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Forord

Etter fem ar med utdanning pa Hagskolen i Hedmark har endelig dagen kommet der jeg skal
levere inn min masteroppgave. Disse fem drene har veert veldig interessante og laererike,
spesielt de siste to arene som jeg har tatt master i folkehelsevitenskap, med vekt pa endring
av livsstilsvaner. | denne perioden har det veert noen motbakker med frustrasjon og
bekymringer, men heldigvis har det vert flere nedoverbakker som har gjort det mulig for
meg & gjennomfare oppgaven. Tilslutt sitter jeg igjen med et smil om munnen, der jeg stolt
kan si at jeg har skrevet ferdig min masteroppgave. Det er mange personer som har bidratt til

at det har veert mulig & gjennomfare og levere oppgaven, og som jeg gjerne vil takke.

Farst vil jeg takke min veileder Sevald Haye som har bidratt med gode innspill og rad, faglig
veiledning og tAlmodighet. Du har veert stgttende og motiverende, og pa denne maten gjort

det mulig for meg & sitte igjen med et ferdig produkt.

Jeg vil takke frisklivssentralene og deres ledere som hjalp meg med rekruttering av
informanter, og de deltakerne som gnsket a stille til intervju for & dele sine opplevelser og
erfaringer. Denne oppgaven hadde vert umulig a skrive uten dere.

Stor takk til min samboer som har veert talmodig, stgttende og motiverende gjennom mitt
arbeid med denne studien. Takk ogsa til min familie og kjente hjemme i Trgndelag som har
hjulpet meg med motiverende ord, stgtte og rad i de periodene jeg har trengt det mest. Vil
ogsa takke Tone Brandal for at du tok deg tid til & lese korrektur.

Elverum, 23. mai, 2014.

Sandra L. Andersen
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Norsk sammendrag

Tittel: Deltakeres opplevelser og erfaringer i tilknytning til reykesluttkurs i regi av

frisklivssentraler.

Hensikt: Hensikten med denne studien er & undersgke hvordan deltakerne opplever og
erfarer rgykesluttkurset ved to ulike frisklivssentraler i Norge. Gjennom denne studien skal
man fa et innblikk i hvordan det er & delta pa et slikt kurs. Siden det er deltakerne som skal
bruke dette tilbudet, er det relevant a fa frem deres synspunkter pa hva som er bra og hva
som eventuelt kan bli bedre. Denne studien kan dermed veere nyttig for videreutviklingen av

konseptet og for folkehelsearbeidet.

Teori: Den teoretiske forstdelsesrammen for denne studien er hovedsakelig basert pa teori
rundt motivasjon og mestring, samt den transteoretiske modellen til Prochaska og
DiClemente. | tillegg blir ogsa folkehelsearbeid, empowerment og betingelser for endring,

som sosialt nettverk, atferdsendring i grupper, tanker og falelser benyttet som relevant teori.

Metode: Studien har en fenomenologisk tilnsrming som danner grunnlaget for prosessen.
Dataen er hentet gjennom 10 kvalitative forskningsintervjuer ’for raykesluttkurset’ og 9
“etter kurset’ som har deltatt og gjennomfoert kurset ved to ulike frisklivssentraler i Norge.

Analysen er basert pa inspirasjon av Malteruds systematisk tekstkondensering.

Hovedfunn: Studiens funn viste at deltakerne opplevde relasjonen mellom deltakerne og
kurslederne som viktig i prosessen, der de opplevde stgtte, samhold, apenhet og trygghet.
Fellesskapet og det a slutte ssmmen med andre i samme omgivelser ble ogsa opplevd som
positivt. Flere av deltakerne mente de aldri hadde klart a slutte hvis ikke det hadde veert for
kurset. Det viste seg at motivasjonen ble forsterket underveis i prosessen til alle deltakerne.
Flere av de som Klarte a slutte, opplevde ogsa at det skjedde endringer i kostholdet og i de
fysiske aktivitetsvanene.

Ngkkelord: Frisklivssentral, motivasjon, folkehelse, raykeslutt og livsstilsendring.



Engelsk sammendrag (abstract)

Title: Participants experiences after ‘smoking cessation course’ at “frisklivssentraler’

(healthy living centre).

Purpose: The purpose of this study is to look into how the participants experience the
‘smoking cessation course’ organized by two ‘frisklivssentraler’ (healthy living centre).
Through this study you will get an insight of what it feels like to attend such a course. This
study may be useful for the further development of the concept. Since there are participants
who use this course, it is relevant to look at their views to find out what is good and what

could be better.

Theory: The theoretical understanding of this study is mainly related to motivation, self-
efficacy and the transtheoretical model made by Prochaska and DiClemente. Different
themes such as public health, empowerment and conditions for change, like social networks,
behavior change in groups and the participant’s thoughts and feelings around smoking are
also used as relevant theory for this study.

Method: The methodology of this study has a phenomenological approach that forms basis
for the process. The data is obtained through ten qualitative research interviews ‘before the
course’ and nine ‘after the course’, who have participated and completed the course at two
different healthy living centres. The analysis is based on inspiration of Malteruds systematic

text condensation.

Results: The results from the empirical data shows that the participants felt the relationship
between them and the course leaders was important in the process, where they experienced
support, solidarity, transparency and security. Community and quit smoking with others in
the same setting was also well received. Several participants felt they had never been able to
quit if it were not for the course. It turned out that regardless of motivation in advance of the
course, this was reinforced during the process. Many of those who managed to quit, also

found that it took changes in diet and physical activity habits.

Keywords: Healthy living centre, motivation, public health, smoking cessation and

lifestyle change.



1.0 Innledning

| dette kapitlet vil jeg presentere bakgrunnen for mitt valg av studie, basert pa forskning som
er gjort pa roykeslutt og frisklivssentraler. Deretter vil formal og problemstilling med

avgrensninger bli lagt frem. Tilslutt blir oppgavens struktur presentert.

1.1 Bakgrunn

| folge folkehelserapporten (2010) er tobakksrgyking antakelig en av de faktorene som har
skapt starst helseskade i den norske befolkningen de siste tidrene. Helsekonsekvensene av
tobakksrgyking er grundig dokumentert (U.S. Department of Health and Human Services,
2012). ”Omtrent 30 % av alle voksne i Norge er dagligreykere. Det blir anslatt at reyking
forarsaker omkring 7500 dadsfall arlig, og at hvert sjette dgdsfall i Norge har ssmmenheng
med reyking” (Prescott & Bortveit, 2004, s. 19). Det skjer mye positivt med kroppen etter at
man slutter a rayke. Allerede etter 24 timer synker risikoen for hjerteinfarkt, og etter 10 ar er
risikoen for a utvikle lungekreft halvert i forhold til en som fortsatt rayker (Sullivan, 1990).
Selv om tobakksskadeloven som kom i 1973 pragvde a gjgre Norge til et tobakksfritt
samfunn, er det fortsatt mange rgykere som ogsa i fremtiden vil utgjgre en alvorlig trussel
mot folkehelsen (Helsedirektoratet, 2009). Dette gjer at min studie representerer et

samfunnsrelatert tema i folkehelsearbeidet.

I Norge sa er det til enhver tid 100 000 som ensker 4 slutte & rayke” (Sosial- 0g
helsedirektoratet, 2005, s. 3). | Norges befolkning er det mange som har lyst til & slutte &
rgyke, men som synes det er vanskelig a finne den rette maten a gjgre det pa og det rette
tidspunktet a gjere det. | fglge Sosial- og helsedirektoratet (2005) er man som regel ikke sa
avhengig av rgyken som man egentlig tror. Likevel oppleves det som vanskelig a slutte a
royke, og det er ngdvendig med nok motivasjon og positiv innstilling i forkant av en endring.
De fleste raykere har som regel pravd en eller flere ganger a slutte uten a lykkes og samtidig
fale at man gang pa gang mislykkes (Barth, Bartveit & Prescott, 2011). Det finnes ulike
mater a slutte a rayke pa, og hver enkelt ma finne sin egen mate a gjare det pa (Sosial- og
helsedirektoratet, 2005). En mate a slutte a rayke pa er a delta pa raykesluttkurs med en eller
flere raykesluttveiledere. Det finnes mange ulike raykesluttkurs, men jeg har valgt a ta
utgangspunk i frisklivssentralene. Frisklivssentraler er kommunale helsetjenester som har

som mal & endre og mestre ulike levevaner, og da gjelder det hovedsakelig fysisk aktivitet,



tobakksbruk og kostholdsvaner (Helsedirektoratet, 2012a). | felge helse- og
omsorgstjenesteloven (2011) skal kommunene tilby helsefremmende og forebyggende
tjenester, noe som en frisklivssentral er. Frisklivssentralen skal vere et lavterskeltilbud for &
na flest mulige mennesker (Helsedirektoratet, 2012b). Den farste frisklivssentralen ble
opprettet i Modum kommune i 1996, mens i 2014 ble det registrert rundt 200
frisklivssentraler i hele Norge (Helsedirektoratet, 2012b). Det er i lgpet av den siste tiden
etter at den nye folkehelseloven som kom 1. Januar 2012, at de fleste frisklivssentralene har
fatt oppmerksomhet og blitt opprettet (St.meld.nr.34, 2012-2013). Dette gjer at det er et felt

som ikke er forsket mye pa enda, noe som gjer det ekstra spennende og relevant & undersgke.

Andelen raykfrie 1 ar etter raykeslutt er pa 40 % for de som deltar med en
raykesluttveileder, mens kun 2-3 % for de som slutter pa egenhand (Haglund & Bostrom,
2004). Denne forskijellen viser at det a delta i en raykeavvenningsgruppe, eller et
reykesluttkurs, er en av de mest effektive metodene for a slutte a rayke pa, og bgr dermed bli
satset mer pa (Espnes & Smedlund, 2009). Det som derimot er lite dokumentert, er hvordan
disse rgykesluttkursene oppleves og erfares av de personene som deltar, hvilke tanker og
falelser deltakerne sitter igjen med i etterkant, hvilke endringer som har skjedd i lgpet av
kurset og hvilken mestringsfalelse deltakerne har. Jeg er ogsa interessert i a se hvilke
korttidseffekter raykesluttkurset kan ha pa de fysiske, psykiske og sosiale faktorene for
deltakerne. Tidligere forskning viser at tobakksbruk og fysisk aktivitet pavirker hverandre
negativt. Blant annet hemmer tobakk den fysiske prestasjonsevnen, reduserer
kondisjonsnivaet og styrer hvor fort kroppen innhenter seg etter trening eller skader (Norges
idrettsforbund, s.a.). Rgyking er ogsa i falge folkehelseinstituttet (2012) assosiert med angst
og depresjon. Samtidig viser forskning at raykeatferden blir pavirket av de rundt seg
(Tidsskrift for den norske legeforening, 2003). Det er ikke gjort mange studier som ser pa
korttidseffekten av disse faktorene i lgpet av et raykesluttkurs, og hva som skjer fer og etter
et slikt kurs. Det har derimot blitt gjort en del forskning som ser pa endringsprosessen av
livsstil (Rustad, 2011), spesielt rundt endring av fysiske aktivitetsvaner og kostholdsvaner.
Dette gjelder ogsa den forskningen som er blitt gjort av frisklivssentralene, der spesielt
Sverige og Danmark har gjort studier som ser pa det fysiske aktivitetstilbudet
(Helsedirektoratet, 2004-2008).



1.2 Formal og problemstilling med avgrensninger

Formalet med denne studien er a belyse hvilke opplevelser og erfaringer deltakerne
sitter igjen med etter rgykesluttkurset. Siden opprettelsen av rgykesluttkursene pa
frisklivssentralene er relativt nytt, mener jeg det er viktig a fa frem hvordan det er a
delta pa et slikt kurs. P4 denne maten kan man fa frem hva som fungerer og hva som
kan bli gjort annerledes. Jeg vil ikke bare se pa hvordan kurset har gatt, men ogsa pa
endringene og hvilke korttidseffekter som har skjedd i denne prosessen. Mot dette er

min problemstilling slik:

- Hva kjennetegner deltagernes opplevelser og erfaringer i tilknytning til reykesluttkurs i regi

av frisklivssentraler?
| tillegg for & fa besvart problemstillingen min ngyaktig har jeg valgt & ha tre underspgrsmal:

- Hva er deltakernes positive og negative opplevelser med rgykesluttkurset?
- Hva var utfordringene underveis i raykesluttkurset?

- Hvilke former for mestring har deltakerne pa raykesluttkurset?

Bortsett fra a se pa deltakernes opplevelser pa kurset, er det i denne studien valgt & avgrense
med & ha fokus pa deltakernes fysiske aktivitetsvaner, matvaner og sosial pavirkning i
gruppesituasjonen. Det er dermed lagt mindre vekt pa a undersgke deltakernes pavirkning fra
mennesker hjemmefra og via sosiale medier. Denne studien tar utgangspunkt pa a undersgke
korttidseffektene av kurset, og dermed blir langtidseffekten etter kurset ikke undersgkt.

1.3 Oppgavens struktur

Denne oppgaven er strukturert med seks hovedkapitler, der graderingen er gjort med 1, 1.1,
1.1.1 osv. Farste kapittel er innledningen, der fokuset er mot tobakksrgyking, folkehelse,
frisklivssentral, oppgavens formal og problemstilling. I kapittel to bli relevant teori
presentert, der motivasjon og mestring, den transteoretiske modellen og betingelser for
endring er kjente begreper. Tidligere forskning som er gjort pa samme feltet vil ogsa bli lagt
frem i teorikapitlet. | kapittel tre blir studiens metodiske fremgangsmater presentert, samt
min forforstaelse og litteratursgk. Funnene av studien blir presentert i kapittel fire. Deretter
blir disse funnene diskutert sammen med relevant teori og tidligere forskning i kapittel fem. |
det siste kapitlet som er avslutning blir diskusjonen oppsummert, og i tillegg blir det

presentert tanker for videre forskning pa feltet.
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2.0 Teoretisk rammeverk

| dette kapitlet vil studiens teoretiske rammeverk bli presentert. Farst vil mitt helse og
folkehelseperspektiv bli lagt frem, der folkehelsearbeid og empowerment er relevant.
Deretter vil teori rundt motivasjon og mestring bli presentert, samt den transteoretiske
modellen til Prochaska og DiClement. Jeg valgte & bruke denne modellen fordi den anses
som relevant i en atferdsendring. Betingelser for endring blir deretter lagt frem, der sosialt
nettverk, atferdsendring i grupper og tanker og falelser er relevant. Tilslutt vil tidligere

forskning som er gjort pa samme feltet bli presentert.

2.1 Helse og folkehelse

Selv om den norske befolkningens helse har vist en positiv utvikling (St.meld nr 16, 2002-
2003), har folkehelsearbeidet fortsatt en jobb a gjare for a forbedre helsen i befolkningen.
Malet for folkehelsearbeidet er blant annet at alle mennesker skal oppleve a ha
empowerment og kontroll over sin egen helsetilstand. Det finnes mange ulike definisjoner pa
helse. Verdens helseorganisasjon (WHO, 1948) definerer helse pa folgende mate: A state of
complete physical, social and mental well-being, and not merely the absence of disease or
infirmity”. Denne definisjonen har blitt kritisert for & vaere uoppnaelig og upraktisk nar det
kommer til fullstendig velvare. Hjort (1994) definerer helse som: ”A ha overskudd i forhold
til hverdagens krav”. Her blir helse sett pa som det & fungere og mestre i sammenheng med

de livsbetingelsene menneskene blir utsatt for (Meland, 2010).

Det er vanskelig a finne en presis definisjon av begrepet folkehelse. | falge folkehelseloven
(2010) er definisjonen pa folkehelse: “Befolkningens helsetilstand og hvordan helsen
fordeler seg i samfunnet”. Pellmer, Wramner & Wramner (2012, s. 14) definerer folkehelse
som: ”Et begrep som beskriver helse, sykdom og dgdelighet samt levevaner, helserisiko og
beskyttende faktorer for helse i ulike befolkningsgrupper”. Samtidig hevder de at begrepet
folkehelse inkluderer forskjeller i helse gjennom ulike grupper i samfunnet, og ikke bare av
enkeltpersonenes helse (Pellmer et al., 2012). | fglge Meeland (2010) er folkehelse summen
av de enkelte innbyggere i befolkningens helsetilstand. Det som blant annet kan pavirke
helsetilstanden er fysiske, psykiske, gkonomiske og miljgmessige forhold (Nylenna, 2005).
En av de starste helsetruslene for befolkningen i samfunnet vart er rayking, og ved at man
slutter a rayke vil dette bedres pa bade individ og samfunnsniva. Individets egen helse vil bli
bedre, som igjen vil forbedre hele befolkningens helsetilstand (St.meld.nr.16, 2002-2003).
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2.1.1 Folkehelsearbeid

Folkehelsearbeid innebzarer bade forebyggende og helsefremmende arbeid (Mittelmark &
Hauge, 2003). Forebyggende helsearbeid har som utgangspunkt a fjerne, begrense eller

stenge ute ulike risikofaktorer for bade enkeltindivider og befolkningen (Mzaland, 2010).

Folkehelsearbeid er samfunnets innsats for a pavirke faktorer som direkte eller indirekte
fremmer befolkningens helse og trivsel, forebygger psykisk og somatisk sykdom, skade eller
lidelse, eller som beskytter mot helsetrusler, samt arbeid for en jevnere fordeling av faktorer

som direkte eller indirekte pavirker helsen” (Folkehelseloven, 2010).

Man kan dele inn forebyggende helsearbeid i tre ulike deler; primarforebygging,
sekundarforebygging og tertieerforebygging (Helse og- omsorgsdepartementet, 2010-2011).
Helsefremmende arbeid dreier seg om a styrke befolkningens helse (Maland, 2010). WHO
(1986) definerer helsefremmende arbeid som: ”Den prosessen som gjgr folk i stand til &
bedre og bevare sin helse”. | stedet for & ha fokus mot det sykdomsfremkallende faktorene,
skal det helsefremmende arbeidet styrke de faktorene som fremmer helse. Med andre ord
prgver man a ha et salutogent perspektiv pa folkehelsearbeidet (Antonovsky, 1991).
Salutogenese betyr leeren om hva som gir god helse (Antonovsky, 1979). Det er viktig at
hver enkelt og lokalsamfunnet har mulighet til & ha en aktiv innflytelse over sin egen
situasjon. Dette ser vi i folge Nutbeam (1987): ’Health promotion is the process of enabling
individuals and communities to increase control over the determinants of health and thereby

improve their health”.

Den farste Internasjonale konferansen om helsefremmende arbeid var i Canada i 1986, som
ble utformet til & bli Ottawa-charteret. Da ble helsefremmende arbeid definert som: ”Den
prosessen som gjor folk 1 stand til & bedre og bevare sin helse” (WHO, 1986). I folge
Ottawa-charteret (1986) skal det helsefremmende arbeidet bidra til a fa rettferdig helse i
samfunnet, og da gjelder det at man har tilgang til informasjon og muligheten til a gjare
sunne valg. Malet er & fa mennesker til & bli oppmerksomme pa de helsemessige
konsekvensene av de valgene de tar, slik at de fgler et ansvar for sin egen helse. Man skal
prgve a gjere det slik at de sunne valgene er de enkle valgene (WHO, 1986). | Nasjonal
helse- og omsorgsplan (2011-2015) vektlegges det at innsatsen fra det helsefremmende og
det forebyggende arbeidet skal styrkes for & hindre at sykdom oppstar og utvikles
(St.meld.nr.16, 2010-2011).
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Stortingsmelding nr. 16 (2002-2003) retter oppmerksomhet mot & fa Norge til & bli et
raykfritt samfunn. De mener at tobakksforebyggende politikk er viktig for a na dette malet i
fremtiden. Da rettes det hovedsakelig mot & hindre passiv rgyking, redusere rekruttering av
nye rgykere og redusere antall dagligreykere. Siden det har kommet frem at rgykesluttkurs er
en av de mest effektive matene a slutte a rayke pa, begrunnes det med at raykesluttkurs er et
viktig tiltak i samfunnet. Reykesluttkurset forsgker a na hvert enkelt individ, som igjen kan
ut i fra et lengre perspektiv endre folkehelsen pa et samfunnsniva, og er dermed noe som bar
bli prioritert i folkehelsearbeidet. For at dette skal skije, er det viktig & ha empowerment og

kontroll over sitt eget liv.

2.1.2 Empowerment

Begrepet empowerment star sentralt i det helsefremmende arbeidet. Begrepet er flere ganger
forsgkt oversatt til norsk, men vist seg a veere vanskelig uten a redusere innholdet. Blant
annet har begrepet blitt oversatt til styrking (Guldbrandsen, 2000) og myndiggj@ring
(Wormnes & Manager, 2005), men empowerment er fortsatt det mest brukte begrepet i
Skandinavia. WHO (1998) definerer empowerment i det helsefremmende arbeidet som: ”En
prosess som gjer folk i stand til & gke sin kontroll over egen helsetilstand og til a forbedre sin

helse”.

| fglge Askheim (2007) er empowerment en prosess som omhandler begrepene makt, kraft
og styrke. Alle mennesker vil ha en fglelse av at man er kraftfulle og sterke, og at man har
innflytelse, makt og kontroll over egne liv. Andre begreper som empowerment omhandler er
blant annet selvtillit, egenkontroll, deltakelse, sosial stgtte, stolthet og kompetanse
(Askheim, 2007). Tre prinsipper som er sentrale i empowermenttenkningen er
maktomfordeling, medvirkning og at brukeren ser pa seg selv som ekspert (Tveiten, 2008). |
falge Maeland (2010) praver man i det helsefremmende arbeidet & involvere de aktuelle
gruppene i alle fasene, i stedet for a basere tiltakene pa hva det ekspertene mener er best. Pa
denne maten skapes det selvforsterkende sosiale prosesser, som igjen skaper gkt tilhgrighet,
identitet og selvfalelse (Maland, 2010).

Pé individnivdet blir empowerment “’rettet mot prosesser som har til hensikt & eke individets
kontroll over eget liv. Malet er & frembringe individer med selvtillitt, bedre selvbilde, gkte
kunnskaper og ferdigheter” (Wormnes & Manager, 2005, s. 58). Empowerment bygger pa at
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individet skal ha muligheten til a ta effektive og selvstendige valg, som igjen vil gi gkt
mulighet til ta kontroll over forholdene i dagliglivet (Wormnes & Manager, 2005). Ved at
man fgler at man har kontroll over rgyken og ikke motsatt, kan det fare til at deltakerne

opplever motivasjon og mestring i prosessen.

2.2 Motivasjon og mestring i atferdsendring

En atferdsendring starter ofte med at individet er motivert og @nsker a endre atferd, samtidig
som man har tro pa at man klarer & mestre og fa til de gnskede resultatene (Barth et al.,
2011). Ulike forskere definerer begrepet motivasjon forskjellig. Blant annet hevder Deci &
Ryan (2000, s. 54): ”To be motivated means to be moved to do something”. Graham &
Weiner (1996, s. 63) mener at: ”Motivation is the study of why people think and behave as
they do”.

Motivasjon defineres gjerne som det som forarsaker aktivitet hos individet, det som holder
denne aktiviteten ved like, og det som gir den mal og mening. Motivasjon star derfor helt

sentralt nir det gjelder & forstd menneskelig atferd (Imsen, 2005, s. 375).

Motivasjon kan forstds som drivkraften bak en atferd. Nar en person er motivert, tenker man
at denne personen har et gnske om a fa til en endring. Man kan si at det er motivasjon som
setter i gang og opprettholder atferden, og for a lykkes med en livsstilsendring vil motivasjon
derfor veere relevant. | fglge Meland (2010) hemmes vi ofte med lav motivasjon eller
tiltakslyst for 8 komme i gang med en endring. Hvis en person har motivasjon, vil denne
personen ha drivkraft til a gjgre en endring, mens dersom motivasjonen til denne personen

mangler, kan sjansen for a fa til en endring veaere mindre.

Man kan skille mellom indre og ytre motivasjon. Ved indre motivasjon gjer man noe man
selv har interesse for og som man far glede av. Pa denne maten trenger man ikke noen form
for ytre belgnning, fordi oppgaven i seg selv er nok belgnning. For at den indre motivasjonen
skal styrkes, ma man finne meningen med livsstilsendringen (Woolfolk, 2004). | ytre
motivasjon derimot har man ikke interesse for oppgaven, men fokuset er pa hvilke belgnning
og gevinster den vil gi. Det er ikke uvanlig at mange forsgker en atferdsendring fordi andre
mennesker gnsker det, men denne motivasjon har sjelden langvarig effekt. Nar man selv ikke
gnsker & endre livsstil, er det vanskelig a fa til en endring (Donovan & Sletteland, 2012).

Man forsgker for eksempel a slutte a rayke fordi man faler press til a gjare det, og ikke fordi
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man selv vil. Det a fale at man blir sett og fa en bekreftelse pa at det man gjer er riktig kan

ogsa gke motivasjonen (Wormnes & Manager, 2005).

Hvilke mal vi setter oss kan pavirke motivasjonen. Spesifikke delmal er for eksempel lettere
ana enn et langtids generelt mal, og derfor kan de vaere selvmotiverende. Nar man setter seg
mal er det mange feller man kan ga i, blant annet at man setter seg for mange mal samtidig,
for tidlig eller for uspesifikke mal (Wormnes & Manager, 2005). Hvis man for eksempel
deltar pa et raykesluttkurs, er det viktig at kursleder og deltaker har samme mal, hvis ikke
kan det skape konflikt, noe som kan gjare prosessen vanskeligere enn ngdvendig (Barth et
al., 2011). Det er avgjarende for fremtidige endringsforsgk at man bygger videre og tar vare

pa de erfaringene som var til hjelp under forsgket (Prescott & Bartveit, 2004).

For & fa til en endring er det ikke nok med bare motivasjon og det a ville endre atferd, men
ogsa det 4 kunne gjore det. "Mestring kan forstds som & beherske en gitt ferdighet eller som a
ha kontroll over seg selv i en usikker situasjon” (Barth et al., 2011, s. 55). Det & ha tro pa
egen evne til & kunne klare a utfagre en endring, kalles self-efficacy eller mestringsforventning
(Bandura, 1997). Bandura (1978) mener at slike forventninger er viktige for hvilke endringer
man skal begi seg inn i, og for hvor mye energi man bruker i gjennomfgringen. Har man
liten tro pa at man klarer en endring, gjer man en liten innsats, mens hvis man har tro pa at
man klarer enskede resultater, bruker man mer energi for & klare det (Imsen, 2005). ”Hvis
man har stor mestringstro, vil man prgve hardere og holde pa lenger a preve dersom man
mgter motstand” (Espnes & Smedslund, 2009, s. 130). Mestringsforventning omhandler to
aspekter ved menneskelig handling. Vurderingen av en persons egne muligheter til a utfare
en type handling kalles mestringsforventning, mens bedemming av en persons sannsynlige

konsekvenser som handlingen vil gi kalles resultatforventning (Bandura, 1997).
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Person ——+ Atferd ——» Resultat

Mastrings- Reslutat-
forventning forventning
Niva Pysisk
Styrke Sosial
Ganerall selv
evaluerende

Figur 1: Banduras modell om mestringsforventning og resultatforventning
(Bandura, 1997).

