rokt lika ldnge. Anledningarna for rokaren att fortsitta roka
var att koppla av samt att dom var radda for att ga upp i vikt och dom slutade.
Motivation som en intensiv 6nskan att sluta roka, stark karaktdr samt viljan att aldrig roka
igen var nat som de flesta hade som lyckats sluta.
Det visade sig att #ldre rokare hade svarare att sluta roka &n yngre, vilket visar att ju lingre
man rokt desto svarare #r det att bli av med beroendet. Motivation att sluta samt att personen
har en stark uthéllighet gor att han/hon lyckas sluta roka.
Liakare slutar i hogre utstrickning én vad sjukskoéterskor gor.
En studie som foljts upp under en ldngre tid pa ett sjukhus i Spanien visade att restriktioner
angaende rokning i kombination med en kampan;j for att utoka kunskap och forstelse om



riskerna, resulterade i att utbredningen av rokningen minskade samt vardpersonalens attityder
angéende rokning forindrades till det béttre.

Madsen skriver att motivation kan forklaras som drivkraft fr vart handlande och kan avldsas
i beteenden som: initiativkraft, arbete i en bestimd rikining, intensitet, uthdllighet och
prestation. |
Motivation skapar man inte, den dr nagot man uppticker.

Kunskapen om motiven till vart handlande #r viktig, dels for att forstd och dels for att paverka
ménniskors beteenden.

Da ett beteende skall fordndras, maste ménniskan inse att fordndringen 4r nagot som hon
genomfor av egen vilja.

D4 man forstatt att manniskor #r olika till personlighetstyp, har man ocksa forstatt att de
fungerar olika i forhallande till sina behov eller motiv. Alla individer har sin personliga
bakgrund som péverkar sittet att leva. Denna insikt forklarar att olika personlighetstyper har
olika forutsittningar for att lyckas i ett foréindringsarbete. De olika typerna behover
foljaktligen olika paverkan for framgang.

Yrkesgrupper som arbetar med hilsoarbete, har i manga ar trott att det skulle vara tlllfyllest
att ge information, for att 6ka mottagarens kunskaper som grund for #ndrat beteende. Idag har
forskning och praktiskt arbete visat att kunskap ger en begréinsad effekt for paverkan av
beteenden. Kunskap &r langt ifran tillrdckligt for att uppnd beteendeforandringar. Kunskap
och attityder behdver inte alls 6verensstimma med handlande. Det kan konstateras, att det #r
betydligt svérare att indra beteende #n att 4ndra attityd.

Man kan inte motivera ndgon, som inte sjilv har viljan till att géra nagot at sitt liv.

Slutord

Att man léigger in en utokad utbildning om rokningens skadeverkningar dir dven
studenten far mdjlighet att reflektera dver sina egna attityder runt rékning. Samt ramar
och regler for rokning for att markera att man inom hilso- och sjukvard tar avstand
frin rokning pgp av rokningens allvarliga hilsorisker.

De personliga och de motiverande faktorerna omfattar bland annat personliga vérderingar
sdsom tilltro till hilsa, kunskap, kognitiv process, sjilvtillit men ocksé pa inre och yttre
faktorer for att sluta roka. Att adekvat kunna hantera faktorer som paverkar r6kning, men
ocksa drivkrafter och forstarkning. Teorier om social inldrning, beteendeprocessen och
tréning i att bemdstra olika situationer #r ocksa av betydelse. For att hjilpa rokare att shuta
behovs ocksa kunskap om hur det géar att motivera rokare till att vilja sluta, finna metoder
som underléttar avvinjning och metoder som stirker forméagan till att 1angsiktigt vidmakthalla
ett rokfritt beteende.

En anledning till att patienter inte rutinméssigt far rad att sluta roka 4r att 4mnet inte ingatt i
hilso- och sjukvardspersonalens grundutbildning eller vidareutbildning.



Formen for utbildning har ocksa betydelse for att utveckla en skicklighet i att formedla

rokslutsstod eftersom traditionella lektioner inte har visats ha effekt om man jamfor med

undervisning med praktiska Ovningar.
Nu vet vi dessutom att rokningen har stor betydelse for bland annat stroke och Crohns

sjukdom, astma och allergier liksom for flera former av cancer. Aven for ryggbesvar,
tandlossning, benskorhet och plotslig spidbarnsdod har tydliga samband kunnats pévisas.
Dirtill vet vi att rokning paverkar kroppens immunforsvar, och att impotens och kvinnlig
infertilitet liksom missfall kan ha sin grund i rokning. Att Klimakteriet kommer tidigare och
att huden &ldras i fortid ar andra “nya” ton.

Minga av dem som dagligen i sitt arbete ser konsekvenserna av rokning har trots detta inte
dragit slutsatser for den egna hilsan. Forklaringar till detta har s6kts i en stressig arbetsmiljo.
Oskrivna lagar har gjort det legitimt att ga ifrén for att roka, medan de som inte roker har
saknat ett liknande “andningshal”, da det till exempel &r svarare att gh ifrén for att ta en
fruktpaus.

Med kunskap om att klara samband foreligger mellan rokning och en rad sjukdomar bor
logiskt ocksd folja en snskan att reducera sin rokning och en etisk skyldighet att informera om
rokningens hilsorisker. Det &r positivt att vi har ett Rokfritt landsting men negativt att det
ocksa sker en rekrytering av rokare dven under vardutbildningen. Det manar till ett ndrmare
samarbete med vardutbildningarna for att stodja "Rokdri vérdutbildning”.

" Eftersom det framfor allt dr kvinnor som roker méste ocksd metoder utvecklas som utgar fran

ett kvinnoperspektiv.

En helt rokfri sjukvard kommer inte att skapa ett helt rokfritt samhille, men ge ett tydligare
budskap om tobakens roll i sjukdoms- och lakningsprocessen.

Denna studie visar att medicinsk kunskap inte alltid gor att en ménniskas attityd till rokning
forandras.