Det a ha tro pa at man kan lykkes er relevant, serlig nar man opplever motgang i
endringsprosessen, og derfor er mestringsforventning viktig i atferdsendringen (Bandura,
1998). Nar det gjelder motivasjon vil resultatforventning pavirke med utgangspunkt i
beslutning om & handle, mens mestringsforventning tar den endelige beslutning om a faktisk
giennomfare handlingen. Det & oppleve a lykkes er den beste og mest effektive maten a
forsterke forventningen om a mestre en atferd pa (Maland, 2010). Mestringsforventningen
baseres ut i fra hvilke forventninger man har til seg selv. Har man et prestasjonsbehov og
store forventninger til seg selv, vil man sgke utfordrende, men realistiske mal. Mens hvis
man ikke har noen forventinger til seg selv og redd for & mislykkes, har man liten
mestringstro og seker dermed mindre utfordrende mal (Wormnes & Manager, 2005). | fglge
Prescott & Bgrtveit (2004) er det ngdvendig & ha tro pa at man klarer a endre en atferd for at
man skal lykkes. Hvis vi pa forhand av en atferdsendring har en forventning om utfallet, vil
dette pavirke var sjanse til 2 mestre den endringen (Bandura, 1997). Tidligere erfaringer vil
pavirke egen tro pa mestringsevne (Prescott & Bgrtveit, 2004). Hvis man for eksempel har
provd a slutte & rayke far uten a lykkes, vil dette pavirke mestringstroen. Empowerment kan
ogsa pavirke mestring og mestringshjelpen, og derfor er det viktig a ha felelsen av & ha
kontroll over sin egen atferd (Tveiten, 2008). | falge Espnes & Smedslund (2009) er det en
sammenheng mellom mestringstro og angst. Motivasjonsklimaet kan ogsa ha mye a si for
endringen, som for eksempel hvis man deltar i gruppe pa et raykesluttkurs. Hvis klimaet er
konkurranseorientert, er ssmmenligning og resulter viktig, mens hvis klimaet er
mestringsorientert, er egenutvikling og mestring viktig (Pensgaard & Hollingen, 2006). | et
konkurranseorientert klima blir troen pa at man kan mestre en gitt atferd svekket (Wormnes

& Manager, 2005). Sjansene for at man klarer & endre en atferd gker om man faler trygghet
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og trivsel (Barth et al., 2011; Gjgsund & Huseby, 2009). Noe som kan veere med pa a gke
mestringstroen er hvis man far en bekreftelse fra andre om at det man gjar er riktig
(Wormnes & Manager, 2005). Andres tilbakemelding kan ogsa oppmuntre og stette slik at
man lettere holder ut og fortsetter atferdsendringen (Prescott & Bartveit, 2004). Gjennom a
se pa den transteoretiske modellen kan ma forsta hvor viktig motivasjon og mestring er i en

atferdsendring.

2.2.1 Den transteoretiske modell

Gjennom en to arig longitudinell studie av rgykere utfart av Prochaska og DiClemente
(1992) ble grunnlaget for utviklingen av en fasemodell som er blitt kalt den transteoretiske
modell (stages of change). Denne modellen viser stegene i en endringsprosess og hvordan
endring av en atferd kan forstas (Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992). Modellen viser
utgangspunktet i hvordan mennesket endrer seg og hvilke fremgangsmater de bruker for a na
malet. Studien viser at de menneskene som nadde malet, gikk gjennom den samme prosessen
med mange fellestrekk, uavhengig av hvilket problem de hadde (Prochaska, Norcross &

DiClemente, 1994). "Modellen beskriver kjennetegn ved en persons tanker, folelser og atferd

i ulike stadier av en endringsprosess” (Barth et al., 2011, s. 76).

—>

Vedlikeholdstadiet Far-overveielsestadiet

Overveielsestadiet

4

Figur 2: Prochaska og DiClement endringshijul, basert pa Lerdal & Celius
(20112).

Handlingsstadiet

Forberedelsestadiet
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| fglge Prochaska og DiClement (1992) skjer det en endring gjennom fem faser. Den farste
fasen kalles fgroverveielsesfasen. Da er individet lite innstilt pa endring og er lite
mottakelige for informasjon. Blir man likevel utsatt for informasjon, blir det lett ignorert og
sett pa som lite relevant. For eksempel vet de fleste hva rgyking kan fgre til, men denne
informasjon betyr ikke mye for de som velger a begynne eller a fortsette a reyke (Barth et
al., 2011). Et kjennetegn i denne fasen er at det positive av egen atferd er stgrre enn de
negative konsekvensene. Ofte kan man ha vanskeligheter med a finne negative omrader ved
atferden hvis de blir spurt (Dalum, Sonne & Davidsen, 2000). Det kan vare vanskelig a ha
en samtale om den problematiske atferden med personer som er i denne fasen. Ofte forsvarer
de seg selv, skifter tema, reagerer med irritasjon og viser at de ikke har lyst til & prate om det.
Personer i denne fasen har ingen planer om a endre atferd og benekter ofte at de har et
problem (Prochaska et al., 1994). Noe som kan kjennetegne personer i denne fasen er at man
rasjonaliserer, finner pa unnskyldninger, protesterer og viser raseri og sinne nar andre

mennesker tar opp temaet (Barth et al., 2011).

| overveielsesfasen begynner individet a bli bevisst pa de negative sidene ved atferden,
samtidig som opplevelsen av de gode sidene fortsatt er tilstede. Personen tenker pa a gjere en
endring, men er usikker pa hvor stort problemet egentlig er, om det er ngdvendig og om
lysten er der. Personer i denne fasen er fanget mellom de gode og de darlige sidene ved
atferden. Man kan for eksempel si at det er ngdvendig a slutte a rayke, for sa a endre til at
det kanskje ikke er ngdvendig likevel (Barth et al., 2011). Ofte er motstridende falelser og
ambivalens kjennetegn i denne fasen. Man vil, men samtidig ikke gjgre en endring
(Prochaska og DiClement, 1992). Andre kjennetegn i denne fasen er at det ofte er skiftninger
og ustabilitet i tanker og atferd (Barth et al., 2011). Det & vente pa det rette tidspunktet pa at
man er 100 % sikker pa at man vil endre pa atferden, er en felle mange gar i (DiClemente,
1991). Mange i denne fasen kan ta en liksom-beslutning om at de skal slutte a rgyke, men
ikke for gyeblikket. Forskning viser at 80 % av rgykere svarer dette (Prescott & Bartveit,
2004). For a hjelpe personer for a bli bevisst pa sine fordeler og ulemper av atferden i denne
fasen har Helsedirektoratet (2009) laget et beslutningsskjema som man skal fylle ut. Da far

man konkretisert sine tanker og falelser rundt atferden.
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Fordeler ved a fortsette a royke: Ulemper ved a fortsette a royke:
* Smaker godt * Vanskelig a puste

¢ Er en pause fra stress ¢ Kan ikke gjgre ting jeg er vant til

* Roer meg ned a gjgre

¢ Kan fa det enda verre

Ulemper ved & siutte: | Fordeler ved & slutte:
e Blir lett irritert og umulig ¢ Bedre pust
a vaere sammen med ¢ Kan gjgre flere ting med familien
 Jeg kommer til & bli mer stresset ¢ Bremser utviklingen av KOLS
e Abstinens

Figur 3: Eksempel pa beslutningsskjema om rayking (Helsedirektoratet,
20009).

| forberedelsesfasen beslutter individet seg for a gjgre en endring, og planlegger a starte
endringen innen den neste maneden (Prochaska et al., 1994). | denne fasen skifter personen
fra & ha fokus pa slik det er na og som det har veert, til a se fremover mot det som kommer og
mot endringen. Ved at man fokuserer pa de positive sidene ved endringen, gker
sannsynligheten for at endringen blir varig (Barth et al., 2011). Kjennetegn i denne fasen er
at man ofte er veldig motivert, og at man fokuserer pa de konkrete fremgangsmatene og
planene for a gjare endringen (Dalum, Sonne & Davidsen, 2000). Personen har na behov for
a fa informasjon om hva som kan skje i endringsprosessen (Prochaska & Goldstein, 1991).

I handlingsfasen blir endringen iverksatt, som for eksempel a slutte a rgyke. Man kan si at de
andre fasene har vaert en foreberedelse til selve handlingen (Barth et al., 2011). ”De viktigste
oppgavene i handlingsfasen er a fa kontroll over faktorene som kan utlgse problematferd,
finne gode erstatninger for problematferden og skaffe seg tilgang til belgnninger for
alternativer til problematferd” (Barth et al., 2011, s. 89). Utfallet av endringen i denne fasen
er avhengig av hvor god jobb man gjorde i de tidligere fasene. Man ma na preve & endre og
bryte gamle mgnstre og etablere nye, malet er & mestre de utfordringene som oppstar.
Handlingsfasen varer sa lenge at den nye atferden har blitt en vane, som kan variere fra
person til person med alt fra en maned til et halvt ar. Man er i denne fasen oppmerksom pa
de positive fordelene med den nye atferden (Mundt, Fugleholm, Hedegaard & Jepsen, 2001).
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Den siste fasen er vedlikeholdsfasen. Da skal man forsgke a opprettholde motivasjonen og
motsta fristelser (Prochaska og DiClement, 1992). Denne fasen bestar av mange individuelle
forskjeller. For enkelte mennesker skjer dette automatisk og man trenger ikke a veere bevisst
pa endringen for at den skal bli vedlikeholdt, mens andre ma jobbe mer bevisst med
endringen slik at ikke fristelsen blir for stor. Selv om man ikke har hatt den problematferden
over lengre tid, kan ambivalensen vende tilbake. For mange kan det kreve hardt arbeid, og
man ma passe pa hvordan man lever (Helsedirektoratet, 2009). I vedlikeholdsfasen er det
behov for & holde motivasjon oppe, mestre utfordringer og mobilisere styrke til a std i mot
fristelser” (Barth et al., 2011, s. 91). Man ma vedlikeholde beslutningen om endringen, for
eksempel ved a huske pa det positive med endringen og det & minne seg selv pa hvorfor man
gjorde endringen (Barth et al., 2011). Man kan ogsa bruke erstatningsmidler for & gjere
prosessen enklere (Prescott & Bartveit, 2004). Erstatning som kan vaere med pa & gi noe av
det samme utbyttet som den problematiske atferden kan dermed veere en lgsning (Barth et
al., 2011). | fglge Espnes & Smedslund (2009) kan nikotin erstatningsmidlene doble
sannsynligheten for rgykeslutt. En annen mate man kan gjere det pa er a gi seg selv en
belgnning eller endre til sunnere vaner, som kan gi en opplevelse av at atferdsendringen har
gode sider (Prescott & Bartveit, 2004).

Noe som ikke er blitt tatt med i figur 2 ovenfor, men som i fglge Prochaska og DiClement
(1992) er vanlig i forbindelse med en endring er tilbakefall. Tilbakefall skjer oftest i den
farste delen etter en endring, og kan veere et midlertidig eller et varig tilbakesteg til malet.
Forskning viser at de fleste raykere er ’tilbakefallere’, og at kun en tredjedel av roykere har
aldri prevd a slutte (Barth et al., 2011). Hva som gjar at ikke alle klarer a slutte a rayke, er
vanskelig & begrunne, men man kan se at det finnes visse betingelser for at en endring skal

kunne skje.

2.3 Betingelser for endring

Begrunnelser for at noen mennesker klarer a slutte a rayke, mens andre ikke klarer det, kan
forklares forskjellig. Mange mennesker er redde for & miste den sosiale aktivitet og samveeret
rundt atferden, mens andre liker de positive faktorene rundt den (Espnes & Smedslund,
2009). Farst og fremst har enkelte personer mer motivasjon og troen pa at de klarer a slutte a
rgyke enn andre. Samtidig finnes det andre faktorer som kan pavirke dette, blant annet det
sosiale nettverket, hvordan det er a endre atferd i grupper og hvilke tanker og falelser

individet har for endringen.
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2.3.1 Sosialt nettverk

Sosialt nettverk er alle mennesker som omgir 0ss og som har en betydning for oss, enten det
er positivt eller negativt (Nasjonalt folkehelseinstitutt, 2010). En gruppe kan forklares som et

sosialt system, der det finnes ulike sosiale relasjoner.

Familie, venner, kolleger og naboer betyr mye for helsa vér. Et godt sosialt nettverk og stette
fra andre mennesker er viktig for at vi skal kunne mestre belastninger og tale sykdom. For
barn og ungdom er det familien, skolen og bomiljeet som er viktigst, for voksne er ogsé

arbeidsmiljget av stor betydning ” (Nasjonalt folkehelseinstitutt, 2010, s. 100).

I denne oppgaven studeres enkeltindivider, men siden de deltar pa et raykesluttkurs kan det
betraktes som et sosialt system med flere sosiale relasjoner. | fglge Bandura (1978) er det en
pavirkning gjennom miljg, person og atferd, noe som ogsa kalles gjensidig determinisme.
Blant annet pavirkes en persons atferd av miljget og motsatt. En persons oppfersel og atferd
er et utfall som er basert pa tidligere hendelser, og dermed er atferd og handlinger
arsakssammenhengende (Bandura, 1978). | mange arenaer velger vi selv vare grupper, blant
annet nar vi stifter familie og nar vi velger jobb. Disse gruppene kan deles opp i primer og
sekundaergrupper. Primargruppen kjennetegnes ved at den er langvarig, hyppig og liten,
mens sekundargruppen er kortvarig, sjelden og stor. Man kan si at primargruppen utfyller et
omsorgsbehov, falelsesmessig behov og sosialt behov, mens sekundergruppen derimot ikke
skal dekke disse behovene, men heller knyttes mot det instrumentelle. I sekundaergruppen er
det ikke ngdvendig at alle kjenner hverandre. Disse to gruppene er pa en mate ytterpunkter
av hverandre, samtidig som de utfyller hverandre. For eksempel kan en sekundaergruppe
ligne pa en primargruppe over lang sikt (Fyrand, 2005). Dette kan forstas ut i fra hvilket
forhold hver enkelt har til gruppen (Gjgsund & Huseby, 2009). Et rgykesluttkurs kan

betraktes som en sekundergruppe.

”Jo starre og bedre nettverket er, jo sterre er sannsynligheten for vellykket endring” (Barth et
al., 2011, s. 71). Nettverket kan besta av forskjellige relasjoner som bade kan hjelpe til en
endring, og bidra til at den problematiske atferden opprettholdes. I falge Prochaska (1994) er
det flere mater en person som strever med en endring kan fa hjelpsomme relasjoner sammen
med andre, som blant annet kan veere trening og hobbyer. Man kan ogsa finne andre som er i
samme situasjon, som for eksempel ved & delta pa et raykesluttkurs og dele erfaringer med

andre. Pa denne maten kan man oppleve & fa oppmuntring, stette og ros fra andre personer
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(Prescott & Bertveit, 2004; Gjgsund & Huseby, 2009). Det & be andre om hjelp til & fa
kontroll over de ytre faktorene kan ogsa hjelpe, for eksempel ved at man fjerner fristelser og
ber kollegaer om & ikke be deg med ut & rayke i pausen. Man kan ogsa be andre om 4 vise

forstaelse for situasjonen og gi statte (Prochaska, 1994).

2.3.2 Atferdsendring i grupper

Nar man skal gjare en atferdsendring er det ulike faktorer som kan ha pavirkning pa
prosessen. Blant annet er det mange som velger a slutte a rayke i en gruppe med en eller
flere raykesluttveiledere, noe som bade kan vare positivt og negativt. Man kan se at
usikkerhet er en naturlig reaksjon nar man skal apne seg opp for ukjente mennesker om
personlige omrader nar man tenker pa a endre atferd (Prescott & Bartveit, 2004; Barth et al.,
2011). Forholdet mellom mennesker og maten de samhandler pa er viktig i en
atferdsendring. Ved at man opplever apenhet og trygghet i en gruppe gjer at man skaper god
kommunikasjon og samarbeid (Gjgsund & Huseby, 2009). | en gruppe kan det veere ulike
typer rolleatferd, og alle gruppemedlemmene pavirker klimaet med sin veeremate. Man kan
skille mellom en jeg-sentrert rolleatferd der man er opptatt av seg selv og sine behov uten a
ta hensyn til hvordan atferden pavirker de andre gruppemedlemmene, mens en vi-sentrert
rolleatferd statter, lytter, oppmuntrer og hjelper hverandre i gruppen. Det positive med
gruppesituasjonen er at flere er i samme situasjon og kan prate om de personlige falelsene
som ellers kan veere vanskelig & prate om (Prescott & Bgrtveit, 2004). Pa denne maten kan
gruppemedlemmene kjenne seg selv igjen med andre. Alle medlemmene i gruppen har
behov for & fa tilfredstilt noe man trenger, blant annet kan det veere sosialt behov og

anerkjennelse.

Huvis flere i en gruppe mener det samme, kan det fare til at enkelte gruppemedlemmer faler
et gruppepress der det kan veere vanskelig a si eller & gjgre noe som ikke harmonerer med de
andre i gruppen (Gjgsund & Huseby, 2009). Mange kan fgle et press om & gjgre som de
andre i gruppen, noe som i fglge Gjgsund & Huseby (2009) kan kalles et konformitetspress.
Starrelsen pa gruppen kan ha noe a si for forholdet mellom deltakerne, noe som kan pavirke
endringen. En liten gruppe pa seks personer kan gi forstaelse, tilknytning til andre, glede ved
samveer, sgking etter mening og Kjerlig. Er man i en stagrre gruppe kan det bli flere
relasjoner, men kvaliteten pa disse relasjonene kan endres. Da kan det bli vanskeligere a gi

andre oppmuntring og stille spgrsmal, samtidig som kommunikasjonsmgnstret endrer seg
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(Gjosund & Huseby, 2009). Kurslederne kan ogsa ha mye a si ved atferdsendring. Ved at
gruppemedlemmene opplever kursledere som er direkte, haflige og respektfull er sjansene
for en endring starre (Prescott & Bartveit, 2004). Hvilke forventninger kurslederne og
gruppemedlemmene har for endringen kan ogsa ha en betydning (Wormnes & Manager,
2005). Ved at gruppemedlemmene opplever aksept, optimisme, respekt og forstaelse fra
andre personer, kan det bli lettere & se pa seg selv pa denne maten, noe som kan forsterke
motivasjonen og tiltroen pa at en endring er mulig (Barth et al., 2011).

2.3.3 Tanker oqg faglelser

“For 4 fa til endring er det som regel nedvendig & arbeide med & endre tanker og folelser som
man knytter til den problematiske atferden” (Barth et al., 2011, s. 61). Denne bearbeidingen
av tanker og felelser legger grunnlaget for en vellykket endring, noe som er seerlig viktig i
forkant av en atferdsendringen. Noe som er viktig nar man skal gjgre en endring er
bevisstgjgring. Bevisstgjeringen foregar bade pa det tankemessige og det handlingsmessige
planet (Prescott & Bgartveit, 2004). Noen av de viktigste tankemessige endringene i
bevisstgjeringsprosessen gjar seg mest gjeldende i starten av endringsprosessen. Dette skjer
nar individet legger merke til de negative konsekvensene av egen atferd og gnsker a bygge
opp motivasjonen. For eksempel legger individet merke til de negative konsekvensene ved &
rayke, og gnsker & slutte. Individet kan bli oppmerksom pa dette ved egne erfaringer eller
ved at helsearbeidernes informasjon oppleves som troverdig. Andre menneskers syn pa
atferden kan ogsa fare til at man apner gynene og ser sin egen situasjon klarere (Prescott &
Bartveit, 2004). Pa det handlingsmessige planet handler det mer om de faktiske
atferdsendringene. Hvis bevisstgjaringen ogsa vekker fglelser som frykt, sinne og glede hos
personen, gker ogsa sjansene for en endring. For eksempel kan ragyken for noen mennesker
veere et irritasjonsmoment, og for mange kan det skape frykt ved tanken pa
helsekonsekvensene. Pa denne maten kan bevisstgjgring bidra til endring (Barth et al., 2011;
Prescott & Bgrtveit, 2004). Fglelser kan ogsa hemme endringen ved at man blir sa skremt av
de negative konsekvensene at man velger a forsvare den problematiske atferden, fordi det er
lettere enn & bekymre seg over den. Bevisstgjaring er sa sentral at den anses sammen med
beslutninger om endring og igangsetting og konsolidering som de tre hovedoppgavene
gjennom en endringsprosess (Prescott & Bgrtveit, 2004).
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Om man har darlig selvtillit, gar man rundt og tror at man ikke far til noe, mens dersom man
har bra selvtillit er det starre sjanser for at de klarer det de vil (Pensgaard & Hollingen,
2006). Selvtillit er altsa troen pa at man kan utfore en gnsket atferd (Wormnes & Manager,
2005). Opplever man gang pa gang a mislykkes kan man utvikle leert hjelpelgshet (Espnes &
Smedslund, 2009). For eksempel kan en person som flere ganger har prevd a slutte a rayke
uten & lykkes, miste troen pa at man klarer det og dermed avtar selvtilliten. Fremfor & huske
de gangene man lykkes med noe, vil disse personen huske de gangene de mislykkes best
(Prescott & Bertveit, 2004). Erstatning for problematferden kan ogsa vare en lgsning. Det
kan ikke forventes at erstatningen skal gi umiddelbart like mye nytte som det andre, men at
det kan fylle noe av det samme utbyttet (Barth et al., 2011). Hvis man for eksempel skal
slutte & rgyke finnes det mange mater a trappe ned pa, som blant annet er nikotintyggis og
nikotinplaster. Mange velger heller & begrense rgyken ved a gi seg selv belgnning, som for

eksempel ved a kjgpe seg noe man har lyst pa eller a reise.

2.4 Tidligere forskning

Det har tidligere blitt gjort en del forskning som omhandler trening pa resept, der fokuset var
pa effekten av slike tiltak, og er derfor ofte kvantitativ forskning. Blant annet har det blitt
gjort en del slik forskning fra Sverige, Danmark, Finland og Norge. Oppdrag av ”Nordisk
nettverk for fysisk aktivitet, mat og sunnhet”, har Kallings (2010) skrevet rapporten “Fysisk
aktivitet pa recept i Norden — erfarenheter och rekommendationer”’. Denne rapporten ble
skrevet pa bakgrunn av bekymringene for det fysiske aktivitetsnivaet blant de nordiske
landene. Malet var a utveksle erfaringer og samarbeide for & gke kunnskapen, samt utvikle
omradet “livsstil pa resept”. Alle landene som deltok satte 1 gang ulike tiltak, og det gir
denne rapporten en oversikt over. Rapporten viste en sammenfatning av vitenskapelige
studier, rapporter, hjemmesider og kontakt med eksperter pa omradet i de forskjellige
landene. Studien viste at de modellene som har blitt studert gjennom vitenskapelige studier

kan vise til gkt fysisk aktivitetsniva blant deltakerne (Kallings, 2010).

Nar det gjelder forskning som er blitt gjort i Norge, kan man se pa rapporten “Ein resept d
ga for? Evaluering av modeller for fysisk aktivitet, raykeslutt og sunt kosthold” som er
skrevet av Batevik, Tennesen, Barstad, Bergem & Aarflot (2008). Denne rapporten ble
skrevet ut i fra et oppdrag fra Helsedirektoratet om a studere utviklingsprosessen rundt de

lokale variantene av reseptordningen”. Rapporten er gjennomfert kvantitativt med
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sparreundersgkelser gitt til deltakere og leger utover 32 kommuner i fem fylker. Resultatet
av denne studien viste at det var mange av deltakerne som var forngyde med den
oppfalgingen de fikk i reseptperioden. Mange falte at gruppetreningen var positiv, men at
det ikke passet for alle. Deltakernes erfaringer kom frem gjennom spgrreundersgkelser og
gruppeintervju. Det kom ogsa frem at opplegget i starre grad var vellykket nar deltakerne var
motiverte for en endring. Forskningen viste sma forskjeller i endring i forhold til rgyking i
reseptperioden. Mange av deltakerne sluttet pa forhand, og utfordringen 1a pa & na frem til de
som fortsatt rgykte. Mange av rgykerne var ikke motiverte for endring, og I3 i
faroverveielesfasen eller i overveielsesfasen i modellen til Prochaska og DiClemente
(Batevik et al., 2008).

Nylig har det blitt gjort to masteroppgaver som har skrevet om opplevelsen og erfaringene
fra frisklivssentralene. Den ene er ”Deltakeres opplevelser og erfaringer etter endt
reseptperiode ved en frisklivssentral ” (Birthe, 2013). Hensikten med denne studien var &
belyse hvilke opplevelser og erfaringer deltakerne satt igjen med etter en reseptperiode pa
frisklivssentralen. Dataen i denne studien har kommet frem gjennom atte kvalitative intervju
med deltakerne etter en reseptperiode. Studien viser at deltakernes motivasjon har gkt rundt
en livsstilsendring. Deltakerne opplevde at statten og hjelpen de fikk fra blant annet
fysioterapeuter og de andre deltakerne hadde hjulpet dem. De har ogsa kommet i bedre form,
gatt ned i vekt og i tillegg fatt mer overskudd i hverdagen etter endt reseptperiode (Birthe,
2013). Den andre masteroppgaven har fatt tittelen ”’Bra mat for bedre helse” kurs: en
undersgkelse av deltakeres erfaringer (Dahl, 2013). Hensikten med denne studien var &
undersgke hvordan deltakerne opplevde a delta pa et bra mat for bedre helse” kurs pa en
frisklivssentral. Resultatet i denne studien kommer gjennom ni kvalitative intervju med
deltakere etter endt kurs. Studien viser at bevisstgjaring, sosialt nettverk og teori/praksis var
av stor betydning (Dahl, 2013).

En annen kvalitativ masteroppgave som ogsa sa pa erfaringene etter livsstilsendringskurs er
”Hvordan gikk det med kostholdsendringene?: erfaringer fra tidligere deltakere pa et
livsstilsendringskurs” (Rustad, 2011). Denne studien prgvde a gke forstaelsen og
kunnskapen pa de faktorene som kan pavirke utfallet og opprettholdelsen av en
livsstilsendring over lang sikt. Dataen ble hentet gjennom ti semistrukturert intervjuer av
kvinner som har deltatt og fullfart Grete Roede kurs for minst ett ar siden. Funnene i denne

studien viser at de som klarte a gjare en livsstilsendring og de som ikke klarte det har ulike
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livsverdener og opplevelser. Det  fa endringene inn i de hverdagslige vanene og rutinene er

det som har gjort at noen har klart endringen (Rustad, 2011).

Det har blitt gjort en del forskning om hvordan man skal slutte a rayke og hvordan man skal
veilede om rgykeslutt. Blant annet A snakke om endring (Helsedirektoratet, 2009) og
Reykeavvenning i primarhelsetjenesten (Sosial- og helsedirektoratet, 2004). Disse gar inn pa
hvordan man skal ga frem og informasjon om rgykeslutt og den prosessen. Hensikten med
disse heftene er at god veiledning skal skape en endring. Noe som er relevant med tanke pa

rgykesluttkurs pa frisklivssentralene, der nettopp malet er a endre vaner for a slutte a rayke.

Ut | fra det teoretiske rammeverket og tidligere forskning vil jeg se om det er noen

likhetstrekk eller ulikheter med deltakernes opplevelser og erfaringer fra rgykesluttkurset.
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3.0 Metode

”Begrepet metode betyr opprinnelig veien til malet” (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 199), og
det er denne veien jeg vil presentere i dette kapitlet. Her vil de metodiske fremgangsmatene
som jeg har valgt a bruke bli presentert. Farst vil min forforstaelse bli lagt frem, deretter vil
det kvalitative designet bli presentert der jeg vil begrunne mitt valg for
forskningstilnaerming. Litteratursgk av tidligere forskning vil deretter bli lagt frem. Etter det
vil den praktiske gjennomfaringen av studien bli presentert, der jeg fremstiller mine valg i
arbeidet med fremskaffelse av data. Dette omhandler forberedelser, utvalg, datainnsamling
og dataanalyse. Til slutt i kapitlet vil etiske overveielser, og vurdering om forskningens

kvalitet som troverdighet, bekreftbarhet, overveielse og etterprgvbarhet bli vurdert.

3.1 Min forforstaelse

“Forforstaelse er den ryggsekken vi bringer med oss inn i forskningsprosjektet, for prosjektet
starter” (Malterud, 2011, s. 40). Forforstaelsen kan vaere med pa a bade nyttiggjare og
begrense forskningsprosessen. For eksempel kan forskeren ga inn i prosjektet med begrenset
apenhet og manglende evne til & lzere av materialet. Derimot kan dette forebygges ved at

forskeren har et bevisst forhold til sin forforstaelse (Malterud, 2011).

Begrepet frisklivssentral ble jeg kjent med i undervisningssammenheng siste aret pa min
bachelor. Jeg skjante ganske fort at dette virket interessant, og som noe jeg kunne se for meg
a jobbe med i fremtiden. Jeg gnsket dermed & finne ut mer om hva en frisklivssentral kunne
tilby. Frisklivssentralene skal hjelpe folk til & endre levevaner, og da er det hovedsakelig
endring av fysiske aktivitetsvaner, tobakksbruk og kostholdsvaner. Jeg var bevisst pa at jeg
satt med minst kunnskap rundt tobakksbruk, noe som blant annet gjorde valget for min
studie. Selv om jeg aldri har raykt far, har jeg alltid hatt mange rgykere rundt meg. Man kan
dermed si at jeg har siden barndommen veert en passiv-rgyker. Jeg vet hva rgyking gjgr med
helsen og hvordan den pavirker kroppen. Jeg har ogsa sett at det kan veere vanskelig a slutte
a rayke, og at det kan vaere enklere med hjelp fra andre mennesker. | lgpet av mine fem ar
med utdanning innen idrett- og helsefag, har jeg blant annet leert mye om temaene
atferdsendring og motivasjon. Denne kunnskapen som jeg har rundt disse temaene vil veere
med pa & formen min forforstaelse, og som ogsa har vaert med pa a pavirke mitt valg av

studie.
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Ulempene for at man forsker pa fenomener man ikke har sd mye erfaring med, kan vere at
man ikke har nok kunnskapsgrunnlag pa temaet pa forhand. Derimot kan fordelene veere at
man forsker uten noen fordommer. Pa denne maten kan man lytte og tolke det informantene

forteller, uten at forforstaelse vil prege svaret.
3.2 Kvalitativt design

Den kvalitative forskningsmetoden har sitt grunnlag i blant annet hermeneutikk og
fenomenologi (Thagaard, 2011). I hermeneutikk er man opptatt av fortolkning og a finne den
dypere forstaelsen av en mening, mens i fenomenologi er man interessert i a finne ut hvordan
mennesker opplever noen fenomener i sin livsverden (Kvale & Brinkmann, 2009).
Livsverden er den verden enkeltpersonene mgter dagliglivet gjennom umiddelbare
opplevelser (Kvale & Brinkmann, 2009). Ut i fra den ontologiske forstaelsen kan man fa en
forstaelse av hvordan den sosiale verden ser ut, og gjennom epistemologi kan man skaffe seg
kunnskap om denne verden (Hollis, 1994). | denne studien er det valgt & fokusere pa den
verden deltakerne opplever og erfarer, mens den ytre verden kommer i bakgrunnen. Da er
det viktig at forskeren er apen for erfaringene til informantene, slik at forforstaelsen blir lagt
til siden (Thagaard, 2011). Alle mennesker har en forstaelse om hva som eksisterer og ikke i
verden, og hvordan man kan fa kunnskap om dette variere fra person til person (Kvale &
Brinkmann, 2009). Derfor er det spennende a fa en dypere forstaelse over deltakernes
perspektiver av rgykesluttkurset. Siden jeg ikke er ute etter a finne den ene sannheten, men
derimot forsta informantenes opplevelser rundt et fenomen, er den fenomenologiske

tilneermingen egnet for denne studien.

Hvilken metode man velger a bruke er avhengig av hva som er i fokus og hvilke sparsmal
man vil besvare (Johannessen, Tufte, & Christoffersen, 2010). Hvis man gnsker 3 ga i
dybden av et sosialt fenomen for a oppna en forstaelse rundt den, velger man a bruke den
kvalitative metoden (Thagaard, 2011). Da er man ute etter a fa personers subjektive
opplevelser og meninger (Johannessen et al., 2010). Har man derimot et gnske om a ga bredt
ut i utbredelse og antall, og der signifikasjonsberegning, etterprgvbarhet og hypotesetesting
er relevante begreper, er den kvantitative metoden mest relevant (Kvale & Brinkmann, 2009;
Malterud, 2011). Hvilke ressurser man har med tanke pa tid og radighet, vil ogsa veere med
pa a styre hvilken metode som skal brukes for & na fram til malet (Johanessen et al., 2010).



28

Kvalitativ metode en aktuell metode nar en ensker a fa vite mer om menneskelige
egenskaper som erfaringer, opplevelser, tanker , forventninger, motiver og holdninger”
(Malterud, 2011, s. 27). | fglge Johannessen m. fl (2010, s. 32) er "’kvalitativ metode seerlig
hensiktsmessig hvis vi skal undersgke fenomener som vi ikke kjenner serlig godt til, som
det er forsket lite pa, og nar vi underseker fenomener vi ensker & forstd mer grundig”. Man
kan ogsa gjennom den kvalitative metoden fa en forstaelse for hvorfor mennesker gjer som
de gjor (Malterud, 2011). Hva er det som gjar at enkelte slutter & rayke pa kurset, mens
andre ikke? Hva er det som skaper disse endringene? Hva kan rgykesluttkurset bidra med?
Hvordan oppleves dette av deltakerne? Slike sparsmal vil bli best besvart gjennom a bruke
den kvalitative metoden. Man gnsker da a forsta verden sett fra intervjupersonenes stasted
(Bryman, 2012). Da retter man fokuset pa hvordan hver enkelt deltaker opplever a delta pa

kurset, og ikke av utenforstaende.

Som det er blitt presentert her har den kvalitative metoden mange sterke sider. Blant annet
er fleksibiliteten forskeren har en styrke, fordi da kan man endre underveis og ha en apen
tilnzerming. Men fleksibiliteten kan ogsa ha en svakhet, fordi det kan gjare at det blir
vanskelig @ sammenligne data fra de ulike enhetene (Holme & Solvang, 1998). Den
kvalitative metoden har ogsa blitt kritisert for er at den er for subjektiv. Det som menes med
det er at det ofte blir et usystematisk bilde for hva som er signifikant og viktig, samtidig kan
narheten til dem man undersgker veere utfordrende (Bryman, 2012). Hvis man har apne
spersmal, kan det vere fort gjort & snakke om andre irrelevante temaer, men da er det viktig
at forskeren er klar over dette og prever & komme tilbake til det som er relevant uten at
informanten faler seg stoppet. Den kvalitative metoden er ogsa tidkrevende, men med tanke
pa den informasjonen man far inn, kan det vere verdt tiden. Metoden har i tillegg blitt
kritisert for at den kan veere vanskelig a etterprgve (Bryman, 2012). For & unnga enkelte
problemer underveis, er det viktig at forskeren er klar over feilkildene som kan oppsta ved

bruk av apne og lukkede spgrsmal.

3.3 Litteratursgk

Da jeg sokte etter tidligere forskning valgte jeg a ga bredt ut for a skaffe meg mest mulig
relevant litteratur pa ulike steder i bibliotekets sine databaser. De databasene som jeg har
brukt er Oria, Brage, BIBSYK ask, Google scholar, svemed og EbscoHost. | noen tilfeller

har en kilde generert til andre kilder i litteraturlisten.
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Sekeord som har blitt brukt er "reykeslutt’, *frisklivssentral’, ’livsstilsendring’, motivasjon’,
“folkehelse’, ’physical activity’, ’prescription’, ’friskvérd’, ’transteoretiske model’,

‘mestringsforventning og ’trenings pa resept/recept’.

Sekene ble gjort i perioden mellom september-november 2013. Nytt sgk ble gjort i april

2014, men det ble ikke funnet ny forskning som antas a veere relevant for denne studien.

3.4 Utvalg og rekruttering

Hensikten i en kvalitativ undersgkelse er a fa mest mulig kunnskap om et fenomen, slik at
rekruttering av informanter har et klart mal (Johannessen et al., 2010). For meg blir et
kriteriebasert og et bekvemmelighetsutvelgelse mest relevant. Da er utvelgelsen valgt ut i fra
det som er enklest og mest bekvemmelig, ut i fra at informantene oppfyller visse kriterier

(Johannessen et al., 2010). Informantene for denne studien ble valgt ut i fra fire kriterier:

- At de er deltakere ved to utvalgte frisklivssentraler.
- Atde har deltatt og fullfart et raykesluttkurs.
- At de gir samtykke til & stille opp pa intervju.

- At de kan snakke norsk.

Malgruppen min er deltakere pa raykesluttkursene pa to utvalgte frisklivssentraler. Jeg
valgte a undersgke to ulike frisklivssentraler for a fa nok informanter, og for a fa synspunkter
fra to forskjellige kurssteder. Disse to frisklivssentralene ble ogsa valgt ut ifra disse

begrunnelsene:

- At de begge falger Helsedirektoratets rgykesluttmal.

- Atde ligger i to forskjellige fylker, men at det samtidig var en geografisk narhet.

- At begge er nyoppstartet (i 2013), og har dermed ikke hatt mange rgykesluttkurs
tidligere (1 eller 2 kurs).

- Kontakt og samarbeid mellom forsker og driverne pa de to frisklivssentralene.

Dette har jeg valgt a gjere for at alle deltakerne skal ha det samme grunnlaget og
rammeverket for kurset, selv om det besto av ulike kursledere. Pa denne maten kan

deltakernes opplevelsen og erfaringene fra kurset ha mange fellestrekk.
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| folge Kvale & Brinkmann (2009) er det vanlig & intervjue mellom 10-15 personer. |
utgangspunktet var det 10 deltakere ved den ene frisklivssentralen, men bare 6 sa ja til &
veere med pa undersgkelsen, mens pa den andre frisklivssentralen var det totalt 4, der alle sa
ja til & veere med. Totalt ble det intervjuet 10 informanter omtrent en uke far rgykesluttkurset
startet. Disse fikk pa forhand utdelt et informasjonsskriv av kurslederne (vedlegg 3). Nar de
hadde valgt & bli med pa undersakelsen fikk jeg tildelt telefonnummeret deres, slik at jeg
kunne ringe og avtale tid og sted med disse personene. Alle disse var positive til a stille il
neste intervju som jeg skulle ha etter rgykesluttkurset, og det ble avtalt at jeg skulle ringe de
tilbake nar kurset naermet seg slutten. Av 10 informanter ble 9 intervjuet omtrent 1-2 uker
etter kurset var ferdig. Jeg valgte a gjgre dette fortest mulig etter kurset, slik at opplevelsene
og inntrykkene man sitter igjen med skulle veere lett & huske. Etter avtale med informantene,
fikk de paminnelse om intervjuet enten ved at jeg ringte eller sendte en tekstmelding dagen
far. Det var ikke mulig a skaffe flere informanter ut ifra disse to frisklivssentralene, og
starrelsen med antall 10 fgr kurset og 9 etter kurset anses som optimalt for denne studien.
Man kan regne med at noen faller fra underveis av kurset, men i mitt tilfelle var det kunen i
frafall. Sterrelsen mé ogsé vurderes i forhold til at man nar et metningspunkt” (Thagaard,
2011). Det var en fglelse av metning etter disse intervjuene, og at det ikke hadde kommet
noe ny informasjon som ville veert relevant. Det anses at flere intervjuer ikke hadde gitt en
starre forstaelse for fenomenet, og at det var tilstrekkelig nok med de 10 og 9 som stilte i

forhold til denne studien.

3.5 Datainnsamling

Jeg har valgt & belyse problemstillingen ved hjelp av semistrukturerte kvalitative intervjuer.
Denne metoden er i folge Kvale & Brinkmann (2009) en egnet metode hvis man vil forsgke
a forsta verden ut i fra informantenes stasted, og en gnsker a fa et innblikk i dens opplevelser
rundt et tema, som i denne oppgave er rgykeslutt. Det produseres kunnskap i interaksjon
mellom intervjuer og informant (Kvale & Brinkmann, 2009). Intervjuguiden min ble utviklet
med utgangspunkt i min forforstaelse fra skolesammenheng, utviklingen av
problemstillingen og forskningsspersmalene, samt inspirasjon fra samtale med
frisklivssentralene og fra Helsedirektoratet. ”Et semistrukturert eller delvis semistrukturert
intervju har man en overordnet intervjuguide som utgangspunktet for intervjuet, mens
spgrsmal, temaer og rekkefalge kan varieres. Forskeren kan bevege seg fram og tilbake i

intervjuguiden” (Johannessen et al., 2010, s. 137). Pa denne maten kan intervjuet fa en bedre
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flyt, og bli mer samtalepreget slik at informanten kan fale seg mer trygg og komfortabel.
Dette kan fare til at informanten apner seg og forteller mer ogsa. Ved 4 stille en del
oppfelgningssparsmal som er relevante, kan man fa mer informasjon, samtidig som det viser
informanten at intervjueren viser forstaelse og interesse (Bryman, 2012). Jeg har ogsa valgt a
stille mest mulig apne sparsmal, slik at jeg som intervjuer skal styre minst mulig, og at
informanten skal fa svare det den vil svare. Det er enkelte situasjoner der det kan ha blitt stilt
noen lukkede sparsmal, og dette er jeg klar over. Jeg har valgt & bruke en diktafon, og i
tillegg notere litt underveis. Ved & bruke diktafon, far man tatt opp all informasjonen
underveis, bortsett fra kroppssprak og ikke-verbale uttrykk. Dermed valgte jeg & ta notater
underveis i tillegg, slik at man kan notere seg dette, samtidig som man har en sikkerhet i
tilfellet diktafonen ikke fungerer (Thagaard, 2011). Siden jeg skal se pa endringen som skjer
i lgpet av raykesluttkurset, har jeg valgt bruke tidstriangulering som metode ved at jeg
intervjuer far og etter kurset. Jeg intervjuet pa forhand om blant annet hvilke rgykevaner
man har, og hvilke forventninger man har til rgykesluttkurset, men ogsa om fysiske
aktivitetsvaner, psykiske faktorer, sosial pavirkning, motivasjon og mestringstro. Basert pa
Prochaska og DiClementes (1992) endringsmodell, kan man finne ut hvilken motivasjon de
har for endring, og hva som kjennetegner disse personene. Siden man pa forhand far et
innblikk i deltakernes stasted, blir det lettere a se hvilke endringer som har skjedd etter
kurset, hvilke faktorer som forarsaket dette, og hva som kjennetegnet disse deltakerne.

3.6 Dataanalyse

Nar analysene skal gjennomfares, er det viktig a veere bevisst pa hvilken metode man bruker,
og hvordan man skal fremstille resultatene (Thagaard, 2011). ”Vi ma ta stilling til om
fremstillingen skal rette seg mot temaer som er sentrale i undersgkelsen, eller om
fremstillingen skal omhandle personer” (Thagaard, 2011, s. 147). | personsentrert tilngerming
er personene i fokus, mens i temasentrert tilneerming er det temaene som er i fokus. | denne
studien har jeg valgt a ha en temasentrert analyse, der det er hovedsakelig temaet
opplevelsen av rgykesluttkurset som er i fokus. Jeg vil belyse og ga i dybden av
informasjonen om temaet fra alle informantene, uten at de selv er i hovedfokus. Ved bruk av
fenomenologisk tilnerming og temasentrert analyse, vil bruk av matriser vare egnet for a
systematisere og fa en oversikt over informasjonen fra ulike informanter om samme tema
(Malterud, 2011; Thagaard, 2011).
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Kjennetegn ved kvalitativ metode er at dataen som analyseres, uttrykkes i form av tekst.
Dette skjer ved at data gar fra muntlig til skriftelig gjennom transkriberingen (Thagaard,
2011). Transkribering er ndr man farer informasjon fra tale til tekst (Malterud, 2011). ”A
analysere betyr a dele noe opp i biter eller elementer” (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 201).
Med en gang hvert enkelt intervju ble gjennomfert, ble disse transkribert umiddelbart. Dette
gjorde jeg for & at kroppssprak og ikke-verbale uttrykk skulle bli husket. Ut i fra prosjektets
problemstilling har jeg i denne studien valgt a bruke en systematisk tekstkondensering som
analysemetode. Malterud (2011) har beskrevet denne metoden gjennom fire steg. Denne
metoden er inspirert av Giorgis fenomenologisk analyse med noen endringer av forfatter. Jeg

vil mest mulig falge disse fire stegene til Malterud (2011) i analyseprosessen:

1. Helhetsinntrykk

Farste trinn i analyseprosessen bestar av a se helheten i materialet. Da skal man lese
gjennom de transkriberte sidene og forsgke a se etter 4-8 temaer som pa en mate
representerer intervjuene. Ut i fra det fenomenologiske perspektiver skal forskeren legge til
side sin forforstaelse og stille seg apne av det materialet informanten forteller (Malterud,
2011). Etter gjennomlesning av intervjuene ble det i farste omgang satt atte temaer bade fra
intervjuene far kurset og etter kurset. Temaene fra far kurset var blant annet: raykevaner,
fysisk aktivitet, falelsen av a rayke, forventninger til kurset osv. Disse temaene var farste
steg i & organisere datamaterialet, og gjenspeilet hovedspgrsmalene fra intervjuguiden. Dette
kunne jeg ha startet med allerede underveis i intervjuprosessen, men begynte likevel ikke pa

det for etter at intervjuene fra *for kurset’ var gjennomfart og transkribert.

2. Meningsbarende enheter

I den andre del av analysen skal man forsgke a organisere materialet (Malterud, 2011). Da
skal man begynne a sortere teksten av det som er relevant og irrelevant. Man anser ikke hele
teksten som meningsbarende enheter, men velger ut tekst som baerer med seg kunnskap om
temaene fra farste trinn. De meningsbearende enhetene i intervjuene ble merket i teksten og
systematisert. Deretter skal de meningsbzrende enhetene systematiseres gjennom koding.
Kodearbeidet forsgker a fange opp ulike sider som kan vare viktig for a besvare
forskningsspgrsmalene av studien. Denne delen av analysen kan gjares bade gjare fysisk og
materielt, eller ved datateknologi (Malterud, 2011). Jeg har valgt a gjere dette uten noen

former for datahjelpemidler, bade fordi jeg ikke faler jeg behersker denne datateknologi godt
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nok og fordi jeg faler jeg at jeg har mest kontroll og oversikt pa denne maten. Alt av
datamaterialet ble utskrevet og markert i teksten med farger for a finne kodene. Malterud
(2011) og Thagaard (2011) anbefaler & bruke matriser for & ha organisering av materialet i
analysefasen. Dette kan man gjere for a fa en oversikt over temaene gjennom intervjuene og
kodingen, og for & ha en slags oppsummering over hva informantene har fortalt om de ulike
temaene (Malterud, 2011). "Matrisene gir en god oversikt over informasjonen fra ulike
informanter om samme tema” (Thagaard, 2011, s. 173), og derfor valgte jeg a lage matriser
for bade far og etter intervjuene (vedlegg 5). Temaene fra farste del av analysen ble ikke
endret, siden de fanget opp hovedspgrsmalene fra intervjuguiden og ga svar pa
problemstillingen og forskningssparsmalene. Etter grundigere arbeid med temaene i
matrisene, innsa jeg at flere av temaene omhandlet mye av det samme, og dermed ble det fra
far kurset kun fem temaer, og seks fra etter kurset. Temaene "roykevaner’ og ’fysisk
aktivitet’ ble for eksempel endret til *individuelle vaner’ (tabell 1). Dette gjorde jeg for a
konkretisere og forenkle mest mulig. Kodene ble derfor utviklet med utgangspunktet i farste
analysetrinn, men redigert i andre trinn. Kodene ble laget med utgangspunkt i a ga mer i

dybden av materialet.

Tema: Individuelle vaner Sosialt samvaer og
gruppe pavirkning

Informant 1 - Har reykt i ca 50 ar. - Begynte | vennegjengen for
- Reyker ca 8-10 sigaretier a vaere tafi. Alle reyvkie.
hver dag. - Ma er det nesten ingen som
- Kun sluttet & revke tdligere rayhker.
poga av svangerskap. - Begynte & revke efter
- Reyker mest pa ettermiddag | svangerskapet pa fest
og kveld.

- Trener 2 ganger | uka, men
mindre na pga av skade.

- Trener pa treningssenter og
gar turer.

- Malet er & trene like mye som
far nar skadene er borte.

Tabell 1: Eksempel fra matrise av temaene 'individuelle vaner' og 'sosialt

samvaer og gruppepavirkning'.
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3. Kondensering

I denne delen av analysen skal man systematisk plukke ut delene fra de meningsbarende
enhetene. Da skal man sortere de ulike meningsbarende enhetene i grupper etter koder.
Deretter skal de meningsberende enhetene og kodingen fra andre analysetrinn presiseres og
konkretiseres (Malterud, 2011). P& denne maten var det enkelte kodegrupper som hadde for
fa meningsbeerende enheter, og det ble derfor vurdert om de heller harte hjemme under andre
koder eller ikke kunne regnes som meningsbearende enheter. Eksempelvis ble kodene
“hverdagslig aktiv’ og *daglige gaturer’ satt under en kode. Denne prosessen foregikk ved a
markere meningsbarende enhetene og kodene i ulike farger. Pa denne maten hadde jeg
oversikt og kontroll pa datamaterialet. Kodegruppene ble dermed sortert ned til tre — seks
kodegrupper med meningsbarende enheter. Enkelte av kodene ble endret og satt sammen,
siden de pa en mate hgrte sammen, som et eksempel pa dette ble kodene *royker i det
skjulte’ og 'mindreverdig som reyker’ satt under koden *mindre akseptabelt & royke’. Jeg
valgte ogsa a skrive inn kodene inn i matrisene for a fa mest mulig oversikt for disse i
forhold til temaene (tabell 2).

Tema: Egen motivasjon Faktorer for a slutte a
reyke
Koder: = Vil slutte & reyke. = Mindre akseptabelt &
- Motivasjonen gir opp og reyke.
ned. - Helsen og ekonomien.
= Usikker om egen
mastring.
= Trenger statte og
motivasjon.
Informant 1 - P4 motivasjonskalaen er - Kjenner pa kroppen av at

over middels pa 6-T.

- Wil glutte, men samitidig ikke.

- Hadde spersmalet vaert om
a redusere, 54 hadde det
vaert 10.

- P& mestrinstroskalaen s34 er
jeqgpacaTd.

det ikke er bra

- [Er litt skam 4 reyke, men
liker kosen.

- Reyken har blitt nerves pa
et vis.

- Wil glutte pa grunm av
helsen, og at jeg kienner at
det ikke er bra for meg, men
kommer til & savne kosen.

Tabell 2: Eksempel fra matrise i forhold til koding av temaene 'egen

motivasjon' og 'faktorer for a slutte a rayke'.
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Hver kode ble deretter gransket for ulike subgrupper. For eksempel ble det ut i fra koden
"bra med sma grupper’ laget subgrupper som ’hver enkelt blir mer synlig’ og ’lettere & apne
seg opp for hverandre’. Disse subgruppene ble dermed kondensert, laget til et kunstig sitat.
Disse gjenforteller og oppsummerer det som befinner seg i subgruppene, med bakgrunn av
informantenes mening ut i fra de meningsbarende enhetene (Malterud, 2011). For eksempel

ble det fra kodene og subgruppene om "utfordringer pa kurset’ laget en slik kondensering:

Det som har vert vanskelig under kurset er a hare pa de i gruppen som ikke har sluttet &
rgyke. Man jobber sa hardt med seg selv for & holde seg rgykfri, sa da kan vi nesten ikke
omgas de som fortsatt rayker. Det var litt for mye fokus pa de som ikke har klart det, og
mindre pa oss som klarte det. Noen ganger sa hadde jeg mer lyst pa rayk nar jeg dro derifra
enn nar jeg kom dit. Burde vert mer for a veldikeholde oss som har sluttet, siden det er de

farste 14 dagene etter rgykeslutt som er vanskeligst.

Deretter grupperte jeg tekstdelene som hadde det samme meningsinnhold under hver
kategori. Dette gjorde jeg bade for for og etter kurset. Farst delte jeg opp i kategorier for de
som hadde sluttet og de som ikke hadde sluttet & rayke, men etter en ngye gjennomlesning
hadde mange av disse fellestrekk, og dermed ble de samlet, bortsett fra kategorien
livsstilsendring (som kun er for de som har sluttet). Jeg endte til slutt opp med fire kategorier
far kurset; *folelsen av a reyke’, *fysisk aktivitet’, 'motivasjon’ og ’forventninger’, med 10
underkategorier. Etter kurset ble tre kategorier; ’relasjoner’, *fellesskap’ og
"livsstilsendring’. Disse har 9 underkategorier.

4. Sammenfatning

| den siste delen av analysen skal man sette sammen det man har funnet av informasjon fra
de ulike delene som skal gi nye beskrivelser og begreper (Malterud, 2011). Man ma i denne
delen se kritisk pa de ulike kategoriene og hvilket innhold de hadde. Ut i fra dette lager man
en slags innholdsbeskrivelse for hver kodegruppe, som skal beskrive hva materialet forteller
om. Det er ogsa viktig at man i slutten av en analyse gjar en rekontekstualisering. Dette gjor
man for & se om beskrivelser og begreper stemmer overens i materialet (Malterud, 2011). Da
leste jeg gjennom de transkriberte intervjuene igjen, for a se at det som er relevant er tatt
med, og at det materialet som er valgt ikke er tatt ut av en sammenheng. Siden det ble gjort
relativt grundig jobb underveis, ble det ikke funnet noe mer som var relevant for denne

studien.
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3.7 Etiske overveielser

”Dersom du skal samle inn, registrere, behandle, eller lagre personopplysninger er ditt
prosjekt sannsynligvis meldepliktig og du ma fylle ut et meldeskjema og sende det til
Personvernombudet for forskning ved Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD)”
(Personvernombudet for forskning, 2012). Det skal pa ingen mate vaere mulig a identifisere
informantene mine underveis eller i den ferdige studien. Jeg snakket med en radgiver ved
avdelingen for personverntjenester pa NSD, som mente at det ikke var ngdvendig for meg a
melde i fra om prosjektet. Jeg tok ogsa en meldeplikttest pa nettsidene til NSD, der jeg fikk
tilbakemelding om at siden jeg ikke registrerer personopplysning, ville prosjektet falle
utenfor meldeplikten. Jeg har ikke brukt navn, men har gitt hver informant hvert sitt tall, slik
at jeg selv skal ha oversikt. Som ble beskrevet tidligere har jeg en temasentrert analyse, og
ikke en personsentrert analyse. Det vil si at jeg er interessert i & se pa tema rgykeslutt, og de
faktorene rundt der, og ikke pa selve personene. Informasjonen og dataene er kun oppbevart
for forsker, og med passord, slik at det ikke er tilgjengelig for andre. Lydfilene og notatene
etter intervjuene ble slettet etter transkriberingen, slik at data ble behandlet konfidensielt. Det
vil heller ikke bli informert noe sted i studien om hvilke frisklivssentraler som har blitt
undersgkt. Informantene leste gjennom informasjonsskrivet pa forhand av undersgkelsene og
skrev under pa at de ville delta. Pa denne maten er det informert samtykke ved at

informantene har fatt tilstrekkelig informasjon og deltar dermed frivillig pa undersgkelsen.

Jeg har ogsa hatt kontakt med Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK) for & hgre om jeg trengte a sgke for a forske. Jeg skal ikke hente ut
sensitive helseopplysninger om helse og sykdom fra deltakerne pa rgykesluttkurset, men
heller se pa deltakernes opplevelser fra kurset og deres mestrings- og endringsevne. Derfor

var det ikke ngdvendig for meg a sake.

3.8 Vurdering av forskningens kvalitet

Det er uenighet for hvilke begreper man skal bruke for a vurdere kvaliteten i en studie. |
falge Guba & Lincoln (1985, 1989) bruker man begrepene troverdighet, bekreftbarhet,
overfarbarhet og etterprgvbarhet i kvalitative studier, noe jeg ogsa har valgt a bruke. |
kvantitative studier derimot bruker man begrepene intern validitet, reliabilitet, objektivitet og

ekstern validitet (Johannessen et al., 2010). Disse begrepene har mange fellestrekk.
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3.8.1 Troverdighet

For & vurdere troverdigheten i en studie kan man blant annet se pa hvilke fremgangsmater
forskeren bruker, hvor holdbare dataen er og hvordan de er blitt behandlet i prosessen
(Johanessen et al., 2010). Troverdighet kan relateres til intern validitet, som vurderes ut i fra
i hvilken grad resultatet er gyldig fra fenomenet og utvalget som er undersgkt (Johannessen
et al., 2010). Siden jeg vil se pa opplevelsen og erfaringene fra kurset vil bruk av kvalitativ
metode gi best mulig svar pa problemstillingen, da man gar i dybden av deltakernes
opplevelser og erfaringer. Noe annet som troverdigheten kan bli vurdert fra er ved bruk av
apne og lukkede sparsmal. Bruker man lukkede spgrsmal kan troverdigheten svekkes, siden
man da ofte er ute etter et svar som bekrefter det man vet hva far. Dette kan ha oppstatt i
noen situasjoner, men jeg har som forsker veert klar over denne utfordringen, og har dermed
prgvd a unnga dette. Min forforstaelse for det feltet som jeg undersgker kan ogsa pavirke
troverdigheten til studien, noe jeg har presentert i metodekapitlet. Fra mine 5 ar pa hggskolen
har jeg med meg en viss kunnskap som tolker fra, men jeg har prgvd & veere mest mulig apen
for de dataene som har kommet inn. Jeg har i tillegg beskrevet og forklart fremgangsmaten
godt og detaljert i studien min, og gjennom det kan leseren fa et innblikk i hele prosessen. Pa

denne maten kan det skape tillit hos leseren, slik at troverdigheten gker (Thagaard, 2009).

3.8.2 Bekreftbarhet

Bekreftbarhet er naert knyttet opp til objektivitet, og handler om gyldigheten til
undersgkelsens tolkninger (Thagaard, 2009). Funnene skal vaere et resultatet i forskningen,
og ikke forskerens egen subjektive mening eller holdning (Johanessen et al., 2010). Som jeg
fortalte tidligere var det enkelte situasjoner der det kan ha blitt brukt noen lukkede spgrsmal,
og dette kan ha en betydning for hvordan man har tolket. Er det informantens oppfatninger
eller er det mine oppfatninger som har blitt tolket? Jeg har veert bevist pa disse ledende
spgrsmal, og dermed veert klar over dette i analysen. Siden min forforstaelse var apen, kan
man anta at tolkningene bygger pa informantenes oppfatninger. Man kan si at jeg er i denne
situasjonen er en utenforstaende, siden jeg verken kjenner informantene eller til de
frisklivssentralene undersgkelsen har blitt gjort pa. Siden jeg har valgt & undersgke to
forskjellige frisklivssentraler fra ulike fylker, kan det forsterke studiens bekreftbarhet og

troverdighet.
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3.8.3 Overfgrbarhet

”Overforbarhet er knyttet til at den forstaelsen som utvikles innenfor rammen av et enkelt
prosjekt, ogsa kan vere relevant i andre situasjoner” (Thagaard, 2009, s. 190). Overfagrbarhet
kan relateres til ekstern validitet som kan vurderes om resultatet kan generaliseres til andre
personer og situasjoner. Denne studien kan vaere overfgrbar og kan relateres til andre
frisklivssentraler som har raykesluttkurs. Siden det er basert pa Helsedirektoratets
anbefalninger, kan det veere gjennomfgrbart for alle frisklivssentraler. Det kan veere nyttig a
vite hvordan kurset oppleves og erfares av deltakerne, slik at de kan forbedre seg og utvikle
seg videre. Det kan ogsa veere relevant for andre i samme situasjon, med tanke pa at det ikke
er bare frisklivssentraler som har raykesluttkurs. For rgykere som har lyst til a slutte, men
som er redd for slike kurs, kan det vere relevant a se hvordan det egentlig er & delta pa et
slikt kurs. For personer som har vart gjennom en endringsprosess, enten de har deltatt pa et
slik opplegg, eller pa andre organiserte opplegg, tror jeg de vil kjenne seg igjen, og dermed
vil overfgrbarheten styrkes (Thagaard, 2009). Pa en annen mate skal man ikke utelukke at
beskrivelsene bygger pa de enkelte informantenes subjektive opplevelser, og pa den maten
kan dette variere fra person til person.

3.8.4 Etterprgvbarhet

Etterprovbarhet er knyttet til reliabilitet og er forbindelsen om hvorvidt et resultat eller en
studie kan reproduseres pa andre forskere pa andre tidspunkter. Man sier at resultatet skal bli
det samme hvis ulike personer bruker samme indikator pa samme problem. Det kan veere litt
mer problematisk a etterprgve den kvalitative metoden enn den kvantitative metoden. Det
som kan pavirke dette er om informanten hadde endret svar om det var en annen forsker som
hadde intervjuet, noe som er vanskelig a fastsla (Kvale & Brinkmann, 2009). Som fortalt
tidligere har jeg i min studie beskrevet detaljert og ngye min fremgangsmate og hvordan jeg
har kommet fram til resultatet. Med utgangspunkt i det og at informantene hadde svar det
samme, skal det vaere mulig a komme fram til samme resultatet. Samtidig kan det veere
problematisk a etterprgve andres resultater, siden dataen om informanter og frisklivssentraler
er anonymisert. Man kan ogsa vurdere etterpravbarheten med tanke pa at det kan ha oppstatt

enkelte ledende spgrsmal, og om det kan ha pavirket svarene til informantene.
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4.0 Presentasjon av funn

| dette kapitlet vil funnene som belyser problemstillingen bli presentert. Resultatene blir
presentert gjennom fire kategorier fra *for kurset’ og tre kategorier fra ’etter kurset’. Disse
belyses gjennom underkategorier og sitater fra deltakerne. Sitatene er valgt & ha med for &
vise eksempel pa hva som er blitt sagt og at dette kommer fra ulike informanter. Dette blir
farst fremstilt gjennom to tabeller, og deretter utfyllende om hvert kapittel. Denne
fremgangsmaten er valgt for at resultatet skal vere oversiktlig og forstaelig for leseren.

Pa forhand av kurset var det stor variasjon pa hvordan deltakerne falte det var a rayke, og
tanken pa & slutte a rayke. Det var vekslende falelser rundt rayk, der stimulanse, selvfalelse
og press om a slutte var relevante faktorer. De fleste deltakerne var ikke klar over hvorfor de
rgykte, og dette ble de fort bevisstgjort med tanke pa nar pa degnet de raykte mest og til
hvilke situasjoner, som for eksempel kjedergyking. Nar det gjelder fysisk aktivitet var de
fleste enige om at rgyken ikke var bra for kondisjonen, og at dette kunne bli bedre hvis de
klarte a slutte a rayke. Enkelte var helt sikker pa at de ville slutte, mens andre var veldig
usikre. Det var altsa stor ambivalens blant deltakerne, noe som ogsa var grunnen til at de
ville delta pa dette kurset, nemlig for & fa ekstra stgtte og motivasjon. De fleste var ogsa
usikre pd om de kunne klare & slutte eller ikke. Fellestrekk var at alle deltakerne hadde tro pa

gruppesituasjonen, og at det var bedre a slutte sammen med andre enn alene.

Funnene fra ’etter kurset’ viste at det var noen fellestrekk for deltakernes opplevelser, men
samtidig ogsa stor variasjon. Relasjonen mellom deltakerne og forholdet mellom deltakerne
og kurslederne viste seg a veere viktig for a endre atferd. Deltakerne opplevde at de fikk
statte underveis, bade fra andre deltakere og kurslederne. Det var ogsa pavirkning mellom
kursdeltakerne, der ingen ville vaere darligere enn andre. Deltakerne opplevde fellesskapet
som veldig positivt, der samhold, tid til hver enkelt, motivasjon og trygghet var viktige
begreper. De deltakerne som klarte & slutte a rayke pa kurset endret til sunnere vaner med
det samme, der hovedsakelig kostholdet og den fysiske aktiviteten hadde blitt bedre. Siden
ikke alle klarte a slutte a rayke, var det ikke lett for de som sluttet pa kurset. Deltakerne
opplevde at de nesten matte unnga eller skjerme seg fra de som ikke klarte a slutte, siden de
jobbet sa hardt med seg selv for & holde seg.
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For kurset:
Kategori Underkategori | Eksempel pa sitat
4.1
Vekslende folelser | Stimulans Blir sint av hver eneste rayk jeg tar.
I:4
Selvfglelse Synes det er flaut a rayke, en skam.
I:5

Press om & slutte

Faler litt press fra barna om at
barnebarna vil beholde meg og at jeg ikke
skal de@ av rayken.

110
4.2
Fysisk aktivitet Rayk og kondisjon ...darlig kondis og pust.
[:7
4.3
Varierende Ambivalens Motivasjonen gar opp og ned, trekker
motivasjon begge veier.
[:7
Kurset som statte Trenger ekstra stotte og motivasjon.
[:2
Usikkerhet Klarer ikke a forestille meg at jeg klarer
det.
I:5
Bevisstgjering Det siste jeg gjer og det farste jeg gjer
om dagen.
I:5
4.4
Forventninger til Reykesluttkurset Har forventning om at jeg skal klare a
kurset slutte & rayke i lopet av kurset.
1:3
Tro pa Bra at det er grupper, slik at vi kan dele
gruppesituasjonen erfaringer og hjelpe hverandre.
[:2
I: Informant

Tabell 3: Oversikt over kategorier, underkategorier og eksempel pa sitat fra

'far kurset'.
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4.1 Vekslende faglelser

Kategorien vekslende falelser handler om hvordan deltakerne falte det var a rayke far
rgykesluttkurset, og hvilke falelser og tanker som dukket opp nar de tenkte pa rayk. Disse
folelsene varierte fra deltaker til deltaker. For enkelte ga rayken dem glede og kos, mens for
andre var det et irritasjonsmoment der de ble sinte av hver eneste rayk. Mange av deltakerne
syntes det var godt a rayke, samtidig som de fikk en darlig falelse. De visste rett og slett ikke
om det var godt eller ikke. Et annet fellestrekk for mange av deltakerne var at de hadde
skyldfglelse for at de rgykte. Det gjaldt bade ovenfor seg selv, fordi de kjente det ikke var

bra for kroppen, men ogsa ovenfor mennesker som sto dem naerme.

4.1.1 Stimulans

Under intervjuene kom det fram at deltakerne hadde ulik stimulans rundt rayking fer kurset.
Noe som gikk igjen fra de fleste deltakerne var at de ble avslappet og mindre stresset av

rayken. Dette ser vi i fglge informant 1 nedenfor:
...blir rastlgs uten rgyken, stresser mindre nar jeg rayker.

Jeg blir ogsa avslappet med rgyken, men egentlig sa vet jeg jo det bare er stress.

Informant 10

Hvilke falelser deltakerne hadde rundt rgykingen varierte. Noen sa kosen og hyggen med a
rgyke, syntes det smakte godt og sa de positive gledene med rayken.
...er egentlig ikke noe negativt med royken, bare lukten.

Informant 8

Noen av deltakerne ble dermed sur og grinete uten rgyken, mens andre derimot ble sinte av
hver eneste rayk, samtidig som de fikk darlig samvittighet. De fleste visste hvilke negative
konsekvenser rgyken ga, og flere av de hadde ogsa fatt sykdom forarsaket av rgyken. Dette

var noe som deltakerne tenkte en del pa.

Blir sur og grinete over at jeg ikke klarer & slutte a rayke. Tror jeg far det bedre med meg

selv pa alle mater om jeg klarer a slutte.

Informant 4



42

4.1.2 Selvfglelse

Mange av deltakerne fortalte at det ikke var det samme a ragyke na, som det var fer i tiden.
For var det mer akseptabelt i samfunnet & rayke, mens na har det blitt reykeforbud mange
plasser, og dermed feerre steder det er lov til & reyke. Mange av deltakerne mente de ble
nesten mobbet og er ukul om man rgyker na til dags. Pa denne maten var det mange som

valgte a rgyke i det skjulte. Dette ser vi i fglge informant 5:

Jeg gjemmer meg nar jeg skal ta meg en rayk, star ikke pa gata a rayker liksom. Synes det er
flaut & rayke.

Det er ikke mange i befolkningen som rgyker lenger, og det var noe mange av deltakerne
folte pa. De folte at de meldte seg ut og var litt utenfor, samtidig som de falte seg mindre
verdt enn ikke-rgykerne.

Faler meg som rayker mindreverdig. Liker ikke at den lille tassen har styring over meg. Det
er sd irriterende at jeg ikke skal overvinne den ... st jeg ikke skal vaere sterk nok fysisk til &
overvinne det.

Informant 4

4.1.3 Press om a slutte

Ikke alle deltakerne ville slutte & rayke pa bakgrunn av seg selv, men ogsa av at de folte
presset for & slutte pd grunn av andre. Noen falte skyld for at deres egne barn raykte eller
redde for at de skulle begynne a rayke. De trodde at hvis de klarte a slutte a rayke, kunne det
kanskje hjelpe de ogsa. Selv om de ikke var et godt forbilde, ville de forsgke a gjgre en
innsats for a kunne bli det. Flere fortalte at det var spesielt familie og nare venner som
gnsket a fa deltakerne til & slutte a rayke, og spesielt var det barn og barnebarn de falte

presset fra.

...mistet en besteforeldre som forarsaket av rayk, sa det legger til press pa meg. Datra mi

sier at barnebarna vil beholde deg, og ikke dg av rayken. Sa faler litt presset med a slutte.
Informant 10

Men det var ikke alltid presset til a slutte a rayke hjalp. Dette forteller informant 3:

Barn og barnebarn vil jeg skal slutte. men hjelper ikke & presse, da kan det hende jeg rayker

mer.
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4.2 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet var viktig for alle deltakerne, men de fleste var ikke helt forngyd med sin
hverdagslige aktivitet, og kunne tenkt seg & vert mer fysisk aktiv. Som regel ble det mest
aktivitet i forbindelse med husarbeid og gaturer, men litt for lite for de fleste. Derfor hadde
de et hap om at helsegevinsten med a slutte & rayke, skulle hjelpe dem til 2 komme i bedre
form. En ny start pa alle mater.

Fysisk aktivitet er veldig viktig, men er ikke malrettet fysisk aktiv om dagen...vet jeg burde

veere mer fysisk aktiv.

Informant 3

4.2.1 Rayk og kondisjon

De fleste deltakerne fglte en kort relasjon mellom fysisk aktivitet og reyk. Mange falte de
hadde darlig pust og kondisjon, og at dette var pa grunn av rgyken. Mange av deltakerne har
rgyket sa lenge de kan huske, og var ganske sikre pa at det var rgyken som stoppet dem i &
veere sa fysisk aktiv som de skulle gnsket. Hadde de ikke rgykt, hadde de nok veert i bedre

form, var noe flere uttalte.

Nar jeg slutter & rgyke sa blir det lettere & begynne & trene ogsa. Pusten, rayken og kondisen
stopper meg a trene na. Tror hvis jeg klarer a slutte & rayke, sa far jeg motivasjon til & trene
ogsa. Ny start.

Informant 4
Men det var ikke alle som trodde rgyken hadde negative effekter pa den fysiske aktiviteten:

Pusten og kondisen er overraskende bra. Tror ikke rayken pavirker ...

Informant 8
Alle deltakerne satte seg mal far kurset om a bli mer fysisk aktiv, komme i fast rutine og i
bedre form. De fleste mente at dette kom til & forandre seg hvis de klarte a slutte a rayke.
Hvis de farst klarte & endre en vane, skulle det ikke vere sa vanskelig.
Malet er & bli fysisk aktiv minst 3 ganger i uka. Haper det skjer nar man slutter & rayke.

Informant 2
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4.3 Varierende motivasjon

Kategorien motivasjon handler om hvilken motivasjon deltakerne hadde for a slutte a rayke i
forkant av rgykesluttkurset. For & fremstille hvilken motivasjon deltakerne hadde, ble de
spurt ut i fra en skala fra 0-10 for hvor motivert de var for a slutte a rgyke. Da svarte 9 av 10
av deltakerne at de var over middels motiverte til & slutte a rayke pa kurset. Mange av
deltakerne var fast bestemt pa at de na skulle slutte a rayke, og at det var nok. 3 av

deltakerne svarte 10 pa motivasjonsskalaen.

Jeg skal slutte. det skal rett og slett bli godt a bli en ikke rayker.

Informant 4

4.3.1 Ambivalens

Selv om noen av deltakerne var 100 % sikker pa at de ville slutte a rayke, var det ikke slik
for alle deltakerne. De fleste var usikre pd om de skulle slutte eller ikke, og om de kunne
klare & gjennomfare det. Noen ville ikke fordi det var noe som holdt igjen, eller at de fortsatt
syntes det var godt a rayke. Dette var noe rgykesluttkurset skulle ha fokus pa for a hjelpe
deltakerne.

Motivasjonen min gar litt opp og ned. Nar jeg tenker pa fordelene med & slutte sa har jeg
motivasjon, men sa er det jo den sosiale biten ogsa. Sa trekker litt begge veier. Bade positive

0g negative ting med rayken.

Informant 7

Deltakerne ble spurt under intervjuene om hva som var det positive og negative med rayken.
Der var de fleste enige om at det ikke var mye positivt, men heller derimot mye negativt, og
at det generelt var en helsegevinst a slutte a rayke. Likevel var det ikke sa enkelt. Det var
noe som holdt igjen deltakerne fra a vere sikre pa at de ville slutte a rayke. Selv om de visste

at rayken ikke var bra for kroppen, var kosen og belgnningen viktige for dem.

Synes rgyk er hygge og kos, samtidig som jeg vet at det ikke er bra for meg...

Informant 1
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4.3.2 Kurset som stgtte

Kurset sitt mal var a hjelpe deltakerne til gkt motivasjon for a klare a slutte a rayke. Det var
en av de mange fordelene ved kurset deltakerne var enige i. Hadde det veert enkelt a slutte a
rgyke hadde de gjort det pa egenhand hjemme, men sa enkelt var det derimot ikke. De fleste
av deltakerne hadde tidligere prevd a slutte flere enn en gang far, men kom til kurset fordi de
trengte ekstra stgtte og motivasjon. Deltakerne fortalte ogsa at de trengte a fale litt

gruppepress for a klare a gjennomfare det.

Trenger bare et lite pust for & klare det. Vil jo vere den flinkeste eleven i klassen ogsa. Har

litt konkurranseinstinkt, sa skal klare det. Gjgr som jeg far beskjed om.

Informant 4

4.3.3 Usikkerhet

Selv om 9 av 10 av deltakerne hadde over 5 pa motivasjonsskalaen var det ikke alle som
hadde troen pa at de kunne klare det. Der var derimot de fleste deltakerne rundt middels pa
skalaen. Siden de fleste hadde prgvd & slutte far, var de klar over hvor vanskelig det kan

VeEre.

Jeg er redd for at jeg ikke skal klare det. Klarer ikke & forestille meg at jeg klarer det. Redd
for & mislykkes, siden jeg har bade fatt til & ga ned i vekt og begynt & trene. Har sagt til meg

selv at det ikke er noen katastrofe om jeg ikke klarer det, noen som sikkert ikke er bra.

Informant 5

Det var 0ogsa noen av deltakerne som tidligere hadde deltatt pa et slikt kurs, og som dermed
var redd for a ikke klare det denne gangen heller. Mange av deltakerne slet med ambivalens

og var mye frem og tilbake, noe som ogsa pavirket mestringstroen.

A slutte har jeg liten tro p& at jeg klarer.

Informant 8



46

4.3.4 Bevisstgjaring

Det a bli bevisstgjort pa nar og hvorfor man gjgr som man gjer, kan bade ha mye a si for
livsstilsendringen og for motivasjonen. Mange av deltakerne ble bevisstgjort pa hvorfor de
rgykte og nar de rgykte under intervjuene. Enkelte av disse ble overrasket selv over hvordan
situasjonen var. Det var ikke alle gangene det var godt a rayke, men at de gjorde det
automatisk fordi det var en vane som hadde foregatt gjennom mange ar. Rgykesluttkurset
skulle forsgke a hjelpe deltakerne til & bli mer bevisstgjort sine egne handlinger.

De fleste deltakerne fortalte at det varierte nar pa dggnet de rgykte mest, men at det var da de
hadde mest fritid. Siden de fleste jobbet pa dagtid, var det pa ettermiddag/kvelden de var
hjemme og da var det dermed lettere a ta seg en rgyk. Deltakerne ble bevisstgjort pa hvilken

rayk om dagen som smakte best, og pa hvilke tidspunker dette skjedde under intervjuene.

Jeg rayker mest pa morgen nar jeg er hjemme. Ellers om dagen nar jeg farter litt, sa blir det

mindre royk. Er jo ikke alle plasser det er lov d royke heller lenger ...

Informant 3

Morgenrgyken og rgyken etter middag var den rgyken deltakerne syntes smakte best.
Deltakerne var klar over at alt er en vane, og at det var dette som matte brytes. En av
deltakerne forsgkte a endre vane ved a slutte & rayke en time far sengetid, og fortalte at dette
forbedret sgvnen. De fleste deltakerne visste hva som burde gjeres, men syntes det var
vanskelig a gjere det pa egen hand. Det er nettopp derfor mange meldte seg pa
raykesluttkurset, for nettopp & fa motivasjon og hjelp til a klare det.

Reyker mer i tgffe perioder og da jeg bekymrer meg mer. Er en slags belgnning i stressende

perioder med mye sorg og trgst.

Informant 1

Noe som gikk igjen under mange av intervjuene var at rgyken var tidsfordriv og at mange av
deltakerne kjedergykte. Siden de fleste raykte mest pa ettermiddag/kveld da de var hjemme
og muligens ikke hadde mye a gjare, ble det automatisk mer rgyking. Det vil si at rgyken
ikke ngdvendigvis var sa veldig god, men at de ikke hadde noe annet & gjere. Hvis man ikke

orket & gjgre noe annet, var det lett & sette seg ned a ta en rgyk. Dette overrasket deltakerne
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litt. Hva var vitsen med den rgyken hvis det ikke smakte godt? Spurte de seg selv om. De

rgykte bare for & rgyke, uten a tenke over det.

Har en tendens til & kjedergyke en del. Siden det er totalforbud a rgyke pa jobben, sa ma jeg
“ta igjen” pad kvelden.

Informant 9

4.4 Forventninger til kurset

Kategorien forventninger til kurset handler om hvilke forventninger deltakerne hadde til
kurset i forkant. Alle deltakerne var veldig spente og positive til a starte, og de hadde troen
pa at det kom til & bli bra. Mange hadde ventet lenge pa a starte kurset, og i tillegg pravd a
forberede seg til kursstart. Noen hadde lest seg opp pa bagker og brosjyrer, mens andre

prgvde a redusere raykingen i forkant, slik at de skulle veere mer forberedt pa a slutte.

4.4.1 Raykesluttkurset

Er veldig spent pa kurset, og er veldig klar for a starte. Faler jeg har ventet en evighet, teller
nesten ned dagene... Har hatt god til pa a forberede meg pa kurset.

Informant 9

Noen av deltakerne hadde store forventninger til kurset og var fast bestemt pa at kurset
kunne hjelpe dem til & slutte a rayke. De trodde kurset kunne hjelpe dem til & endre

tankematen, tankegangen og til & bryte vanene. Men det var ikke alle som tenkte slik:

Har ingen forventninger til kurset. Vil heller bli overrasket, og ikke bli skuffet. Ta det som
det kommer.

Informant 8

4.4.2 Tro pa gruppesituasjonen
Alle var pa forhand positive til gruppesituasjonen og de trodde det var lettere a slutte i

grupper i ordnede omgivelser enn alene.

Se motivasjonen til de andre, slik at vi kan hjelpe hverandre, og dele erfaringer. Haper at vi
alle klarer det.

Informant 2

Liker at det er i grupper, positivt for meg som liker a vere sosial.

Informant 1
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Etter kurset:

Kategori Underkategori | Eksempel pa sitat
4.5
Relasjoner Stette underveis Fokuset pa a slutte, informasjonen rundt
det, kunnskapen vi fikk, andre i samme
situasjonen, statten gjorde at jeg klarte
det.
1
Pavirkning mellom En person fra gruppen sa at siden jeg
kursdeltakerne hadde klart a sluttet & reyke, sa hadde
det hjulpet denne personen til & slutte.
1:9
4.6
Fellesskap Samhold Falte jeg hadde en plass i gruppa. Det
har veert oss hele gjengen, ikke bare
meg.
I:4
Tid til hver enkelt .. har hatt tid til a lytte til hver enkelt.
1:9
Gruppen ga Fikk motivasjon av de andre deltakerne.
motivasjon 1:8
Trygghet ...var ikke vanskelig & dpne seg. Alle
aksepterte alle.
[:2
4.7
Livsstilsendring
(Kun de som har Sunnere vaner Har begynt a trene mer... S& har egentlig
sluttet) gatt mer ned i vekt enn opp etter kurset.
1:9
Erstatningsmidler Har erstattet litt med elektrisk rayk, hadde
ikke klart det uten den.
1:8
Unngéaelse Har veert vanskelig & hare pa de andre
deltakerne som ikke har sluttet & rayke.
man jobber sa hardt med seg selv, sa da
er det nesten sann at man ikke kan
omgas med de som rgyker.
1:8

I: Informant

Tabell 4: Oversikt over kategorier, underkategorier og eksempel pa sitat fra

‘'etter kurset'.
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4.5 Relasjoner

Kategorien relasjoner handler om forholdet mellom deltakerne og kurslederne. Dette
forholdet kan ha mye a si for hvordan deltakerne opplevde kurset og for hvordan prosessen
ble gjennomfgrt. Noe som igjen kan ha mye a si for utfallet av den eventuelle endringen.
Noen av deltakerne fortalte at det var litt stivt i starten og at de andre deltakerne var litt
tilbaketrukket, men at dette lgsnet seg ganske fort. Deltakerne fortalte at hvis dette hadde
lasnet seg enda tidligere i kurset, kunne utfallet av endringen veert enda bedre. Flere mente at
grunnen til at folk var litt tilbaketrukket i starten var fordi de kanskje var usikre pa
situasjonen, og det & skulle apne seg for ukjente mennesker. Flere innsa ganske fort at alle
som var der, var i samme situasjon og tenkte ganske likt. Etter hvert fikk deltakerne god
kontakt, bade med andre deltakere og kurslederne. Mange sa pa seg selv som sosiale, og fant
ut at kurset var en fin mate a slutte a rgyke pa. Deltakerne pa begge kursene fikk sa god
kontakt med hverandre, at de bestemte seg for & mgtes en stund etter rgykesluttkurset for a ta
en kafé og prate. Det var mange som var skeptiske med tanke pa at noen av kurslederne ikke

hadde rgyket far, men de innremte at de tok feil og at det hadde ikke noe & si.

Flere av deltakerne opplevde at de fikk sa god kontakt med kurslederne og at de fikk faglig

oppfalging underveis.

Kjempe fint kurs med veldig flinke kursledere. De er flinke til & f& med seg ting, noterer

underveis, er motivasjonsdrivende, konkret og ikke vimsete eller usikker.

Informant 8

4 5.1 Stgtte underveis

Deltakerne opplevde at de fikk stgtte og hjelp underveis bade fra kurslederne og de andre
deltakerne. Det var ikke alle som var 100 % motiverte for a slutte a rayke, og trengte ekstra
statte fra andre for & kunne gjennomfare endringen. De falte at de fikk oppmuntring og
tilpasset tilbakemelding som hjalp de til & slutte a rayke. Flere av deltakerne innrgmte at de
grudde seg til kursstart, men at de fikk sa god kontakt til hver enkelt at dette fort ble glemt.
Uansett motivasjon pa forhand ble dette forsterket underveis i lgpet av kurset. Det at bade de
andre deltakerne og kurslederne hadde tro pa at de kunne klare a slutte a rayke hjalp pa

motivasjonen til mange.
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Fokuset pa motivasjonen, ettersparingen pa hva vi tenkte og hvorfor vi gjorde som vi gjorde,
fikk oss til d virkelig fokusere pd det...Hadde ikke klart det alene. Fokuset pa a slutte,
informasjonen rundt det, kunnskapen vi fikk, andre i samme situasjonen, stgtten gjorde at jeg
klarte det.

Informant 1

Deltakerne som tidligere hadde pravd a slutte a rayke, fortalte at ved a fa statte og
oppmuntring fra andre personer gjorde at motivasjonen gkte, noe som igjen gjorde det

enklere & slutte a rgyke enn hvordan det var nar de forsgkte alene.

4.5.2 Pavirkning mellom kursdeltakerne

Flere uttrykte at det var en sosial pavirkning mellom deltakerne i prosessen. Selv om ikke
alle deltakerne klarte 4 slutte a ragyke pa kurset, trodde disse at de andre deltakerne kunne
hjelpe de til & fa det til. Med tanke pa at de skulle ha oppfelgingskurs i etterkant. Deltakerne
fortalte at det var noen i gruppen som sluttet a rgyke tidlig pa kurset, noe som viste dem at

det gikk an & klare det og dette ga dem motivasjon.

Siden jeg slutta sa tidlig, sa tror jeg det har hjulpet flere i gruppa...at de ogsa klarer det.

Informant 2

”Nar den personen klarer det, sa klarer jeg det”, var det mange som uttalte at de tenkte. Det
var flere i gruppen som fortalte at de sa pa seg selv som konkurransemennesker, og at de
ikke ville vaere noe darligere enn andre pa kurset. Dette var positivt for noen, slik at de far
press til a slutte & rayke. Nar en person som har rgyket i mange tiar klarte a slutte a rayke,
kan det ikke veere vanskelig for “meg” som har rgyket halvparten av arene? Dette var det
mange som fortalte, og innsa at det kunne ikke veere sa vanskelig & gjennomfare det. Dette
har hjulpet for mange deltakere, men derimot ikke for alle. Noen opplevde at det var litt
press om a slutte a rayke, og folte at dette gjorde det enda vanskeligere.

Foler litt press ovenfor gruppen. Tror ikke jeg er sa lett & pavirke, jeg har mine egne tanker.

Informant 6
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4.6 Fellesskap

Kategorien felleskap handler om det sosiale i gruppen og det a slutte & rayke sammen med
flere mennesker. Flere av deltakerne sa pa seg selv som sosiale, og mente dette kunne hjelpe
dem til & klare & overvinne den problematiske atferden. | forkant av kurset var det noen som
ikke var sa begeistret for den gruppesituasjonen, men de innsa at de tok feil. Det at flere er i
den samme situasjon med lik malsettingen, var noe som deltakerne opplevde som positivt.
Deltakerne mente de var veldig heldige med gruppen, og at det ikke kunne veert bedre. Det
var masse humor og ironi i gruppen, samtidig som det var serigst, noe som ga motivasjon
underveis pa kurset. Hvis man ikke skulle klare a slutte a rayke, ble det ogsa mer synlig for
de andre, og det ga deltakerne derfor litt mer press om a slutte.

Gruppen er viktig i forhold til inspirasjon, kunnskapskilde og det & holde fokus. Blir pa en

mate holdt i gra. Hjelper ndr man er flere i samme bat.

Informant 1

Flere fortalte at de ikke hadde klart & slutte & rayke uten den gruppen, og at det var stor

forskjell pa & gjere det sammen med andre enn alene.

4.6.1 Samhold

Deltakerne opplevde kurset som noe de hadde gjort sammen i gruppen, og ikke pa egenhand.
Deltakerne stgttet, oppmuntret og motiverte hverandre underveis pa kurset, noe som gjorde
at mange klarte a slutte, selv de som ikke trodde de kunne slutte a rayke, klarte det likevel.
De opplevde at de alltid hadde en plass i gruppen. At det har veert hele gjengen, og ikke bare
“meg”. Flere fortalte at det var veert morsomt a se fremgangen til de andre deltakerne.
Deltakerne synes det er litt trist og leit at ikke alle klarte a slutte a rayke, og mente fokuset

burde veere pa hva som kunne bli gjort annerledes for disse.

Noe av det mest positive er den gruppe dynamikken. Vi er i forskjellige livsfaser og aldere.
Vi har respektert hverandre, og hatt tid til & lytte til hver enkelt. Har ikke rakka ned hvis man

ikke har klart & slutte.

Informant 9
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Selv om ikke alle deltakerne pa kurset klarte a slutte a rgyke, felte de at de alltid var en del
av gjengen, noe som gjorde at de fortsatt ville vaere med pa oppfelgingskurset i etterkant.
Noen satt seg som mal a slutte & rgyke til denne dagen. Om de klarte det eller ikke er

usikkert, siden det er utenfor problemstillingen og tidsperspektivet for denne studien.

Vil prove a slutte & rayke til neste oppfalgingsmate.

Informant 7

4.6.2 Tid til hver enkelt

Siden gruppene ikke var sa store, opplevde deltakerne at det ble tid til hver enkelt deltaker
og at alle ble synlige. De fglte de ble mer kjent og fikk kontakt med folk, slik at det dermed
ble lettere & apne seg opp for hverandre. Hadde det veert flere i gruppen er det ikke sikkert at
utfallet hadde blitt det samme. Likevel var det flere som kunne gnsket seg en til en samtale
med kurslederne, mens andre mente at dette ikke var ngdvendig siden gruppene var passe
stor med 4-8 deltakere. | den ene gruppen var det fire deltakere, og dette opplevde noen som

litt lite, men at det var bedre enn for stor gruppe.

Det var ikke en som satt & pratet hele tiden alle far sagt litt hver, og det er jo det positive
med & veere fa. Alle har veert apen i gruppen.

Informant 6

4.6.3 Gruppen ga motivasjon

Alle deltakerne fortalte at gruppen ga motivasjon, bade til det a klare a slutte a rayke og det a
holde rgykeslutten vedlike. Det var ikke mange som var helt sikre pa at de skulle slutte &

rayke pa forhand, men at dette kom automatisk pa kurset.

...tror at hvis folk skal slutte & rayke og ikke er 100 % motivert, sa hjelper det & ga pa
rgykesluttkurs, det gjer det motivert. Jeg var jo ikke 100 % motivert jeg heller, men man blir
jo det av & hgre pa de rundt deg.

Informant 5
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Selv enkelte deltakere var skeptiske pa fornand av kurset, var de bestemte pa at det & slutte a
rayke eller det & endre vaner generelt var bedre sammen med flere. Flere i samme situasjon,

oppmuntringen og stgtten var noe som ga motivasjon, uttalte mange av deltakerne.

Hvis man gjer dette alene, sd kan man ldse seg fast med gamle vaner og tanker...Tror det er
lettere hvis man har prgvd pa egenhand flere ganger og ikke klart det. Man far mer ut av det
som en gruppe, enn at man gjer det gang pa gang alene og kjenne pa den skuffelsen at man
ikke har klart det.

Informant 9
Motivasjon pa forhand gjorde at jeg slutta og gruppen gjorde at det holdt seg.

Informant 4

4.6.4 Trygghet

Ofte kan man fale seg flau over sin vane og at det oppleves som personlig. Derfor er det
viktig at man fgler trygghet nar man skal endre vaner i en gruppe. Flere av deltakerne
uttrykte at det & vite at man hadde en plass i gruppen og at alle aksepterte alle, gjorde at man
falte trygghet, som igjen ga motivasjon. Det ble fortalt at det opplevdes som at enkelte
deltakere var litt lite tilstede og lite apen i starten av kurset, men at dette kanskje hadde noe
med gjare at de var litt engstelige og redde. Dette lgsnet seg fort, og gruppen ble fort
sammensveiset. Ingen opplevde at noen demte noen, eller at de folte seg utilpass i
situasjonen. Alle var enige om at det ikke kunne vart en bedre gruppe, med tanke pa at det
var forskjellige typer mennesker som deltok.

Var veldig heldig med gruppen. Var ikke vanskelig & apne seg. Alle aksepterte alle. Alle var i

samme setting.

Informant 2

4.7 Livsstilsendring (kun de som har sluttet & rgyke)

Flere av de som sluttet & rayke opplevde at det har skjedde noen endringer i livsstilen ogsa.
De valgte a bruke helsegevinsten med a slutte a rayke til 4 endre til andre sunne vaner i
tillegg. Mange av deltakerne mente at nar man fgrst har fatt til & endre en atferd, kan man

likesa endre flere vaner med det samme.
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4.7.1 Sunnere vaner

Deltakerne fortalte at siden de klarte a slutte a rayke gkte motivasjon til a endre livsstilen
generelt. Flere fikk mer matlyst, men bestemte seg for a ikke erstatte med usunne vaner.
Mange begynte heller a spise mye mer frukt og grant enn hva de gjorde tidligere. De merket

at de ble litt mer sugen pa noe, og da var det greit & ha noe sunt lett tilgjengelig.

Jeg har ferdig oppskjert gulrot og andre grgnnsaker i kjgleskapet i tilfelle jeg kjente

suget...spiser mye frukt og gront nd.
Informant 2

Flere merket ogsa at pusten og kondisjonen ble bedre etter at de hadde sluttet & rayke. |
stedet for & ha gatt opp i vekt, var det noen av deltakerne som heller gikk ned i vekt. Denne
fordelen ville de bruke til 8 komme i bedre form, og dette merket de fort etter at de sluttet &
rayke.

...merker at jeg klarer & ga mer i trapper na enn jeg gjorde far. Blir ikke sa fort andpusten.
Driver med mye husvask ogsa, og da kan jeg holde pa mye lengre for jeg trenger a ta en
pause.

Informant 2

Har begynt & trene mer. Sa trener to ganger i uka pa treningsstudio, i tillegg til gaturene. Sa

har egentlig gatt mer ned i vekt enn opp etter kurset.

Informant 9

4.7.2 Erstatningsmidler

Det var noen av deltakerne som klarte a slutte a rayke uten noen form for hjelpemidler, men
de fleste valgte a bruke noen erstatninger for a gjere endringsprosessen litt enklere. Mange
fortalte at det var lettere a slutte enn hva de hadde trodd pa forhand, men at det likevel var
vanskelig. De erstatningsmidlene fleste brukte som var snus, elektrisk rgyk og
rgykeavvenningstabletter. Flere benyttet seg ogsa av a lese bgker og brosjyrer for a

opprettholde motivasjonen underveis og i etterkant av kurset.

Har snusa litt nar jeg har hatt mest rgyksug. Ogsa hatt en elektrisk rayk, som hjalp litt.

Informant 2
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4.7.3 Unngaelse

Selv om mange av deltakerne fortalte at det var enklere a slutte enn hva de hadde trodd pa
forhand, mgtte deltakerne noen utfordringer underveis. Flere fortalte om utfordringer fra
hjemmefronten som pavirket endringen, men ogsa pa kurset har det vert noen utfordringer.
Siden det var noen som ikke klarte a sluttet a rayke, opplevde de som hadde sluttet noen

utfordringer.

Det som har vert litt vanskelig er at jeg har hatt mer lyst pa rayk etter kursdagene enn far.
Det har vert sa stort fokus pa de som ikke har slutta a rgyke, og mindre pa oppfelging etter

raykeslutt. Sist mgte var eneste mgte da jeg ikke hadde lyst pa reyk nar jeg reiste der ifra.

Informant 9
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5.0 Diskusjon

| dette kapitlet har jeg valgt & besvare studiens problemstillingen ved & diskutere funnene
gjennom mine tre underspgrsmal. Pa denne maten vil jeg finne ut hva som kjennetenger
deltakernes opplevelser og erfaringer i tilknytning til reykesluttkurs i regi av
frisklivssentraler. Gjennom underspgrsmalene gnsker jeg a finne ut deltakernes positive og
negative opplevelser med rgykesluttkurset, hvilke utfordringer deltakerne mgtte underveis,
og hvilke former for mestringsfalelse deltakerne pa kurset har. Grunnen til at jeg har valgt &
gjere det pa denne maten er for a holde funnene relevante for problemstillingen, og for at det
skal veere oversiktlig og lett leselig. Jeg vil trekke frem sentrale funn fra analysen som er
med pa & besvare problemstillingen. Disse vil jeg belyse gjennom relevant teori, som blant
annet er motivasjon og mestring, den transteoretiske modellen og sosialt nettverk. Tidligere
forskning som er gjort pa andre frisklivssentraler og pa det samme feltet vil ogsa bli diskutert

med funnene.

Funnene i denne studien viste at deltakerne opplevde mange av de samme fellestrekkene,
men at det ogsd var noen forskjeller. Ut i fra undersekelsene fra ’for kurset’ kunne man se at
deltakerne hadde ulike utgangspunkter med tanke pa lysten og troen pa at de kunne slutte &
rayke i lgpet av kurset. Flere av deltakerne hadde skyldfelelse for at de rgykte, samtidig som
de syntes det var skamfullt. Fellestrekkene for deltakerne var at alle trengte ekstra statte,
motivasjon og noen til & hjelpe dem med a slutte a rayke. De mente ogsa at det var positivt
slutte & royke sammen med andre. Funnene fra ’etter kurset’ viste at det & {4 hjelp 1 riktig
retning, samtidig som de opplevde a fa statte og oppmuntring bade fra kurslederne og de
andre deltakerne gjorde at de fikk gkt motivasjon til & slutte a rayke pa kurset. Deltakerne
opplevde at det var et bra samhold og trygghet i gruppen, og at det ikke var vanskelig a apne
seg. De deltakerne som klarte a slutte & rayke opplevde ogsa en livsstilsendring der bade

kosthold og de fysiske aktivitetsvanene ble bedre.



57

5.1 Deltakernes positive og negative opplevelser med

roykesluttkurset

Man kunne ut i fra funnene i denne studien se at deltakerne hadde mange opplevelser pa
kurset som var positive og lererike. Deltakerne fortalte at de fleste i gruppen var litt
tilbaketrukket, redd og skeptisk i starten, noe som kan forklares ved at de fglte usikkerhet for
a apne seg opp for ukjente mennesker om personlige temaer. | falge Prescott & Bartveit
(2004) kan samtaler som omhandler atferdsendring veaere gmtalige for deltakeren. Dette
stattes ogsa av Barth m. fl (2011) som mener at usikkerhet er en naturlig reaksjon nar man
tenker pa a gjare viktige endringer. Derimot opplevde deltakerne pa kurset etter hvert at flere
i gruppen ble mer dpne, noe man kan anta skjedde ved at de innsa at alle som deltok pa
kurset var der av samme grunn og satt med de samme falelsene og tankene. De fleste
deltakerne i denne studien opplevde at det var et bra gruppeklima der alle ble akseptert og
ingen dgmte noen. Man kan dermed anta at disse deltakerne opplevde et mestringsorientert
klima, som i falge Pensgaard & Hollingen (2006) kjennetenger at hver enkelts innsats og
mestring er i fokus. Studien til Batevik m. fl (2008) som undersgkte frisklivssentralene, viste
ogsa at deltakerne opplevde et mestringsorientert klima. Deltakerne i denne studien falte de
opplevde dpenhet og trygghet i gruppen, der det bade var latter, glede og samtidig serigsitet.
Gjosund & Huseby (2009) uttrykker at dette kjennetenger grupper som har bra
kommunikasjon og samarbeid. | fglge Barth m. fl (2011) gker sjansene for & snakke om &
endre en problematisk atferd ved at man faler trygghet. Pa den andre siden opplevde noen av
deltakerne i denne studien at det ble litt for stor konkurranse i gruppen om a slutte a rayke,
og at det nesten ble gruppepress. | falge Gjosund & Huseby (2009) kan man oppleve
gruppepress ved at de fleste i gruppen mener det samme og at det blir vanskelig & si noe som
ikke harmonerer med de andre. Man ogsa tenke seg at disse deltakerne opplevde et
konkurranseorientert klima i gruppen, som i fglge Pensgaard & Hollingen (2006)
kjennetegner mye sammenligning og konkurranse i en gruppe. Dette viser at pavirkning
mellom deltakerne bade kan oppleves som positivt og negativt. Gjgsund & Huseby (2009)
mener at en type gruppepress er konformitetspress, som inneberer at det blir press om a
gjere som de andre i gruppen. Ut i fra funnene i denne studien kan man anta at det var denne
typen press deltakerne pa kurset kan ha opplevd. For deltakerne kan dette presset ha blitt for
stort til at det ikke var mulig a fa til en endring. Man kan derfor tro at hvis ikke deltakerne

hadde opplevd presset, hadde kanskje sjansen for en endring veert starre og at utfallet kunne
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veert annerledes. Dette kunne man eventuelt unngatt hvis kurslederne hadde veert bevisst pa
at denne typen press kan oppsta, og at man i stgrst mulig grad praver a ha et
mestringsorientert klima i gruppen. Enkelte deltakere i denne studien oppfattet at det a slutte
a rgyke sammen med flere kanskje ikke passet dem, og at det var best & endre pa den
problematiske atferden alene. Disse funnene bekreftes av studien til Batevik m. fl (2008)
som fant ut at gruppesituasjonen opplevdes positiv for mange, men at det ikke passet alle.
Man kunne dermed se at det var variasjon blant deltakerne om opplevelsen av det a slutte a
reyke sammen med andre mennesker, og dette varierer av hvilke mennesker som deltar pa
kurset. Noen passer bedre til & slutte a rayke eller a foreta livsstilsendringer i grupper enn

andre.

Deltakerne uttykte at hele gruppen sto sammen, der de stgttet og motiverte hverandre
underveis i hele prosessen, noe som opplevdes positivt for endringen. Studien til Birthe
(2013) som er gjort pa frisklivssentraler viste ogsa at statten og hjelpen de fikk av
kurslederne og fra de andre deltakerne hjalp dem i prosessen. Siden deltakerne i denne
studien fglte at gruppen sto sammen, kan man forsta dette som at det var et bra samhold. Noe
som ogsa beskriver deltakerne som mente at alle hadde en plass i gruppen. Dette viser at
forholdet mellom mennesker og maten de samhandler pa er viktig for en endring (Gjgsund &
Huseby, 2009). Samhandlingen i gruppen kan forstas ved den gode kontakten deltakerne
opplevde a fa med hverandre og kurslederne. Ut i fra Gjgsund & Husebys (2009)
beskrivelser kan man anta at det var en vi-sentrert rolleatferd i denne studien, der deltakerne
stgttet og hjalp hverandre, samtidig som de lyttet og oppmuntret underveis. Flere av
deltakerne pa kurset uttrykte at de ikke hadde klart & slutte pa egenhand, noe som viser at
kurset ga dem den hjelpen de trengte. Deltakerne falte far kurset at det var vanskelig a gjere
en endring alene, og at de hadde behov for a fa stgtte og oppmuntring av andre. Prescott &
Bartveit (2004) og Gjgsund & Huseby (2009) hevder at det nettopp er derfor mennesker
deltar pa slike kurs, for & fa oppmuntring, stette og ros fra andre mennesker. | falge
Prochaska m. fl (1994) kan gode relasjoner hjelpe ved en endring, som for eksempel a delta
pa et raykesluttkurs og dele erfaringer med andre som er i samme situasjon. Dette stattes av
Espnes & Smedlund (2009) som hevder at det a delta pa en rgykeavvenningsgruppe er den

mest effektive maten a slutte a rayke pa.
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For enkelte deltakere var gruppen en sekundaergruppe i starten, som endret seg til a bli en
primargruppe. Fyrand (2005) uttrykker at en primargruppe kjennetegnes ved at mennesker i
en gruppe opplever omsorg og sosialt behov for hverandre, noe som gjenkjente deltakerne i
denne studien. Deltakerne brydde seg om hverandre, og syntes det var trist at ikke alle klarte
a slutte a rayke pa kurset. | fglge Gjosund & Huseby (2009) kan dette forstas gjennom den
gode relasjonen man kan fa i en gruppe. Selv om de fleste pa kurset i denne studien mente
det var positivt med gruppesituasjonen, var det flere som kunne tenkt seg litt starre grupper,
og at 4-8 deltakere opplevdes som litt lite. P& den andre siden opplevdes det som positivt &
vaere sma grupper, slik at det var lettere & apne seg. Det er ikke sikkert at deltakerne hadde
fatt den samme gode kontakten med hverandre om det hadde vert en starre gruppe. | falge
Gjgsund & Huseby (2009) kan en liten gruppe gi forstaelse, tilknytning til andre, glede ved
samveer, sgking etter mening og kjerlighet. Man kan se at dette stemmer med denne studien,
og at forholdet mellom deltakerne vil endre seg med stgrrelsen pa gruppen (Gjesund &
Huseby, 2009). Den gode kontakt deltakerne i denne studien fikk med hverandre forte til at
de avtalte & mgtes igjen noen uker etter kurset. Det viser at et raykesluttkurs kan betraktes
som et sosialt system, der det kan skapes gode relasjoner (Nasjonalt folkehelseinstitutt,
2010). Deltakerne i denne studien opplevde de gode relasjonene som veldig positivt. Da
kunne de i tillegg til & slutte a rayke, mate andre mennesker og vere sosiale, noe som gkte
motivasjonen til deltakerne. Deltakerne fglte ogsa at det var mer givende & dra pa kurset nar
de visste at det var hyggelige folk der som hadde de samme utfordringene som dem selv.
Dette var ogsa en av arsakene til de deltok pa kurset, for & mate og bli kjent med andre

mennesker.

Funnene fra ’for kurset’ viste at mange av deltakerne pa kurset var i overveielsesfasen i falge
den transteoretiske modellen til Prochaska og DiClemente (1992). | overveielsesfasen
begynner man a bli bevisst pa de negative sidene ved atferden, samtidig som de gode sidene
fortsatt er tilstede (Barth et al., 2011). Det som kjennetegnet mange av deltakerne i denne
studien var at de falte pa kroppen at ragyken ikke var bra for dem, men at den ga dem
avslapping og at det fortsatt smakte godt. Vekslende fglelser og ambivalens rundt rgyk var
derfor noe mange av deltakerne hadde. Det var ogsa noen av deltakerne som var i
forberedelsesfasen, der de allerede far kurset hadde bestemt seg for a slutte a rayke. Personer
i denne fasen er ofte veldig motivert og har allerede startet & planlegge endringen (Dalum,
Sonne & Davidsen, 2000). Det opplevdes som positivt og motiverende at de var flere pa

reykesluttkurset som var i de samme fasene, slik at de ikke fglte seg alene og at det var flere
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som hadde de samme utfordringene. Da kunne de snakke ut om de personlige fglelsene, som
darlig selvfalelse, skam og flauhet rundt rgykingen som i falge Prescott & Bartveit (2004)
ellers kan vare vanskelig a prate om. Det at deltakerne i denne studien kunne prate sammen
med andre om utfordringene, kan man forsta ved at de kjente seg selv igjen med andre
deltakere, noe som stettes av Gjgsund & Huseby (2009). Man kunne se at noen av deltakerne
pa kurset kom i handlingsfasen ganske fort etter kursstart, noe som viste at kurset ga
deltakerne den hjelpen de trengte for & endre atferd. | denne fasen ma man forsgke a endre
og bryte gamle mgnstre og etablere nye, samt & mestre de utfordringene som oppstar (Mundt
et al., 2001). Deltakerne i denne studien uttrykte at kurset hjalp dem til & finne nye vaner,
erstatningsmidler og lzrte dem hvordan de skulle takle og motsta rayksuget nar det var pa
det verste. | falge deltakerne opplevdes dette som positivt og noe de ikke hadde klart a gjere
pa egenhand. Likevel var det noen av deltakerne som opplevde et tilbakefall, som i fglge
Prochaska og DiClement (1992) er vanlig i forbindelse med en endring. For de deltakerne
dette gjaldt var det heldigvis kun et midlertidig tilbakesteg fra malet, og kursets oppfalging
hjalp dem likevel til 3 slutte.

Bevisstgjering var sentralt pa kurset, og var noe deltakerne mente var viktig nar de skulle
slutte a rayke. | falge Prescott & Bartveit (2004) foregar bevisstgjaringen bade pa det
tankemessige og det handlingsmessige planet. Noen av deltakerne i denne studien hadde for
kurset lagt merke til de negative konsekvensene ved atferden, for eksempel ved symptomer
eller sykdom forarsaket av rgyk. Andre deltakere ble oppmerksom pa disse konsekvensene
underveis pa kurset sammen med en rgykesluttveileder. De innsa dermed hva rgyken kunne
gjere med dem og hva som kan bli bedre uten rgyk. Prescott & Bgartveit (2004) mener at
andre menneskers syn pa atferden kan fare til at disse personene lettere dpner ens egen gyne
og at man ser klarere pa sin egen situasjon. Man kan dermed anta at disse deltakerne pa
kurset var pa det tankemessige planet, der de hadde startet a tenke pa endringen. Funnene
*for kurset’ viste 0ogsa at noen av deltakerne hadde far kurset forsgkt a forberede seg pa
raykeslutt ved a redusere raykingen, og pa denne maten hadde de begynt & bevege seg mot
det handlingsmessige planet. Bevisstgjeringen vekket ogsa falelser hos deltakerne, som i
fglge Barth m. fl (2011) og Prescott & Bgrtveit (2004) kan gke sjansen for at det skjer
endringer. Flere av deltakerne i denne studien opplevde & miste familie og venner pa grunn
av sykdommer forarsaket av rayk far kurset, noe som skapte redsel og frykt. Andre deltakere
var misforngyde med seg selv for at de hadde darlig kondisjon og respirasjon. Studien til
Dahl (2013) viste at bevisstgjgring har en stor betydning for & endre atferd. Bevisstgjaringen
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kan vare en pavirkningsfaktor pa motivasjon og mestringsforventningen, som igjen er en
viktig faktor for endringen (Dahl, 2013). Bevisstgjgringen ble opplevd som positivt for at
deltakerne i denne studien skulle innse hva rgykingen gjorde med dem og for a fa de til &
endre vaner. Man kan dermed anta at bevisstgjgringen var noe av det som gjorde at enkelte
deltakere klarte a slutte a rgyke underveis pa kurset. De deltakerne som derimot ikke
opplevde bevisstgjering av de negative konsekvensene av rgyking var noen av de som ikke

klarte & slutte.

Mange av deltakerne var skeptiske far kurset med tanke pa at ikke alle kurslederne hadde
rayket far, og at de dermed ikke kunne se for seg hvordan det var & slutte & rgyke. Derimot
opplevde de at kurslederne hadde kunnskap, var flinke til a formidle, motivasjonsdrivende,
konkrete, hgflige og respektfulle. Dette ga deltakerne overraskende positive opplevelser, og
er i falge Prescott & Bartveit (2004) er viktig i en atferdsendring. De falte at de fikk tilpasset
oppmuntring, stgtte og tilbakemelding fra kurslederne, noe som ogsa Batevik m. fl (2008)
konkluderte med i sin studie. Deltakerne i denne studien uttrykte at kurslederne hadde tro pa
at de kunne slutte & rayke, og at dette bidro til at de fikk mer tro pa seg selv. | fglge Barth m.
fl (2011) kan det at deltakeren opplever forstaelse, aksept, optimisme og respekt fra andre
mennesker gjgre at det blir lettere & se seg selv pa den samme maten. Hvis man opplever
dette vil man kunne gke motivasjon og tiltro til at en endring er mulig. Kurslederne i denne
studien var opptatt av at deltakerne skulle fa bedre selvtillit, slik at de skulle tro pa at de
kunne mestre det de ville, noe som stattes av Pensgaard & Hollingen (2006) som mener at
hvis man har darlig selvtillit, gar man rundt med en oppfatning av at de ikke far det til. Det &
fole a bli sett og at man far en bekreftelse pa at det man gjar er riktig kan gke motivasjonen,
noe som bekreftes av Wormnes & Manager (2005).

Oppsummering:

Uansett om deltakerne klarte a slutte a rayke eller ikke pa raykesluttkurset syntes de det var
en positiv opplevelse. Deltakerne uttrykte at det a bli kjent med andre mennesker, fa
utfordret seg selv i en vanskelig situasjon og muligheten til & slutte a reyke sammen med
andre i trygge omgivelser opplevdes som positivt. Det var ingen av deltakerne som angret pa
at de deltok pa kurset, og anbefalte alle a gi kurset en sjanse hvis man har lyst til a slutte eller
a redusere rgyken. Bortsett fra at enkelte deltakere opplevde gruppepress til a slutte, uttrykte
de at de ikke hadde noen negative opplevelser pa raykesluttkurset. Selv om det ikke endte
med rgykeslutt for alle, falte deltakerne at de hadde lart og erfart mye pa kurset som de ville

ta med seg videre.
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5.2 Utfordringer deltakerne mgtte underveis pa

roykesluttkurset

Flere av deltakerne uttrykte at det var enklere a slutte a rayke pa kurset enn hva de hadde
trodd pa far kurset. | falge Sosial- og helsedirektoratet (2005) er man ikke sa avhengig av
rgyken som man tror. Likevel fglte deltakerne i denne studien at prosessen ikke har veert sa
enkel, og at det har veert utfordringer bade hjemme og pa kurset i denne prosessen. De fleste
mennesker vet at det er vanskelig a slutte a rayke og at det er ngdvendig med motivasjon og
positiv innstilling i forkant av endringen (Sosial- og helsedirektoratet, 2005). Funnene fra
“for kurset’ viste at ikke alle deltakerne pa kurset opplevde a fa den stgtten og motivasjonen
hjemme, som de trengte for a klare a slutte. I falge Prescott & Bgrtveit (2004) kan andre
menneskers tilbakemeldinger oppmuntre og stette slik at man lettere holder ut og ikke gir
opp atferdsendringen. Deltakerne i denne studien fglte at sosiale relasjoner hjemme gjorde
det vanskelig a slutte & rayke. Nasjonalt folehelseinstitutt (2010) bekrefter dette nar de
hevder at det sosiale nettverket har en betydning for de valgene man tar, uansett om det er
positivt eller negativt. Man kunne se at familie og nare venner i det sosiale nettverket hadde
stor betydning for utfallet av endringen til deltakerne pa kurset. Funnene viste at de
deltakerne som hadde store sosiale nettverk med familie og venner som sto de neer og ga de
stotte i deres atferdsendring var de som klarte a slutte a rgyke, som ogsa bekreftes av
Meeland (2010). Noen av deltakerne pa kurset hadde folk hjemme som ogsa valgte a slutte a
rayke sammen med de, noe som gjorde prosessen enklere. Andre deltakere hadde derimot
mennesker hjemme som fortsatt rgykte og som ikke var positiv til endringen, noe som gjorde
at de ble enda mer usikre pa om de ville slutte eller ikke. Barth m. fl (2011) hevder at det
sosiale nettverket bade kan besta av relasjoner som gnsker & hjelpe personen med a endre
atferd, og av relasjoner som gjar at den problematiske atferden blir opprettholdt. Man kan
dermed fra dette se at hvis man starter pa kurset samtidig som man opplever a fa stotte
hjemmefra kan prosessen bli enklere. Hvis man derimot har folk hjemme som fortsatt rayker
og som man ikke opplever a fa stotte fra, kan prosessen bli vanskeligere. Da kreves det
ekstra innsats fra bade deltakeren og kurset for a klare a slutte a rgyke. Ut i fra funnene
kunne man se at det var de deltakerne som hadde stette hjemmefra som klarte a slutte tidligst

underveis i kurset.



63

Siden ikke alle deltakerne pa kurset klarte a slutte a rayke i lgpet av denne perioden, har det
veert ekstra utfordrende for de deltakerne som klarte a slutte. Flere fortalte at det ble for stort
fokus pa de som ikke klarte & slutte sammenlignet med de som klarte det. Siden de
deltakerne som sluttet a rayke jobber sa hardt med seg selv for & unnga rgyksuget eller & fa
tilbakefall, opplevde de det som vanskelig a sitte og hare pa de som fortsatt rgykte. Enkelte
deltakere fortalte at de hadde mer lyst pa rayk nar de dro fra kurset enn nar de kom dit, og pa
den maten kunne de nesten ikke omgas de som fortsatt rgykte. | fglge den transteoretiske
modellen til Prochaska & DiClemente (1992) krever vedlikeholdsfasen hardt arbeid for a
motsta fristelser, fordi man er sarbar og usikker den farste tiden etter en endring. Jobber man
ikke hardt nok med seg selv i den tiden, kan det vaere fort gjort a fa et tilbakefall (Barth et
al., 2011). I noen tilfeller trenger man mer tilsyn og vedlikehold fordi atferden kan ha stor
tiltrekningskraft, og man kan anta at i dette tilfellet manglet deltakerne i denne studien litt
vedlikehold. I tiden etter at man har sluttet a reyke ma man jobbe aktivt med & holde
motivasjonen oppe og motsta fristelser, noe som kan vare lenge etter ragykeslutt
(Helsedirektoratet, 2009). | falge Barth m. fl (2011) skal radgivning ha fokus pa & forsgke a
mestre og fornye motivasjonen for de som har klart & endre atferd i prosessen. Man kan fra
disse opplevelsene hos deltakerne i denne studien anta at det ikke var nok fokus pa
vedlikeholdsfasen, og at dette gjorde prosessen utfordrende for enkelte av deltakerne. Siden
det er bade deltakere pa kurset som klarer a slutte og ikke, kan det veere utfordrende for
kurslederne & vite hvem de skal ha fokus pa. Hva man skal gjare for a forsgke & unnga disse
problemene er vanskelig a si, men man bgr prgve & ha en balanse pa begge parter. Slik at
bade de som klarer a slutte a rayke og de som ikke klarer a slutte opplever a fa den hjelpen
de trenger. En mulighet kan veere a for eksempel dele opp disse i to grupper hvis det er nok

deltakere.

De deltakerne som ikke klarte a slutte & rgyke i lgpet av kurset syntes det var utfordrende a
sette et tidspunkt for & slutte. | falge Prescott & Bartveit (2004) svarte 80 % av rgykere i en
undersgkelse at de hadde tenkt a slutte a rayke, men ikke for gyeblikket. Da tar ambivalente
personer liksom-beslutninger. DiClement (1991) bekrefter dette ved at utsettelse er en felle
mange gar i. Reykesluttkurset i denne studien hadde pa forhand satt en plan pa nar
deltakerne skulle slutte a rayke, men dette var likevel ikke sa lett. Grunnen til at det ikke var
lett & slutte & rayke kan veere at man ikke var klar for a slutte a rayke pa det gitte tidspunktet,
og at man fortsatt var i faroverveielesfasen eller overveielsesfasen til Prochaska &

DiClemente (1992). Denne utfordringen var ogsa noe som kom fram i studien til Batevik m.
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fl (2008), der det viste seg at mange av deltakerne var i faroverveielesfasen og var lite
motiverte for en endring. De deltakerne i denne studien som dette omhandlet opplevde a
veere i en konflikt med seg selv, som gjorde det vanskelig a ta et valg. Man kan anta at
kurslederne hadde et mal om en endring, mens deltakeren fortsatt var usikker, som i fglge
Barth m. fl (2011) kan skape en konflikt. Man kan dermed tro at denne uoverensstemmelsen
kan ha skjedd for enkelte deltakere i denne studien. Utfordringer kan ogsa oppsta ved at
kurslederne og de andre deltakerne pa kurset pavirker deltakerne gjennom forventninger, noe
som stattes av Wormnes & Manager (2005). Deltakerne i denne studien opplevde at
kurslederne hadde starre forventninger enn hva de hadde selv fer kurset, noe som gir
negative utfall. For eksempel forventet kurslederne at deltakerne skulle slutte a rayke, mens
flere av deltakerne kun hadde gnske om a redusere rgyken.

| falge Espnes & Smedslund (2009) er det ogsa andre forklaringer pa hvorfor det er
vanskelig a slutte a rayke. Et eksempel er at det a rayke er en sosial aktivitet. Funnene fra
*for kurset’ viste at flere av deltakerne i denne studien opplevde det som positivt a kunne ta
seg en rgykepause pa jobb for & koble ut alt annet og slappe av. Mange ser pa det a rayke
som kos og samvaer, og de faler at dette forsvinner om man slutter & rayke (Espnes &
Smedslund, 2009). For eksempel var det mange av deltakerne i denne studien som likte & ta
en kopp kaffe og rayk pa morgen, eller det & rayke nar de snakket i telefonen. Man kunne
derfor se at det var de bandene som knyttet stimuli og atferd som gjorde det vanskelig a
slutte  rayke (Prescott & Bgrtveit, 2004).

Funnene fra *for kurset’ viste at ikke alle deltakerne begynte pa kurset for at de selv gnsket &
slutte & rayke, men fordi de hadde skyldfgalelse for seg selv og andre mennesker. De falte
ogsa press om a slutte av andre. Pa denne maten kan man si at enkelte deltakere kanskije ikke
hadde den rette innstillingen for en rgykeslutt. | falge Donovan & Sletteland (2012) er det
mange mennesker som forsgker en atferdsendring fordi andre gnsker det, og denne
motivasjonen har sjelden langvarig effekt. Siden det var noen av deltakere i denne studien
som falte et konkurransepreget klima, kunne ha gjort det ekstra utfordrende a slutte a rayke.
Man kan ogsa se at i et konkurransepreget klima blir det ekstra vanskelig a tro pa at man kan
mestre en gitt atferd (Wormnes & Manager, 2005), som blant annet kjennetegnet deltakerne
pa kurset som ikke klarte a slutte. Disse deltakerne hadde motstridende falelser nar det gjaldt
rayk. Selv om de visste at rgyken ikke var bra for dem, syntes de fortsatt at det smakte godt.

De visste ikke hva som var best for dem, og som i falge Barth m. fl (2011) kjennetegner
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faroverveielesfasen eller overveielsesfasen til Prochaska og DiClemente (1992) sin
transteoretiske modell. Da er personen ikke sgkende etter informasjon om mulige
konsekvenser av atferden, og man forsvarer eller akkumulerer de tilbakemeldingene man far
av andre personer (Barth et al., 2011). Enkelte deltakere i denne studien reagerte pa denne
maten pa de tilbakemeldingene de fikk, og siden de egentlig ikke hadde lyst til & slutte &
rayke, var det vanskelig a fa til en endring.

Flere av deltakerne opplevde far kurset darlig samvittighet for at de raykte, samtidig som de
opplevde skam og frykt for hva som kunne skje om de fortsatte a rgyke. Falelser kan bade
fremme og hemme endringer (Prescott & Bertveit, 2004), som vi kunne se i denne studien.
Man kan anta at deltakerne opplevde sterke fglelser for rgyken, samtidig som de ikke hadde
tro pa at de kunne endre atferd. Denne falelsen kan i falge Prescott & Bartveit (2004) gjere
at det er lettere & forsvare den problematiske atferden i stedet for a bekymre seg for den.
Hvordan disse deltakerne skal komme ut av disse motstridene falelsene kan variere fra
person til person. Ut i fra funnene i denne studien kan man anta at disse deltakerne ikke
hadde opplevd de negative konsekvensene med rgyk, og at de positive sidene fortsatt var
sterkere. Hvis deltakerne i tillegg hadde blitt mgtt med direkte radgivning, overtalelse og
sterke pavirkningsforsgk ville ikke det heller skape en endring. Man kan dermed se at hvis
deltakere har motstridende falelser rundt rgyk vil godt samarbeid med kurslederne
hovedsakelig vare av vesentlig betydning for a fa til en endring. Da er det viktig at
kurslederne holder seg pa lik linje med deltakerne, og at de verken har for store
forventninger eller for sma forventninger til dem. P& denne maten gker sjansen for at en

endring oppstar.

Selv om ikke alle klarte a slutte a reyke som de hadde gnsket pa forhand, klarte de likevel
delmalene om a redusere og fa kontroll over rgyken. De valgte a bruke den erfaringen de
hadde fatt fra kurset til 4 sette nye mal etter kurset som var a slutte a rgyke. Prescott &
Bartveit (2004) statter dette nar de hevder at det er avgjgrende for framtidige endringsforsgk
at man bygger videre og tar vare pa de erfaringene som var til hjelp. Siden deltakerne i denne
studien valgte a mgtes noen uker etter kurset, var det flere som satte seg som mal a slutte til
denne dagen. Om dette malet ble nadd er ikke bevist, siden det er utenfor problemstillingen
og tidsperspektivet for denne studien
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Oppsummering:

De deltakerne som klarte & slutte a rayke opplevde at det var enklere enn hva de trodde pa
forhand, men at de likevel mgtte noen utfordringer i lgpet av kurset. Tiden etter raykeslutt
opplevdes som vanskelig, siden den fasen krever tilsyn og vedlikehold for ikke a fa et
tilbakefall. De deltakerne som ikke klarte & slutte syntes det var vanskelig a sette et
tidspunkt, som ble opplevd som et press om a slutte a rayke nar de egentlig ikke hadde lyst.
Samtidig opplevde de ikke a fa statte fra det sosiale nettverket de hadde hjemme.

5.3 Mestringsfalelsen til deltakerne pa raykesluttkurset

Funnene fra *for kurset’ viste at det var varierende motivasjon og tro pa at deltakerne kunne
klare & slutte a rayke i lgpet av denne prosessen. Flere av deltakerne uttrykte far kurset at de
hadde lyst pa en endring, men at de ikke visste hvor de skulle begynne eller om de hadde
nok motivasjon til 4 klare a slutte a rgyke. Det bekreftes av Maland (2010) som mener at vi
ofte hemmes med lav motivasjon eller lav tiltakslyst for 8 komme i gang med en endring.
Flere av deltakerne fra kurset fortalte at de andre i gruppen og kurslederne ga mer
motivasjon og tro pa at de kunne klare & gjennomfare endringen underveis i kurset. Dette
kan forklares med at deltakerne opplevde trivsel, som ut fra Gjgsund & Huseby (2009) sine
utlegninger kan skape motivasjon. | falge Imsen (2005) er motivasjon det som forarsaker
aktivitet hos individet, det som holder den vedlike, og det som gir den mal og mening. Basert
pa funnene fra denne studien kan man anta at det er gnsket om a slutte a rayke som
forarsaker at man prgver a slutte. Noe som gjorde at det holdt seg vedlike var mestringen av
de sma endringene som for eksempel det & redusere rgyken. Det som ga endringen mal og
mening var at de merket forskjell pa kroppen. Enkelte deltakere hadde en form for indre
motivasjon, der oppgaven i seg selv var en belgnning. P4 denne maten har man funnet
meningen med endringen man vil oppna, som i falge Woolfolk (2004) kan veere positivt for
utfallet. Ser man pa funnene i denne studien kan man anta at dette stemte, siden de
deltakerne som hadde en form for indre motivasjon var de som klarte a slutte a rgyke i lgpet
av kurset. Prescott & Bartveit (2004) statter dette ved a understreke at det er de hgyt
motiverte deltakerne som deltar pa raykesluttkurs. Man kan se fra studien til Batevik m. fl
(2008) at endringsopplegget i starre grad var vellykket nar deltakerne var motivert for a
gjere en endring, noe som ogsa stemte i denne studien. Siden det var de hgyt motiverte

deltakerne som klarte a slutte a rayke pa kurset, er det ekstra viktig at man hjelper de mindre
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motiverte deltakerne. Funnene i denne studien viste at nar deltakerne ble bevisst pa de
positive og negative sidene med rgyken, gkte motivasjonen for en endring. Opplegget pa
kurset var ogsa lagt opp pa en mate der det var mulig for deltakerne a oppleve mestring, noe
som farte til at deltakernes motivasjon gkte. Man kunne se at det var vanskelig a endre
motivasjonen til de som kun var ytre motivert pa forhand. Likevel var det enkelte deltakere
som endret seg fra a veere ytre motivert til a bli indre motivert i lgpet av kurset. Dette
skjedde ved at deltakerne endret synet pa rgyken, noe kurset og kurslederne hjalp godt til

med.

For de deltakerne som tidligere fortalte at de hadde skyldfglelse for at de rgyte kan ha en
form for ytre motivasjon, der belgnningen og gevinsten med endringen er i fokus og ikke
selve gleden av endringen (Woolfolk, 2004). Funnene i denne studien viste at de deltakerne
som ikke klarte a slutte a rayke, deltok pa kurset pa bakgrunn av de ytre belgnningene eller
presset om a slutte. Selv om de fleste av de deltakerne som sluttet hadde motivasjon, viste
det seg ogsa at enkelte deltakere som verken hadde lyst eller motivasjon ogsa var noen av de
som klarte a slutte a rayke pa kurset. En annen arsak kan vere at deltakerne i denne studien
fikk kontroll over rayken og ble bevisstgjort pa fordelene ved a slutte, for eksempel de
helsemessige fordelene og gkonomien. Funnene fra ’for kurset’ viste at flere av deltakerne
hadde et gnske om at de skulle fa kontroll over rgyken, og ikke at rgyken skulle ha kontroll
over dem. Mange av deltakerne irriterte seg over denne ukontrollerbare handlingen, og
hadde som mal & endre i lgpet av kurset. | falge Askheim (2007) gnsker alle mennesker
empowerment og det & fgle at man har makt og kontroll over egne liv. Deltakerne i denne
studien folte ikke at de hadde empowerment siden det var rgyken som kontrollerte dem.
Underveis i kurset opplevde deltakerne at de fikk mer og mer kontroll over rgyken ved at de
oppnadde delmalene de hadde satt seg far kurset. Noen av deltakerne gnsket bare a fa
kontroll over rgyken uten a slutte, noe som likevel farte til raykeslutt. Disse resultatene viser
at selv om man ikke er motivert og ikke har gnske om a slutte a rayke far kurset, kan det
uansett skje. Ved at deltakerne fikk mer kontroll over rgyken farte dette til at dem fglte seg
mye bedre og at de fikk bedre selvtillit og selvbilde, noe som stgttes av Wormnes &
Manager (2005). Ut i fra dette kan man se at det a oppleve kontroll og mestring av sin atferd

kan ha positive fordeler ved en endring.
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Det som kjennetegnet flere av deltakerne far kurset var at de var motiverte, men at de
manglet troen pa at de kunne slutte a rayke. Bandura (1997) mener at denne troen er viktig
for & utfare en endring. | falge Prescott & Bartveit (2004) er det ngdvendig a ha tro pa at
man Klarer & endre en atferd for at man skal lykkes. Grunnen til at flere av deltakerne i denne
studien hadde slik innstilling, var fordi de fleste hadde pregvd a slutte a rayke tidligere uten a
lykkes. | folge Barth m. fl (2011) er de fleste rgykere ’tilbakefallere’, og at kun en tredjedel
av rgykere aldri har prgvd a slutte far. | falge Prescott & Bartveit (2004) vil tidligere
erfaringer pavirke egen tro pa mestringsevne. Likevel vet de deltakerne i denne studien som
tidligere har pravd a slutte hvilke positive effekter man far av a slutte & rayke, og dette vil
igjen veere med a pavirke mestringsforventningen. Noe av det som gjorde at motivasjonen
ble holdt oppe var tanken pa hvilke resultater endringen ville gi, som man kunne se stemte
med Banduras modell om mestringsforventning og reslutatforventning (Bandura, 1997). De
fleste deltakerne pa kurset opplevde de helsemessige fordelene rgykeslutt ville gi, men ogsa

gkonomien var med i beregningene.

Deltakerne opplevde a mestre ulike utfordringer underveis pa kurset som de pa forhand ikke
trodde de kunne klare. | fglge Maland (2010) er det a fale at man lykkes den beste og mest
effektive maten a forsterke forventningen om & mestre en atferd. Statten og oppmuntringen
de i denne studien fikk av de andre deltakerne og kurslederne gjorde ogsa at
mestringsforventningen ble forsterket, som ogsa stgttes av funnene i studien til Batevik m. fl
(2008). Det er positivt at deltakerne i denne studien opplevde a forsterke
mestringsforventningen pa kurset, siden det er i falge Maland (2010)
mestringsforventningen som tar den endelige beslutningen om a gjennomfare endringen.
Funnene fra ’for kurset’ viste at flere av deltakerne hadde store forventninger om at de skulle
klare a slutte a rayke pa kurset, mens andre valgte a ikke ha noen forventninger i det hele
tatt. De som valgte a ikke ha noen forventninger mente de slapp unna skuffelsen hvis de ikke
klarte & gjennomfare det, noe som de selv innsa var en feil innstilling. Bandura (1997)
underbygger dette ved a hevde at hvis man pa forhand av en atferdsendring har en
forventning om utfallet, vil det pavirke sjansen til & mestre den endringen. Personer som har
store forventinger og mestringstro til seg selv, er de personene som har et stort
prestasjonsbehov og vil sgke utfordrende, men realistiske mal. Mens de personene som er
redd for & mislykkes har lite eller ingen forventninger, har angst for a feile, liten mestringstro
og seker dermed mindre utfordrende mal (Wormnes & Manager, 2005). Funnene i denne

studien viste at de farstenevnte konkurransemenneskene var de som klarte a slutte a rayke
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underveis pa kurset. De deltakerne som ikke hadde forventninger til kurset, men som bare
ville preve, var noen av de som ikke klarte a slutte. Funnene viste at de fleste deltakerne som
hadde satt seg mal pa forhand, klarte & na disse pa kurset. Det viser at ved a sette seg mal vil
det ha en positiv effekt pa de enkeltes motivasjon (Wormnes & Manager, 2005). Deltakerne
pa kurset uttrykte at det a sette seg spesifikke delmal mot a na et langtids generelt mal
opplevdes som positivt og selvmotiverende. Det a oppleve at de mestret sma steg av gangen,
gjorde at deltakerne fikk bedre tro pa seg selv og samtidig bedre selvtillit, som stettes av
Helsedirektoratet (2009) og Wormnes & Manager (2005). Derfor kan man se at ved a sette
seg forventninger og mal i forkant av kurset vil veere med pa a gke sjansen for at det vil skje

en endring.

Noe annet som pavirket deltakernes tro pa at de kunne klare a endre atferd fer kurset var
selvtilliten. Wormnes & Manager (2005) hevder ogsa at selvtillit er troen pA om man kan
utfare en gnsket atferd. Siden de fikk mer kontroll over rgyken, ga dette motivasjon og
selvtillit. @kt selvkontroll stattes av Askheim (2007), som hevder at motivasjon og selvtillit
kan gke ved at man opplever kontroll ved en atferd. Flere av deltakerne i denne studien far
kurset hadde prevd a slutte a rayke uten a lykkes, og man kunne se at enkelte hadde utviklet
leert hjelpelgshet. | falge Espnes & Smedslund (2009) kan lert hjelpelgshet oppsta hvis man
gang pa gang opplever & mislykkes. Deltakerne dette omhandlet i denne studien hadde ingen
eller liten mestringstro og hadde en opplevelse av a vare mislykket. Fremfor at de husket de
gangene de lyktes med noe, var det de gangene de mislykkes som de husket best, noe som
stattes av Prescott & Bgrtveit (2004). Det & mislykkes styrker falelsen av angst, som flere av
deltakerne pa kurset fortalte for kurset at de hadde og bekymret seg over hvordan det skulle
bli hvis de klarte a slutte a rayke. Espnes & Smedslund (2009) mener at det er en
sammenheng mellom mestringstro og angst, og at jo mindre mestringstro man har, jo mer
angst fagler man. Fra funnene i denne studien kunne man se det samme, siden det var de
personene som hadde angst og liten mestringstro som var de som hadde det vanskelig med &
slutte & rayke pa kurset. Likevel var det noen av disse personene som klarte a slutte a rgyke,
og de fortalte at de hadde fatt tilbake den livsgnisten som de hadde hapet de skulle fa far
kurset. Det bekreftes av Folkehelseinstituttet (2012) som mener at rgyk er assosiert med

angst og depresjon.
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I lgpet av rgykesluttkurset opplevde flere av deltakerne at det skjedde noen endringer i
tillegg til at de klarte a slutte a rayke. Prescott & Bartveit (2004) hevder at ikke all
problematisk atferd kan erstattes med sunnere atferd, men for mange kan dette veere et
alternativ. Resultatet deltakerne i denne studien fikk ved a slutte a rayke bidro til at de fikk
gkt motivasjon for livsstilsendring, og gjorde at de fikk troen pa at de kunne endre andre
vaner. Funnene fra *for kurset’ viste at dette var noe de ensket seg far kurset. Dette kan
forklares ut i fra at troen pa egen evne til & kunne utfgre en endring kan styre utfallet
(Bandura, 1997). Imsen (2005) mener at hvis man har tro pa at man kan oppna gnskede
resultater, bruker man ogsa mer energi pa a klare det. Siden deltakerne i denne studien falte
de fikk mer kontroll over sin egen atferd, gjorde dette at mestringstroen gkte pa andre
omrader, som stgttes av Tveiten (2008). Deltakerne pa kurset fortalte at de hadde fatt litt mer
matlyst etter at de sluttet a reyke, men bestemte seg for a ikke erstatte med usunne vaner.
Flere begynte heller & spise mer frukt og grgnt enn hva de gjorde far, og valgte a ha slike
matvarer lett tilgjengelig hvis de fikk lyst pa noe. I stedet for & ha gatt opp i vekt, som mange
gjer nar de slutter a rayke, var det flere som heller gikk ned i vekt. Man kan forklare dette
med at flere har begynt & trene og vaere mer fysisk aktive, bade pa treningssenter og i
hverdagslivet. | falge Helse- og omsorgsdepartementet (2005) vil et sunnere kosthold og gkt
fysisk aktivitet fagre til at man gar ned i vekt. Etter at deltakerne i denne studien sluttet a
rayke merket de ogsa at bade pusten og kondisjonen har blitt bedre. Norges idrettsforbund
(s.a) bekrefter at rgyken reduserer kondisjonsnivaet. Funnene fra *etter kurset’ viste at
deltakerne har kommet i bedre form enn hva de var far de begynte pa kurset. Selv om det
kun hadde gatt noen fa uker uten rayk, folte de at de hadde fatt bedre respirasjon, som stgttes
av Sullivan (1990) som mener at lungekapasiteten gker etter 72 timer. | tillegg falte
deltakerne pa kurset at de fikk mer overskudd og krefter til & gjare hverdagslige gjgremal,
som samsvarer med Hjort (1994) sin definisjon av helse. Studien til Birthe (2013) fant ogsa
at deltakerne fikk mer overskudd etter endt reseptperiode pa frisklivssentralen. I falge
Helsedirektoratet (2014) kan man allerede etter 8 timer etter rgykeslutt merke at man blir
mindre trgtt, noe deltakerne pa kurset opplevde. Man kunne ogsa se stor forskjell pa
deltakerne i denne studien far og etter kurset med tanke pa selvtillit og utstraling. Det var
ikke tvil om hvem som hadde sluttet a rayke, for det lyste bade lykke og glede etter kurset.
Dette kunne man se ved at de som hadde sluttet a rayke smilte og viste at de var forngyde
med & ha klart & overvinne den problematiske atferden de hadde irritert seg over i mange ar.
Samtidig sa kunne man se at deltakerne hadde fatt friskere farge i ansiktet, som stottes av

Helsedirektoratet (2014) som mener at allerede etter 2 uker til 3 maneder far huden tilbake et
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friskt og redlig skjeer. Deltakerne pa kurset uttrykte at de fglte seg generelt mye bedre, noe
som stemmer med Helsedirektoratet (2014) sine vurderinger. Ut i fra funnene kan man se at i
tillegg til & slutte a rayke bidro raykesluttkurset med a endre livsstilen til deltakerne. Man
kunne ogsa se at deltakerne fglte seg bedre etter at de sluttet & rayke og at de opplevde a fa
livsgnisten tilbake. Dette gjelder derimot kun de deltakerne som klarte a slutte, mens de som

ikke klarte a slutte ikke opplevde de samme endringene.

De fleste deltakerne som klarte a slutte fortalte at de valgte a gjare sluttprosessen enklere ved
a bruke noen erstatningsmidler. Barth m. fl (2011) mener at erstatning pa problematferden
som kan gi litt av det samme utbyttet som problematferden kan veere en lgsning. Nikotin-
erstatningsmidlene kan i fglge Espnes & Smedslund (2009) doble sannsynligheten for
reykeslutt. Prescott & Bgartveit (2004) statter at erstatninger kan veere nyttige bidrag til
atferdsendring. De erstatningsmidlene de fleste deltakerne i denne studien valgte & bruke var
blant annet snus, elektrisk rayk og reykeavvenningstabletter, men flere valgte ogsa a gi seg
selv belgnning og oppmuntring etter hvor lenge de klarte a holde seg raykfri. | falge Prescott
& Bartveit (2004) kan belgnning gi en opplevelse av at atferdsendringen har gode sider, som
a redusere risikoen for tilbakefall. Blant annet valgte deltakerne pa kurset & bruke de
pengene som egentlig hadde gatt til rayk til noe annet som de lenge hadde gnsket seg, som
for eksempel en reise eller tannbehandling. Disse belgnningene ble deltakerne oppmuntret av
kurslederne til & gjere, og var noe som gjorde at motivasjonen holdt seg oppe og at de klarte
endringen. Pa den andre siden kan det finnes negative faktorer ved bruk av erstatningsmidler
ogsa. Mange velger 4 erstatte med snus, som igjen kan fare til avhengighet. Elektrisk rayk
som inneholder nikotin er ulovlig i Norge, og reaykeavvenningstabletter kan gi en del
bivirkninger. Derfor finnes det bade positive og negative konsekvenser ved bruk av

erstatningsmidler, og man bgr vurdere hva som er best for seg selv og den enkelte.

Oppsummering:

Deltakerne hadde varierende motivasjon og tro pa at de kunne klare a slutte a rayke for
kurset, men uansett om de klarte a slutte a rayke eller ikke gkte motivasjonen underveis pa
kurset. Man kunne se at det & ha en indre motivasjon, samtidig som man setter seg mal og
forventninger i forkant av kurset, vil ha en positiv effekt pa endringen. Deltakerne som klarte
a slutte forbedret kostholdet og de fysiske aktivitetsvanene, samtidig som de opplevde a fa
livsgnisten tilbake. De deltakerne som ikke klarte a slutte opplevde ikke denne endringen,
men klarte likevel & redusere og fa litt mer kontroll over rayken enn hva de hadde pa far

kurset.
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6.0 Avslutning

Formalet med denne studien er a belyse hva som kjennetegner deltakernes opplevelser og
erfaringer fra raykesluttkurset, og hvilke kortidseffekter som skjer i denne prosessen.
Studiens funn viser at det er mange faktorer som spiller inn og at det varierer mellom
deltakerne. Hovedfunnene viser at hvis deltakerne har indre motivasjon og selv gnsker a
slutte & rayke for kurset, gker sjansen for at det skjer en endring. De deltakerne som ikke
klarer & slutte deltar pa kurset fordi de faler seg presset av andre eller for den ytre
belgnningen. A ha statte p& hjemmefronten i tillegg til kurset, samtidig som man setter seg
mal og forventninger far kurset, vil ha positive effekter pa endringen. Det & endre en
problematisk atferd sammen med andre i trygge omgivelser oppleves som positivt og
motiverende. Enkelte deltakere opplever et godt samhold og trygt gruppeklima, mens andre
opplever at det er gruppepress for a slutte rayke. Deltakerne opplever kursets opplegg som
positivt og godt gjennomfart. De er forngyde med kurslederne, og mener de er konkrete,
motivasjonsdrivende, haflige og stattende. De fleste deltakerne er forngyde med

gruppesituasjonen, men at en gruppe pa 4-6 oppleves som litt lite med tanke pa frafall.

Funnene viser at de deltakerne som klarer & slutte opplever a fa motivasjon til a endre til
sunnere vaner, der bade kostholdet og de fysiske aktivitetsvanene blir forbedret. | tillegg
foler deltakerne at de far tilbake livsgnisten de hadde gnsket far kurset, og at de generelt
foler seg bedre. Den sosiale relasjonen hjemme og pa kurset har mye a si for om deltakerne
klarer a slutte a rayke eller ikke. De som fortsatt har mennesker hjemme som rgyker, er de

som har det vanskeligst med a slutte a rayke.

Selv om denne studien har gitt meg ny innsikt i hvordan det er a delta pa et raykesluttkurs,
har det apnet seg nye problemstillinger som ville veert interessante a undersgke. Noe jeg
hadde muligheten til & gjere, men som ikke ble valgt i denne studien, var a for eksempel
sammenlignet informant 1 fgr og etter kurset for a sett endring til hver enkelt deltaker. |
denne studien ble det valgt a se pa korttidseffekten av rgykesluttkurset, men det kunne ogsa

veert aktuelt og spennende a ha sett pa langtidseffekten av et slikt kurs.
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Vedleqgq 1: Intervjuquide for kurset

Hei! Jeg er interessert i d hgre om dine rgykevaner og forventningene du har til

ragykesluttkurset.

Litt om deg farst

Hva er alderen din?

Kan du beskrive en vanlig hverdag for meg?

Hvor lenge har du rgykt?

Hva rgyker du?

- Sigaretter, pipe, sigarer, sigarillos og lignende?

Hvor mange sigaretter (pipe, sigarer, sigarillos eller lignende) rgyker du hver dag?

Har du tidligere prgvd a slutte a rgyke? Eventuelt hvor lenge klarte du & holde opp og
hva gjorde at du startet a rgyke igjen?

Hvilke positive og negative effekter har rgyken pa deg?

Nar pa dggnet rgyker du mest og hvorfor?

Fysiske aktivitetsvaner

Hvor viktig er fysisk aktivitet for deg?

Hvor mye er du i fysisk aktivitet? Trener du eventuelt alene eller sammen med noen?
Hva gjgr du nar du er fysisk aktiv?

Hvor fysisk aktiv kunne du tenkt deg a vaere? Eventuelt hva er det som gjgr at du ikke

er i fysisk aktivitet?
Psykiske rammer
Hvordan vil du si at humgret ditt er?

Har du noen erfaringer med at rgyken pavirker humgret ditt? Eventuelt hvis du

tidligere har prgvd a slutte a rgyke, hvordan har det pavirket deg?
Hvilke positive og negative effekter har rgyken pa humgret ditt?

- Eventuelt stress, depresjon osv?
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Sosiale rammer

Hvorfor begynte du a rgyke?

- Eventuelt hva/hvem fikk deg til 3 begynne a rgyke?

Hvor mange i familien og omgangskretsen din rgyker?

- Venner, familie, samboer, kollegaer og barn osv?

Motivasjon og mestringstro

Pa en skala fra 1 til 10, hvor lyst har du til a slutte a rgyke?

- Hvorfor?

Pa en skala fra 1 til 10, hvor stor tro har du pa at du Klarer a slutte?
- Hvorfor?

Hvis du tidligere har prgvd a slutte og rgyke, hva fikk deg til a slutte den gangen?
- Hva tror du er annerledes na?

Hvorfor er det viktig for deg a slutte og rgyke na?
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Vedleqq 2: Intervjuquide etter kurset

Hei igjen. Nd er rgykesluttkurset over, og jeg er spent pd d hgre hvordan det har gdtt med

deg.

Deltok du pa alle seks kursdagene?

- Eventuelt, hvis du ikke gjorde det, hvorfor ikke?

Kan du fortelle meg hvordan rgykesluttkurset gikk?

Har det skjedd noen endringer?

- Eventuelt, hvilke endringer har skjedd?

- Hva vil du si gjorde at du klarte / ikke klarte de endringene?
- Har rgykesluttkurset fgrt til endring av livsstil?

- Fysiske aktivitetsvaner?

- Humgr?

- Hva slags reaksjoner blir du mgtt med av andre? (hvis du har blitt rgykfri)

- Hvilke tilbakemeldinger har du fatt av andre etter du har slutta a rgyke? (hvis du har

blitt rgykfri).

Hvilke positive og negative opplevelser hadde du med rgykesluttkurset?
- Hva var du forngyd med pa rgykesluttkurset?

- Hva var du mindre forngyd med pa rgykesluttkurset?

Hvilke hjelpemidler/strategier har veert nyttige for deg?

Brukte du hjelpemidler i prosessen?

- Eventuelt, hvilke?

Hva synes du om at undervisningen foregikk i gruppe med andre?
Forandret motivasjon eller mestringsfglelsen seg underveis?

- Eventuelt, hva var det som forandret seg?

- Eventuelt, hva tror du pavirket dette?

Har du mgtt noen utfordringer underveis i lgpet av rgykesluttkurset?
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- Eventuelt, hvilke og hvordan har du mgtt utfordringene?

Hva slags samlede erfaringer har du gjort deg fra rgykesluttkurset?
- Hva sitter du igjen med etter rgykesluttkurset?

Hvordan skal du handtere utfordringene i fremtiden?

Hva er malet ditt og gnskene dine fremover?

Anbefaler du rgykesluttkurset for andre?



83

Vedleqq 3: Skriftlig informert samtykke

Forespgrsel om a delta i intervju i forbindelse med masteroppgave om

roykeslutt

Jeg er en masterstudent som for tiden studerer folkehelsevitenskap, med vekt pa endring av
livsstilsvaner ved Hggskolen i Hedmark, Elverum. Studiearet 2013/2014 skal jeg
gjennomfare min avsluttende masteroppgave. Temaet for min oppgave er rgykeslutt, og jeg
er interessert i & se pa hvilke fysiske, psykiske og sosiale korttidseffekter et raykesluttkurs

har.

For a finne ut dette, gnsker jeg a intervjue deltakere far og etter raykesluttkursene som vil
forega pa frisklivssentralene i ... og ... kommune. Spgrsmalene vil hovedsakelig dreie seg
om rgykevaner, og hvilke tanker og falelser man har rundt rgyking, men ogsa fysiske

aktivitetsvaner, sosial pavirkning, motivasjon og mestringstro vil vere relevant.

Opplysningene om deg vil bli behandlet konfidensielt, og ingen enkeltpersoner vil kunne
gjenkjennes underveis eller i den ferdige oppgaven. Opplysningene anonymiseres og
opptakene slettes nar oppgaven er ferdig, innen utgangen av 2014.

Det er frivillig & veere med og du har mulighet til & trekke deg ndr som helst underveis, uten &
matte begrunne dette neermere. Dersom du trekker deg vil alle innsamlede data om deg bli

slettet umiddelbart.

Dersom du har lyst til & vaere med pa intervjuet, er det fint om du skriver under pa den
vedlagte samtykkeerklaringen og gir den til den du fikk skrivet av. Ved a oppgi

telefonnummer kan jeg kontakte deg for a avtale tid og sted for intervjuet.

Hvis det er noe du lurer pa kan du ringe med pa 47 60 64 72, eller sende en e-post til

sandraa_larsen@hotmail.com. Du kan ogsa kontakte min veileder, farsteamanuensis Sevald
Haye ved Avdeling for folkehelsefag ved Hagskolen i Hedmark pa telefon 62 43 02 02 eller
90 52 38 18.


mailto:sandraa_larsen@hotmail.com
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Med vennlig hilsen
Sandra L. Andersen
Fagervikveien 34

2408 Elverum

Samtykkeerklaring:

Jeg har mottatt informasjon om studien av rgykeslutt og gnsker a stille pa intervju med

masterstudent Sandra L. Andersen.

SIgNAtUr e

1D 1o P

Tle ON
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Vedleqgq 4: Brev til aktuelle kommuner

Sandra L. Andersen
Fagervikveien 34

2408 Elverum

Til
... kommune
... kommune

Elverum 3. August 2013

Sgknad til to kommuner om deltakelse i forskningsprosjektet om

roykeslutt

Jeg er en masterstudent som studerer folkehelsevitenskap, med vekt pa endring av
livsstilsvaner pa Haggskolen i Hedmark, Elverum. Jeg har tidligere utdanning som Faglerer i
kroppsgving og idrett ved samme studiested. Studiearet 2013/2014 skal jeg gjennomfare min
avsluttende masteroppgave. Temaet for min masteroppgave er rgykeslutt, og jeg er

interessert i a se pa hvilke fysiske, psykiske og sosiale korttidseffekter et rgykesluttkurs har.

For a finne ut dette, gnsker jeg a intervjue deltakere far og etter raykesluttkursene som vil
forega p4 frisklivssentralene i ... og ... kommune. Jeg har hatt telefonisk kontakt med
kontaktpersoner ved aktuelle frisklivssentraler som har stilt seg positive. Ettersom prosjektet
representerer et samfunnsrelatert tema i folkehelsearbeid sgker jeg med dette om tillatelse til

a intervjue aktuelle kursdeltakere pa frisklivssentralene.

Hvis det er noe som er uklart kan du ringe meg pa telefon 47 60 64 72, eller sende en e-post

til sandraa_larsen@hotmail.com. Du kan ogsa kontakte min veileder, farsteamanuensis
Sevald Hgye ved avdeling for folkehelsefag. Hagskolen i Hedmark, Elverum pa telefon 62
43 02 02 eller 90 52 38 18.

Med hap om snarlig svar og positiv innstilling til mitt masterprosjekt.


mailto:sandraa_larsen@hotmail.com
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Med vennlig hilsen
Sandra L. Andersen

MA-student folkehelsevitenskap

Kopi: Fersteamanuensis Sevald Haye
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Vedleqgq 5: Matriser fra far og etter kurset

Matriser av temaene far reykesluttkurset

Tema: Individualle vaner Sosialt samveer og gruppe | Egen motivasjon Faktorer for & slutte 4 reyke | Kurset
pavirkning
Informant 1 | - Har reyketi ca 50 &, - Bagynie | vennegjengen for & - P& motivasjonskalaen ar over - Kjenner pé kroppen av at det ikike | - Er positiv il & Mare kurset
- Rayhker ca 8-10 sigarether hver vaare teff. Alle reyket. middals p& &-7. &r bra - Har fortalt de rundt mad
dag. - M4 ar det nesten ke som - Wil slutte, men sambdig ikke. - Erlitt skam & rayke, men liker oim ded.
- Kun slutiet & rayke tidligere pga av | reyker. - Hadde sparsmalat vart om & kosen. - Liker at dat ar grupper,
swangerskap. - Begynie & rayke atter radusers, =4 hadde det veart 10. - Reyen har blitt nerves paé et wis. | ora for meg som liger &
- Rayker mest pd etermiddag og svangerskape! pad fest. - P& mestrinstrogkalaen 54 er jeg pd | - Vil slutte p& grunn av helsen, og &t | veere sosial.
kweid. cal. | kenner at det ikke er bra for
- Traner 2 ganger | uka, men mindns - Klarer som ragel det &g vil. mag, men kommer Bl & savne
n& pga av skade. - Hadde sparsmalat vart om & kosen.
- Traner pd treningssenter og gar radusare 38 hadde dat vaert 10
furer.
- Malet er & trenae like mye som far
nar skadene er borte.
Informamnt 2 | - Reyketica 35 ar. -Begynie fordl &g var | oen tafle | - PA MObvas,onskalasn ar &g over | - DIr skremt med tanka p& Nva som | - EF spent og posity Ul
- Rayker minst 20 sigaretter om giengen. Alle reyket, reykepress. | gennomenitbet ol rundt 8. skgar om jeg fortsetier 4 revke. ursst.
dagen. - Maen har slutta, rmen forisatt - Har veldig Iyst tl & slutie, men tar | - Vil slutte pga helsen, akonomian - Bra at det er grupper, sik
- Har tidiigers pravd & slutte & royke | mange igjen. ke & 51 100 o3 da rumdt meg {oametan og at vi kan hjslpe hverandre.
4 ganger, langste ooohold pa 3 - Faler skyld for at 3 av mine 4 - Tranger akstra siette og unger), - Dale arfannger.
mnd. barn rayker. mobivasjon.
- Reyker mest morgen o kveld. - Rayking pavirker sosialt. - P& mesirinstroskalaen er jeg pd 7.
- Er bare hverdagslig akbv. - Har prevd far, 38 vat hvor
- Husarbeid og noen giturer. vanskalig det er & slutie.
- Wil vaara fiysishk aktiv minst 3
ganger | uka.
Informant 3 | - P@yket tast i ca &0 ar. - Begynie & reyke | forbindelse - Halt s&rlig ligger j&g pa & pa - Fledd for hwordan utvikingen kan | - Har forventning orm at jeg

- Ca mellom 10-15 sigaretter hver
dag.

- Aldri prowd & slutte & reyke far.

- Rayker mest pd mongen.

- Erikka malrettet fysish aktiv om
dagen. Trente 2 ganger | uka fer,
maen ikke etter lungebetannalse i
fiord.

- Hverdagslig aktiv og noen gaburer.
- Wil weare like akbv som for med 2
ganger | uka.

med jobioen. Der rayka alle,
rEyREpress.

- Ranyker mest | sosialt samussr,
- Er nesten bare jeg som ray«ar,
de andre er ded aller har shutta.
- Barn of bamebarn vil jsg sxal
slutte.

mobivasonaskalan.

- Symes det er godt med reyk og det
EF VENMEN Min.

- Wil slutte, men sambdig ikke.

- Wil egentlig lkke sutte.

- Praver & modivers meg opp med &
=10

- Ligger o4 5 pa
mesiringsiroskalaen ogysa.

- Kan ikke lyve, da lurer jeg bare
meg sel.

ol om jeg fortsatier & reyke.
- Wil ovedsakelig slutie pd grunn av
nelsen, men ogsd @Xonomien.

akal kare & slutte & revke i
lapat av kursat.
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Informant 4 | - Feyket fast i ca 30 ar. - Begynie fordi alle andre gorde | - Ligger pd 10 pa - Faler meg som reyker mndre - Er spent pa 2 starte
- Ca mellom 10-12 reyk (rulletobakk) | det. Skulle vaere taff. muobivasjonsskalaan. werdig. kursst.
fver dag. - Mindre og mindre rundt meg - Er veldig mativert for & slutia. - Ohet er dyrl og helseskadelg. Luker | - Har ventet lange oa &
- Prawd & sluite en gang. Hadde rayker. Kun kjaresten. - Blir sint av hver eneste rayk j2g forferdelig, darig dnde, far darlig staria.
oppvoid pa S ar. iar. pust og mer avslapoends om jeg
- Rayher mest pa ettermiddag og - Ligger p& 10 pa slutter. Slipper & strassa wer pause
el mesiringsiroskalaan ogsé. for & revke.
- Traner ikke regeimessig som for. - Jeg skl slutte nd.
- Blir bare hwerdagslige ting og noen - Var enkalt & slutie sist gang, man
gaturer. frenger exsira statie den ganger
- Har et ma&! orm & ol begynne & Feer.
trene nar jeg slutier & reyke.
Informant 5 | - Feyket i ca 30 ar. - Begynie & reyke fordl dat war - Ligger o2 10 p& - Synes del er flaut 2 reyke, en - Er veldig spent, og tror
- Rayker mingt 20 sigaretter om taft, og fordi sastera mi gorde muotivasjonstroskalen. skam. kursst biir veldig bra.
dagen. det. - Har frykdelig byst til & shutte. - Gjemmer meg nar jeq skal reyke. | - Bre 2t man ikke blir tvngt
- Aldri provvd & slutte & revke far. - Mannen reyker, men ellers fa. - Jag ar motvert. Rayker ikxe midt i gata. 1il & vare med, men heller
- Rayker ke jgvnt hele dagen. - Alle er positive bl at jeg skal - Ligger p& 5 pa - Helsa o3 exonomien farst of atman velger det selv.
- Traner nd 2 harde akter | uka. slutie. mesiringsiroskalaan. fremst
- Trener gjennom frskivesentralen, - Klarer ixke & forestille meg atjgg | - Rayken tar mye bd og kjenner det
imtervall | bakke og styrke. klarer det. & kondisen
- Har et @nske om & vaare fiysisk - Sagt bl meg selv 2t det ikke ar
aktiv 31 ganger i uka. katastrofe om jeg ikke klarer det.
Informant § | - Har reyki | ca 45 ar, - Begynie & reyke fordl alle | -Ligger pa d pa - Ray=en far meg 1l & slapge av. - Har vaert med pa kurset
- Rayker maks 10 sigaretter hver vennagjengen o3 familien rayket, | motvasjonsskalaan. - Far dérlig sarmvittighat nar jeg fidligere, =& har god
dag. war taff. - Mer motivert enn formige gang. rayler. Vet det ikke er bra for meg. | erfaring.
- Har holdt opp 1 &r uten royk, - M ar det nesten bare jeg som | - Motivasjon gér litt opp og ned. - Bare negativi med ray<an. - Synes del er gy & vEre
pravde reyhkeslutiurs tidligere og raykar igen. - Fin tid & slutie & reyke pa (hast, - Dt er dyrt o helseskadelig, cgsd | pd kurs of f4 lsre om ting.
Feoldt o | 3 mnd. -Wanninna mi er int for at jeg winber). lukber dat akealt. - Er spent og motivert for &
- Rayker mest pd kvelden. nEyHAr. - Ligger p& 4 pa staria.
- Trener fast 2-3 ganger | uka. mesiringsiroskalaen, siden jeq ikke
- Trener giennom frskivesentralen klarte det =ist gang.
o noen gaturer. - Har starre tn2 den gangen her,
- Wil fortsetie 4 vaere like akliv som men vil ikke skuffe meg selv igjen.
det jeg ar nd.
Informant 7 | - Har reyki | ca 50 & - Begynte fordi det var left | - Ligger Mt over middels pd 5-6 o2 | - Rayken virker avslappende pa - Erwveldig spent pa &
- Rayker ca 20 sigaretter fast hver | vennegjengen. Mamma reykie muobvasjonsskalaan. meg, men faler det er bortxastet td | starie pa kursat.

dag.
- Aldri pravd & slutte & revke.

- Rayker mest morgen of kveld.

- MA tremger jeg 1 gang i uka.

- Trener giennom frskivesentralen,
pilates, svamming, gaturer osv.

- Walet er & trene minst 2 ganger |
uka, kanskje 3.

lkke, man sllars alla,
- Er noen som rayker, men er fa.
Hona rayker.

- Motivasjonen gir opp og ned,
frekier begoe veier.

- Ligger p& ca 6 p&
megsiringsiroskalaan.

- Ma innremme jeq generslt er darlig
D& mesng.

o penger.
- Dvat er dyrl, darlig kondis og pust.

- 50% sakonomi og 50% helsan.

- Positivt med grupper, slik
atwi kan hjslpe hverandre.
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Informamnt B8 | - Har emareyket | 10-15 &r, man fast | - Smugraykts pd skolen med -Ligger p& 3-4 pa - Synes det smaker godt. - Har ingen Tarsenininger 1l |
de siate 5-T arene. MUOET WEMNET. mativasjonaskalaan. - Kioser meg og bliir avslappat. urest. Wil heller bli posity
- Raylier ca 15-20 sigaretier hver - Fa som rayker rondt mag na, - Har et @nake om & slutte, men har | - Vil ikke slutte, men heller redusers. | ovarraskat,
dag. porisstt fra forsldrene mine. ikke lyst 0g har ikke motvasion. - F& rmer kontroll over rayken. - Ta det som det kommer.
- Har prizwd & slutte & rayke en - Kanssje malat hellar er & redusera. | - Tenker ikke pd helsan eller
gang. - Wil slutte kun av yire ting, som lukt | akonomian,

- Raykeer jawnt over, Kommer an pa f. ks, - lkka noe negativi med rays.
joni, - Tror jeg bgpger pa 1 nd pa

- Ma gér j=g an ien fur hwer dag, meastringstroskalaan

war mye mer aktiv far, men stoppet - Har liten tro pa & slutbe, men heller

opa sxade. 4 redusers og f& mer kontroll ower

- Burde vaert mer fysisk aktiv, men rayEEn.

vanskelig pga av fysiske plager.

Informamnt @ | - Har reyketi ca 15 ar. - Spenning som fnstel, emuge - Ligger pa 10+ pa - Blir nesten moobet av & rayke. - el [kee fwa &g gar il
- Rgylkier minst 15 sigaretter hver sag rundt. Alle rayket. Var ulul muotivasjonaskalaan. - Eram skam. mien er veldig klar for &
dag. om man ikke reyket. - Har veldig lyst bl & slutte na. - Wil slutie pga av helsen, lukten, starte. Faler jgg har ventet
- Har prizvd & slutte 2 ganger far, - Ernoen som rayker, men ke - Ligger p& rundt 6 pa darlig pust o kondis, og reyken tar | en evighet. Teller nestan
lengst opphold pa 1.5 mnd. mange. mesiringsiroskalaan. mye av bden min. ned dagene.

- Rayker mast pd ebermddagen. - Diatbera i maser om at jeg skal | - Jeg haper pa & f& det til. - Tenkear ikke pa akonomian. Man
- Trener minst an gang i uka. slutie. - Klarer det =g il ellars. forukier penger uansett.

- Trener gjennom frisklivesentralen | - Rayker mer nadr jeg er sammen | - Prever & ha tro pa meg selv at jeg

g &n lang gabur i uka. med andre som rayker. klarer det.

- Erformeyd med s&nn det er nd

siden &g har fysiske plager.

Informamnt 40 | - Har reyket ca 40 ar. - Wennegjengen of alle roykeat. - Ligger p2 ca& [, haper pa 10 etber - Wan slikeer sag Ul motsatt nar - Har forventninger bl
- Rawker ca 10-15 sigaretter hver - Mange har slutia, men en de! hwert pd mobvasjonsskalaan. man rayker na. kursed | forhold Gl & endre
dag. rayker fortsatl. Mannen min gkal | - Har weldig lyst bl & slutie. - Skam. {enkemate og
- Kun hatt 2 pawser i foroindelse slutie med mag. - Har lagt press pa meg seb. - Mindre akseptaoslt & reyke. 1ankegangen.
med swangerskap. - Faler litt press fra bama om at - Jeg il shutte, nd ar det nos. - Wil slutte pga av helsen. - Gruppen og fellesskapat
- Raker mest pd kvelden. pametama vil beholde deg og -Liggerpa T pa - Det er oges dyri. er bra. Legger press pé
- Traner ikke fast regeimesaig. ikke da av reyken. mastringstroskalaan ogsd. - Mye mas med reyken. sa salv.

- Er hwerdagshg aktiv, plukke beer, - Ergansks egen nar jeqg

g burer, sk pd vinberen osv.

- 2 ganger regalmessig | uken Kunne
|eg tenkt meg. Kanske pé
treningssenter.

oestemmer meg for noa, men vet
ik halt.

- Trenger sigtte.
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Matriser av temaene etter reykesluttkurset

Tema: Kurset Endringer Motivasjon

Informant 1 |- Dettok p& 4 v § kursdager, pga ting pé& hjemmefronten. - Har slutta & rayka. Gjorde det en uke stter de andre siden - Hviz jeg har bestemt meg for noe, 4 gjar
- Til & ha reykt s& lange, s& gikk det mys bedre enn jeg frodde, 5& er =g starta en uke etier. =g det.
veldig formeyd med kursst. - Mye positivt med kurset. Fokuset pd - P& humaret 53 har jeg ikke merket 54 mys, man jeg sov litt | - Jag var i utgangspunkiet usikker. Men
motivasjonen, ettersparingen pd hva vi tenkte og hvorfor vi gjorde som darligere | starten. motivasjonen forandret seg under kurset fordi
vi gjorde, fikk oss til & virkelig fokusers pé det - Har fortsatt enkelskade, =& fysiske aktivitetsvanene er de man tar et skritt av gangen, reduksjon er jo
- Egantlig ikke noe negativt. Jeg har lyktes, og da er jeg forneyd. Hedde | samme, men vil tibake der jag var. fint.
kanekje veert enda bedre om det ikke var s& stivt. Synes folk var litt lite - Grunnen til at jeg har klart det er pga av raykeslutthurset.
tilztede og lite dpen | starten, kanskje de var engstelige. Hadde ikke klart det 2lene. Fokuset p& & slutte, informasjonen
- Sitter igjen med at jeg er kiempe fomayd med at i er ferdige, og at jeg | rundt det, kunnskapen vi fikk, andre | samme situasjonan,
nar klart det. Synes vi var flinke. Men er trist at 58 mange fallar av fra stattan gjorde at jeg klarte det.
kurset underveis. Ber fokusere pd hva man skal gjere for & 4 flare ) &
Iykkes.

Informant 2 | - Deltok pé slle kursdagene. - Har slutia & rayka. Gjorde det uken etier kursstarten. - War veldig motivert pa forhand, s& det var
- Hurset var kjempe fint. Alt var valdig positvt, jeg sitter igjen med bare - Hanskje fatt it mer matslyet, men spiser mye frukt og grant | nok til at jeg karte & slutte. jeg skulle Klare
positive ting. Bade gruppen og kurslederne. Hadde nok ikke klart & slutte | né. det.
uten kurset. Trengte det lille sparket. Er s& fornayd med at jeg harkiart | - merker at jeg larer 4 g& mer | rapper nd enn jgg gjorde far. | - Fikk nok enda mar motvasjon | lapet av
det. Blir ikke =& fort andpusten. Driver med mye husvask ogsg, og | kurset ogsa, ble mer bestemt.
- War ikke noe negativt eller som kunne weart bedre. da kan jeg holkde p& mye lengre far jeq trenger 3 ta en pause. | - Det er motiverende 4 delta pd kursst.
- Anbefalar kurset for andre reykere som vil slutte. - Har ke merkat noe forskjell pd humaret. - Man bar ha ittt motivasjon pé fornénd. Ma
- Artig & komme og here, dele erfaringer og tips. - Det var teft & slutte, men samtidig lettere enn jeg hadde jobbe med seg selv i hodet farst.
- Angrer ikke et sskund for at jeg ble med. trodd. Hadde bra maotivasjon fra start, jeg skulle slutte, ag da | - Trodde ikke pd forhand at jeg skulle klare
- Hurset hjglp & snu it pa tankegangen. Jobbe med seq salv. Og dette var ikke noe 4 utsette. Var jo litt konkurranse i gruppa ogsa, det. Men =& fenkte jeg at s&nn innstilling ken
kom jo i lapet av Kurset. ville vise at j2g kunne klare dat. man ikke ha. M& ha innstilling p4 at dette

klarer jeq.
Informant 3 | - Deltok pé alle kursdagene. Og da var ferste maél nddd. Hadde veart - Jag har ikke sluite & reyke, men har redusert. Har f. eks - %War veldig usikker p& forhand am jeg ville og

nederlag om jeg hadde droppet ut.

- Synes kurset har gétt helt supert. Kurset har gjort at jeg hele tden
tenker pd at jeqg skal slutie. kurset har endret tankegangen min for
rayking.

- Kurset har blitt lagt opp Dra. Har veert innom mange temaer som jeg
skygger unna. Vinklingen for hvardan man skal gjare ting, endre rutiner.
- Kurset har gjort at jeg ikke kommer tl & legge bort tanken om & slutie &
raykea. Og |eg hiper jeg klarer det etter hvart.

- Er ikke noa negativi.

- sitter igjen med at jeg fortsett skel prave 3 slutte, og det er jeg veldig
overbevist om.

- Wil anbefale kurset for andre. Til & redusere og endre tankegangen

ogsa.

biytta til mildeste rayken, royker bare helve rayken, og noen
ganger ar det ikke godt med royk. $g det tror jeq ligger fra
kurset. Tenker over hworfor jeg reyker og om det er godt.

- Jeg aynes det fremdeles er godt & 1a seg en ravk da. Jeg ar
mye alens, og reyken er jo vannen min. Tror ikke kursst
kunne ha gjort noe annerledes for & fatt meg til & slutte. det
som arvanskelig er & banke den sunne fornuften inni hodet
D& an.

klarte & slutte. Ting ble nok litt mer
pevisstgjort underveis. Var ikke veldig
motivert for & slutte, hadde ikke bestermt meg
for & gjere det. Men Kurset har motivart meg
1il & tenke viders.
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Informant 4 |- Matte g litt bdlig ferste dagen, men ellers vaert pé alle dagene. - Jeg er reykfri. Slutta & reyke stter boka, sltsé mellorn 3 og 4 | - Motvasjonen var bra far jag begynte, men
- Jeg var veldig skeptisk til & begynne med. Bade med tanke p& at den mate. M& kan jeg kalle meg en ikke-rayser, og det fales godt | frengie nok de smé bryte vanene, da gikk det.
ena kurslederan aldn har reykt far, og med tanke pd gruppesettingen, - Har ikke fort til 24 mye endringear av livsstil enda. - War super maotivert farste degen, andre
men der 1o jeq feil. - Har ikke merket forskiell pa humaret. | 24 2l bare positive dagen menet jeg hadde it mindre. Kanskie
- Wirker litt rart | starten, men n&r man begynner 4 se resultater, at det - War veldig motivert fra starten av, samtidig sem jeg er veldig | ppa forventningene. At man rett og slett
funker =& er det bra. konkurranzemenneske. Hadde van et nederag og ikke klart | innser at det er noe man mé jobbe med selv,
- Weert bare positivi. lkke noe negetivt, bortsett fra ar det har gatt i det. Skulle vise at jeg kunne klare det. ingan slutter for meg.
arbaidstiden for meg, og det er jo bare en bagatell, og da sier det seg - Motivasjon pa forhdnd giorde at j2g slutte og gruppen gjorde
selv at kurset har ikke var noe annet en positivt, at det holdt seg.

- Jeg sitter igjen med at man f&r til alt man vil. Det man bastemmer seg
for, det f&r man til. Synes kurset har vaart veldig bra.

- Hvis man bestemmer seg for en ting, jobber med dat malrattet, og er
maotivert, s far man det fil.

Informant § |- Dettok pé alle kursdagene. - Jag har slutta & revke. Sluttet en uke fer vi egantlig skulle. - Man mé jo veere motivert for & slutte &

- Opplegget war veldig bra. Var litt skeptisk med tanke p& at kurslederen | Synes det ble 54 stort press at andre skulle bestemme dato rayka. Jeg var vel ikke =3 fryktelig motivert til
aldri hedde reyka far, men gikk bra. eneste jeg tenker pd er de som falt | formeg. & begynne med, men det forandret seg
av of ikke klarte det, hva kunne biitt gjort for de? - Er jo en del fysisk aktiv i tillagg, s& merker forskjell pa underveis. Gikk litt | balger. Andre faktorer
- Man ser jo hvor fint det er med disse kursene, dele erfaringer og legge | pusten. som spiller inn ogsa.
it press pa sag selv. - Hurnaret har blitt veldig pavirket, har litt kortere lunte. De - Trodde egentlig ikke jag skulle klare det, 53
- Sitter igjen med bare positive opplevelser med kursst. sier hjemme at “huff, skal dere fortseite slik =4 ar det nesten da klarer glle det.
- Eneste jag kunne tenkt meg var at vi hadde hatt oppfalgingstimer, bedre at dere raykear. Blir litt deprimert noen ganger, mangler
kanskje en gang | mnd fremover en stund. Men i skal jo mates vii den kosan.
gruppen da. For & presss oss sely, en forpliktelse. - Har litt mer setbehoy ogsd.
- Jeg tenker £dnn &t ndr jeg har klart 4 slutte, =& karar alle det. Men tror | - Det var lattere & slutte & reyke enn jeg hadde trodd pd
at hivis folk shal shutte & royke op ikke er 100 % motivert, 52 hjelper det & | forhénd.
Q& pa roykesluttkurs, det gjar det motivert, Jeg var jo ikke 100 % - Mannen min slutten med meg, og det gjer det litt letiare |
maotivert jgg heller, men man blir jo det av & here pé& de rundt deg. tillegg.
- Dette kurset var den mubighsten jeg hadde, tror ikke jeg
hadde klart det alene. Trangte nok den drehjelps av de i
gruppa. Tror ogs& kursat har hjulpet mannen min, selv om
ikke han var med.
Infarmant 6 |- Deltok pé 4 eller 5 av & ganger. - Har ikke slutiet & reyke, men har redusert veldig. Rayker - Hadde genske bra motivasjon pa forhand,

- 5kal pa det siste oppfalgingesmeate.

- Har jo vaert pa det kursst en gang far, og det er jo kjempe fint. Selv om
|2q ikke har slutta, =& er jeg fornayd. Det er kosalige manneskar sam
gar der, og alle har lik malsetting.

- Hurslederne har vart veldig bra. kursleder ser ikke ned pé oss, ligger
o& samme linje. Hun wvar s&rig, er pé samme nivd.

- Ingenting jeg kan forestille meg kunne veert bedre. Kanskje ha
kursdagene litt jevnere, hver uke, o ikke s& langt cpphold. Kanskje
noen flere kursdager ogsd. Kunne vart en til en samiale ogsé.

- %ar tidligere veldig innadvent ovenfor andre mennesker, men det har
blitt bedre nd. det sosiale har veart bra, og det wi har l=rl. Har jo veert litt
repeatisjon for min del, men dat er jo bra.

- &nbefaler veldig kurset for andre.

kumn 2-3 om dagen, | lillegg til at jag kan kutte ut reyk noan
dEger.

- Humaret er nok det sammen, jeg arden j2g ar, det forandrer
saqg ikke.

- Faler fortsatt &t jeqg fortjener den rayken.

- Det er 24 mange andre tanker som surrer | hodet mitt, noe
som gjer &t jeq ikke klarer & slutte & reyke skhurat nd. Mar alt
pEgynner & roe seg, s4 tror jeg det skal ga bra.

(&g ville jo slutte, og det forandret seg ikke |
lapet av kurset.

- Troen p& &t jeg kunne klare det er valdig lav
akkurat nd, i og med at det er s& mye med
meq, sykdom, hjemme osw.

- Jeg vil fortsatt shutle helt.
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Infarmant T | - Deltok pé fem av saks dager. Haper p& & i vaert med pa - Har ikke slutta 4 rayke, men har redusert kraftig. Fra & reyke | - Jeg var jo veldig usikker pa forhdnd om jeg
oppfalgingskursat. 20 sig om dagen, 248 ar j=g pa 2-3 n&. skulle slutte & rayke, man jeg hadde tid 6l &
- Erigrunn forneyd med kurset. Det positive er at det er gruppe og at - Hurset har ftt med tl & endre |ift pd tankegangan. glere det, =& tenkte jeg bere & prave.
alle ar | samme settingen. Moen klarer det og andre ikke. Liker at deter | - Har gatt aver til et midlers merke. - Bl litt mear maotivert | lapat av kurset. Tar
sosialt, allid koselig det. =il begynne & trene nér jeg slutter & rayke. Ikke A sefte en dato.

- Hurslederen var ogsé veldig hyggelig. -Deteren lang vane 4 legge av, ar en lang prosess. Jeg har | - Har aldri tenkt at jeg ikke klarer det, men jeg
- Det ar jo frivillig, s& da ar man der for en grunn sam regel. o rayka siden jeg var 14. wet ikke.

- Tror ikke kurset kunne gjort noe annededes for & fatt meg til & slutte, - Tror jeg ma Kjere mitt eget lap. Feler litt press ovenfor =il prawe & veare reykfr til neste mata.

det ligger | hodet, 54 har man nok mativesjon 34 skal man kare det. gruppen. Tror kke jeg er 28 lett & pdwvirke. - O noen slutter eller ikke har med

- Jeg ernok ikke =& lett & pévirka, - Hadde ikke nok motivasjon kanskje. maotivasjonsn & gjare.

- Anbefaler andre & prave kurset, det er klart det hjelper.

Informant 8 | - Deltok pé& 5 av & kursdager. - Har olitt ravykfri. - Fikk motivasjon av de andra deltakerne,

- Skal p4 copfelgingsdagen. - Har plitt mya deprimert, men det kan jo vaare andre &raakeri | - Motvasjonen kom gradvis, det bare skjedde
- Kjempe fint kurs med veldig finke kursledare. De er flinke til & f& med tillegg. Har cged blitt lit mer sarbar, av seg aslv.
sag ting, noterer underveis, ar motivasjonsdrivende, konkret og ikke - Har lagt om kostholdet ogsd veldig. - Fikk motivasjon av kurslederan og gruppen.
vimsate ellar usikkar, - Det var ikke =& vanskelig & slutte som jeg hadde trodd.,
- Wivet jo de stygge tingene rondt rayken, men er ikke derfor vi er der, - Det har vart overreskende bra. Jeg ville jo egentlig kke
men for & bygge oss opp innvendig. Bygge oss opp Bl & bli sterk nok 61 & | slutte, men 54 skjedde det bare sutomatisk. Jeg ville bare
klare & ta en beslutning om & rayke. redussra, Begynte & dosere rayken til tidspunkter.
- Har vaert overraskende bra. Trodde ikke det var s& bra. Det erverdt & | - Fikk motivesjon av de andre | gruppen og kursledersn.
prave og se om det ar nos for hver enkelt, - Har erstattet litt med elekirisk rayk, hadde kke klart det uten
- Hurset burde blitt mye mer markedsfert, siden det var =3 floit kurs, Jeg | den.
mar livredd for slike kurs, og tenkie masse negativt om det, men det viser | - Grunnen il at dette har skjedd er pga av hele gruppan sin
sag &t mengden informasion man fir som er bra. Samme med lengden | sammenseining og motivesjonen jeg fikk.
o8 kurset
- Synes det er veldig bra at det ble tilbudt et oppfalgingsmate.
- Sitter igjen med det overraskends falelsen nir man kom pd kurset, og
gleden man falar ndr man gar derifra. At man ikke blir nedtrykt p& noen
mater, blir laftet cpp, og slipper & slite med samvitigheten som man
nadde gjort om man var alene.
- Anbefaler kurset for alle. Prisen og alt er bra. Synes det er verdt &
preve for alle.
Informant 9 | - Deltok pé slle bortsett fra 2 dager. - Sluttz & reyke nar jeg skulle. - War veldig motivert, men fikk nok mer

- Synes kurset har vaart innmari fint. Maten ting har blitt lagt frem p& har
vaart bra. Faler jeg har blitt hart.

- & kursdager har vart giennomfaroart for meg, men dat kommer an pé
hwvor man er | forkant av kurset tror jeg. Vi har jo fatt tilbud om
oppfelgingskurs, og det er veldig bra.

- Etter kurset 54 her jeg fatt bevist at jeg klarer & gjannomfare dat jag vil,
nér jeg har bestemt meg. Man er nok sterkere enn man tror. Hyis man
gjer dette alene, s& kan man |8z seg fast mad gamle vaner og tanker.
- Sitter igjen med bare positive opplevelser.

- Synd det ikke er flere som er med eller som vet om kursst.

- Anbefaler kursst for andre. Tror det er lettere hvis man har pravd p&
eganhind flare ganger og ikke kart dat Man f&r mer ut av det som an
gruppe, enn &t man gjar det gang pé gang alene og kjenna pa den
skuffelsen at man ikke har klart det. Her er det ingen som dammer noen,

alle akseptzrar slla.

- Mange erstatber reyken mad mat, man det har ikke jeg.
Spizar mer grant da.

- Har bagynt & trana mer. 54 trener to ganger | uka pa
treningsstudia, | tllegg til gaturene. 54 har egentlig gatt mer
ned | vekt enn opp etter kurset.

- Tror kanzkje jag har olitt litt mer irmitabel, man ikke =24 e
s0m jeg hadde trodd.

- Dt var mye letters & slutte enn jeg hadde trodd pd forhdnd.
- Hadde nok ikke klart & slutte hadde det ikke weert for kurset.
- Stetten fra gruppen og deltakerne har veert tl hjslp.

- Jeg var veldig motivert pa fornénd, samtidig som detie ble
forstarket undervais. Jeg shulle slutte.

motivasjon underveis av kurset. Den
motivasjon jeg hadde pé forhand ble
forstarket.

- Fatt mye stette og motivasjon fra
kurslederan og deltakerne.

- Mesiringstroen har vingla litt undarveis,
siden jeg har matt it utfordringer. Hadde v
Ikke snakka om hvordan vi skulle ta dette p&
kurset, 84 hadde det nok veert lettere & starte
& royke igjen.
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Tema:

Utfordringer

Gruppesituasjonen

Framtidstro

Infarmant 1 | - ¥jepte underveis sinn inhalator, greit & ha nar man har mest reyksug. | - Det war noen | gruppa som sluita tidlig, det viste at det gar - Dat ar at jeg skal forbli en ikke-rayker. Har
- Moen ganger veldig fristet til & reyke. Har lagt brosjyrar som wi fikk pa an & klare dat. ke noe plan for det, men gér ag sier til meg
kurset p& spisebordet mitt. Hglper meg & holde fokus. Man var lettere & | - Gruppen er viklig | forhold il inspirasjon, kunnskapskilde og | selv at jeg er en ikke-reyker.
slutte enn jeg hadde trodd. det & holde fokus. Blir p& en mate holdt | ara. Higlper ndr man | - Har egentlig veart i alle situasjoner ogsa.

er flere | sEmmMe bét. Stressende og triste pericder, veert narvas,

- Etter hvert war det en del humor og ironi | gruppa, og det vaart pé ferie, pa fast osv.

hjalp p& motivasjonean. - Har sagt til meg selv 2t den dagen jeg fyllar
- Gruppen har virkelig fungert. "Nar hun har klart det, =& klarer | 75 eller B0, da kan jeg ta en rayk, men ikke
jeg det”. Sosial pavirkning. far. Vil ikke veere hekta pd noe.

Infoarmant 2 | - Har snusa litt nér jeg har hatt mest reyksug. Ogsa hatt en elakirisk - Sidan jeg slutia =4 tidlig, & tror jeg dat har hjulpat flere | - Holde meg reykfn og slutte & snusa. Har jo
rayk, som hjalp lit gruppa. At de ogsé klarar det. rayki | 34 mange &r, 33 da tror jeg ikke det
- War jo vanskelig 4 slutte, men samitidig letters enn jeg hadde trodd. - Hadde ikke klart & slutte & royke uten gruppen. Dela rdd og | skal veere noe problem med & slutte & snuse.
- Dt frister ikke med reyk lengre, tenker heller ikke s& mys pé dat erfaringer mead hvarandre.
lengre. &g det hadde jeg ke tredd pd forhdnd. - Skal mates an gang til for & here hvordan det garog

vedlikeholde det.
- War veldig heldig med gruppen. Var ikke vanskelig & 4pne
seg. Alle aksepterte alle. Alle var | samme setling.

Informant 3 | - Jeg var ikke helt klar for & slutte & revke, 33 det var vanskelig. Har ikke | - Gruppan var veldig bra. Fikk mye bra gruppedsbats, om - Balet er jo fremdeles A slutie & reyke da.
gitt opp tanken med & slutte. skal begynne med avvenningstabletter nd. | hwvordan hver enkelt takler ting. Vi leerte fra hverandre. Wanskelig & s nér det skjer, ma bare 1a det
- Det har gatt veldig greit & redusere reyken. har det | hodst hela tiden, - Siden det fungerie =& bra, 54 har vi bestemnt oss for 4 mates | som det kommer. Er 53 mange fakiorer som
om jeg kanskje skal droppe den reyken. merker &t jeg stresser mye igjen for & vedlikeholde de som her glutta, og jeg som har spiller inne p& det. Skal bruke tabletiene, lese
mindre na. redussart, [orosjyrer og mate de andre | gruppen.

- &ntellet var bra. Gjorde at vi ble mer synlige, og vi ble it
bedre kjent med folk.

- Tror kanskje de andre pd gruppen kan hjglpe meg videre
ogsd.

Infarmant 4 |- Har vaert litt uifordrende at hun jeg bor semmen med rayker, men - War skeptisk til gruppesettingen, men det har fungert. Dele - Malet er jo & aldri reyke noe mer.
samtlidig =& lukter det ikke godt og jeq far ikke lyst pd det. og hare andres erfaringer. Dynamikken har fungert bra. - Wil bruke den helsegevinsian man oppnr
- P& en fest for noen dager siden s& tok jeg 7-B trekk, men det smakie - Gjorde at det ble it press pa seg selv. med delte og komme | bedre form. Vil endre
ikke godt, bare dérig samvitighat. 54 jag innkiler meg at de flasta - Weart moro & sel hvor godt gruppa har jobba sammen. En lwastil.
utfordringane kommer nd fremowver. Ma tenke giennom dette for jeg gér | sammensatt gruppe med forskjellige folk. - & i mer bevissigjort pa fysisk aktivitet,
imn i situasjonen, slik jeg har lart pé kurset. - Owerraksst at det fungerte =3 bra. kosthold og zldn rayker igjen.

- Man kan ikke sprekke, da olir det 28 synlig for andre.
- Gruppen skal mates igjen.
- fizlte jeg hadde en plass | gruppa. Det har vart oss hele
gjengen, ikke bare meg.
Informant 5§ |- Meldte meg inn p& slutta.no, 53 nér det var litt vanskelig s& gikk j=g - Tror wi var en veldig bra gruppa. Bra sammansattgruppe - Malet er jo a1 jeg skal fortsatie & veere

innpd der og motiverte meg opo.

- For & vaare helt srlig, 54 vet jag kka om j2g ikke skal reyke noe mer.
Tenker skal jeg aldri rayke mer?

- Er noen sitluasjoner som er vanskeligers enn andre, men da tenker jeg
at reyksuget g&r aver. Man ma heller tenike p& hvor flinke man har v,
og &t man har slutta.

- De ferste 14 dagene var werst, skulle enske jeg kunne sovet over de
dagena.

med humaor og ironi, samtidig seriast.

- War agentlig litt | mot det gruppegreiens far, men det & dale
opp og nedturar er ora. alle er jo i samme Situasjon.

- Fungerte =4 bra at vi skal mates igjen.

raykfri, og ikke begynne pd igjen. Innimellam
er jeg 100 % beviest pa at jeg skal jeg jo ikke,
som n&, men det gar litt opp og ned.
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Infarmant 6§ | - Ingen spesielle utfordrngar pd kurset, det er jo vanskelig & slutie 4 - Synes det er veldig positvt & dele med hverandre. Folk er - Malet er at jeqg skal sluite & reyke. Jeg faler
rayka, utrolig =rlige, alle siar det som det er. Iske at jeg er s& langt unna & klare det.
- Har i tillegg vaert litt vanskelig p4 hjemmefronten | denne prosessen, - Antallet med 4 var litt f&, kunne waert flere. Noen dager var vi
som gjer at det har veart vanskelig. bare o, og det er for lite.

- Det var ikke en som satt & pratet hele tiden elle far sagt Bt
hwer, og det er jo dat positive med & vaere fA. Alle har vaert

&pen | gruppen.

- Weldig bra & fA hore erfaringens til andre, deres tankear og
meninger. Alle er o forskjellige.

Infarmant T | - Det var ikke noe som var lettere eller vanskeligera, mean det er - Weldig bra at det var | gruppe. Kan vare bide negativt og - Wil prave & slutie & reyke tlneste
vanekelig 4 slutte & rayke. positivt med tanke pa press. oppfelgingsmate.

- Det er vanskelig for mag & setle den detoen, vet ikke om jeg ter. - &ntellet med 4 var bra. Fordel at det ikke er flere, da f&r man | - Vil 0gsa begynne a trane mer.
litt mer kontakt
- Snakke om det samme, f4 erfaringer fra andre hva de
opplever ag mener.

Informant 8 | - Har hatt it problemer pd hjemmefronten | lapet av Kurset, og det var - Er ikl noe gruppemennseske, hater alt med grupper - Malet viders er & fortsetts & vare raykin, og
it wanskelig. Har vasrt mye nagativt, man jgq har klart det likevel, og det | egentig. men vi var en liten flolt gieng. slutte med den slakiriske sigaretten.
peviser att det aldri er en tid for noe. Man er sterkere ann man fror. - Passelig antall, men kunne var noe gl
- Far at det skal bli lettera =& har jeg ikke dratt til venner som rayker eller | - Learer mye &v andra, mye Spenhat og dialog gruppe, som
ringt s& mye, for det er da jeg har mest lyst p& reyk. igien gir motivasjon.

- Har vaert vanskelig & here pa de andre deltakeme som ikke har sluttet
& royka. Man jobber =& hardt med seg salv, =& da er det nesten sann at
man ikke kan omgés med de som rayker.
- De to farste ukene etter raykeaslutt var verst
Informant 9 | - Det som har vaert it vanskelig er at jeg har hatt mer lyst pé reyk etter | - Moe v det mest positive er den gruppe dynamikken. Vieri | - Fortsetie som jeg har gjort nd. Jeg sier jo

kursdagens enn far. Det har vert e& stort fokus pd de som Ikke har
slutia 4 reyke, og mindre pé oppfalging etter reykeslutt. Sist mate var
eneste mate da jeg ikke hadde lyst pé& neyk nér jag reiste der ifra.

- Rutinene og vanens har egentlig vert det verste & endre paé. Var ikke
54 vanskelig 4 slutte & reyke som jag trodde.

- Hunne veert lettere underveis om vi hadde hatt noen en bl en semtale
ogsé. Ha mulighetan tl & prate med kursledersn glene. Far en annen
type oppfalging.

- Har vaert taft, har matt en del utferdringer underveis pd hjemmefrontsn
og=a.

- Har brukt litt enus ndr jeg har hatt mest royksug, mean vl Bvitte mag
med den 0gsi.

forskjsllige livsfaser og aldere. Vi har respekiart hverandre,
og hatt tid til & lytte til hwver enkelt. Har ikke rakka ned hvis
man ikke har klart 3 slutte.

- Ene fra gruppen =a at siden jeg hadde sluttet, =& hadde det
hjulpet danne persanen. Sosial pavickning | gruppean.

- Bra atdet har vart | sdnne sma grupper. Slik at det blir mer
fid til hver enkalt. De 1o timena gar veldig fort.

- Morsom & se fremngangen til deltakeme.

- "Mé&r den parsonen klarar det, 28 klarer jeg det”.

fortzatt at jeg er raykfr, og ikke slutta, sé
neste mal ma jo vaere & si at jeg har slutta.
- M3 bare ta en dag av gangen.




