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Forord

Indsatsen for at begrense sygdom og ded som foelge af tobak har hej prioritet i vort
samfund, da tobak fortsat har meget stor negativ indflydelse pé folkesundheden.
For at styrke det kliniske arbejde med rygeafvenning — herunder at sikre, at indsat-
sen er systematisk, opdateret, og af hojeste kvalitet, har Sundhedsstyrelsen udarbejdet
”Behandling af tobaksafhengighed — anbefalinger til en styrket klinisk praksis”

I nogle af de forende lande indenfor tobaksforebyggelse: USA, Canada, England,
Australien og New Zealand, er der udarbejdet fremragende kliniske retningslinjer
baseret pi grundig gennemgang af den eksisterende videnskabelige litteratur, hvor
alle anbefalinger indebarer vurdering af videnskabelig evidens.

Da det er Sundhedsstyrelsens opfattelse, at der ikke er grund til at gentage et arbej-
de som andre allerede har gjort forbilledligt, har Sundhedsstyrelsen valgt at basere
arbejdet pa de eksisterende guidelines fra ovennzvnte lande 3.

For at give indtryk af det omfattende arbejde, der ligger bag de udenlandske guide-
lines, vil vi fremhave de amerikanske guidelines: A Clinical Practice Guideline for
Treating Tobacco Use and Dependence: 2008 Update “''. Rapporten blev skrevet
af et panel bestdende af 24 uafhengige tobaksforskere og klinikere udvalgt af US
Public Health Service. Panelet blev ridgivet af uathengige interesse- og regerings-
organisationer og forskningscentre. Omkring 8700 videnskabelige artikler dannede
baggrund for anbefalingerne, og rapporten blev vurderet og kritisk kommenteret af
mere end 90 eksperter pd omradet, for den endelige udgave blev publiceret.

Selv om der er vasentlige omrader, hvor vi adskiller os pd herhjemme i forhold til
USA og England — fx har vi ikke nationalt koordinerede rygestoptilbud og ikke til-
skud til rygestopmedicin — si mener vi, at anbefalingerne er generaliserbare, solidt
underbyggede fra forskellige populationer, og overforbare til danske forhold.

For at skabe det bedst mulige grundlag for implementering, har vi valgt at supplere
anbefalingerne med en beskrivelse af de tre arenaer, som har hovedansvaret for
behandling af tobaksafhaengighed i Danmark: almen praksis, hospitalet og kom-

munen.

Tak til hovedforfatter, forskningsoverlege, PhD, MPH Charlotta H. Pisinger,
Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed, og til referencegruppens medlem-
mer, overlege, dr. med. Martin Dgssing, praktiserende lege og praksiskonsulent
Niels Ulrich Holm, overleege PhD Charlotte Gliimer og sundhedskonsulent Vibeke
Bastrup.

Lis Hamburger
Konstitueret enhedschef



Konklusioner og anbefalinger

Tobak indeholder stoffet nikotin. Nikotin er et psykoaktivt stof, der pavirker hjerne
og centralnervesystem, og som kan skabe afhengighed i varierende grad. Det er
ikke alle rygere og andre tobaksbrugere, der er eller bliver tobaksathengige, men
det vurderes, at ca. 60 procent af alle danske rygere tilhorer denne gruppe. De fol-
gende konklusioner og anbefalinger omfatter siledes den godt halve million danske
rygere, der kan karakteriseres som tobaksafhengige.

1. En effektiv behandling af tobaksafhaengige rygere forudsaetter som regel gentag-
ne tilbud om rygestopstotte, da mange ofte skal igennem flere rygestopforseg,
for de bliver regfri. Endvidere har de tobaksafhaengige rygere livslang risiko for
tilbagefald. Afhaengighed af tobak er saledes en tilstand, der kan sammenlignes
med en kronisk sygdom.

2. Der eksisterer effektiv behandling, der ager sandsynligheden for varigt/langvarigt
rygestop. Disse behandlinger er effektive pa tvaers af befolkningsforskelle.

3. Behandling af tobaksafhaengighed er bade klinisk effektivt og seerdeles kost-
effektivt i forhold til andre forebyggelsestiltag og andre behandlinger i sundheds-
vaesenet.

4. Det er essentielt at klinikere og sundhedspersonale systematisk identificerer og
dokumenterer rygestatus. Klinikere bar opmuntre alle rygere til rygestop, og bar
anbefale brug af evidensbaseret rygestopstatte som beskrevet i disse anbefalin-
ger, da det oger rygestopraten signifikant.

5. Den mest effektive behandling af tobaksafhaengighed er kombinationen af ryge-
stopradgivning og rygestopmedicin.

6. Rygestopradgivning er dokumenteret effektiv i sig selv. Bade individuel, i grupper
og telefonisk. De vigtigste elementer er praktisk radgivning (problemlasning og
traening af faerdigheder) samt social stotte.

7. Kort rygestopintervention pa fa minutter er effektiv, og alle klinikere bgr, som mi-
nimum, tilbyde dette til alle rygere.

8. Rygestopmedicin er dokumenteret effektiv i sig selv. Der findes tre typer medi-
cin som ferstevalg (Nikotinprodukter, Bupropion og Vareniclin). Valg af medicin
afhaenger bl.a. af rygerens afhaengighed, ansker, tidligere erfaringer samt evt. kon-
traindikationer.

9. Der er ikke tilstraekkelig evidens til rutinemaessigt at anbefale brug af rygestop-
medicin til: unge, gravide, sma-rygere (<10 cigaretter dagligt) og brugere af rogfri
tobak/snus.

10. Rygere der ikke aktuelt er motiveret for rygestop, ber tilbydes motiverende sam-
tale, da dette @ger sandsynligheden for et rygestopforseg i fremtiden



Indledning — rationalet bag
anbefalingerne

Selvom rygepraevalensen i Danmark lenge har veret faldende, er rygning fortsat
den risikofaktor, hvor forebyggelsesindsatser potentielt kan bidrage mest til at redu-
cere sygelighed og dedelighed 4".

Med ca. 14.000 tobaksrelaterede dedsfald arligt, er rygningen arsag til hvert fjerde
dedsfald herhjemme, og en ryger lever i gennemsnit 7-10 &r kortere end en ikke-
ryger %", Halvdelen af rygerne dor for 70-irs alderen, og de mister i gennemsnit
22 ar af deres liv. Rygning er ogsa den vigtigste forebyggelige arsag til tab af gode
levedr, idet rygerne har ringere helbred, oftere er athengige af hjelp i deres sidste
levear, oftere fir fortidspension og generelt har dérligere selvoplyst livskvalitet .

Rygning har ikke blot store konsekvenser pa individniveau, med stor risiko for syg-
dom, invaliditet og dod, men medferer ogsa massive omkostninger for samfundet.
Sundhedsvesnets drlige nettoomkostninger pa grund af rygning er beregnet at vaere
3,4 milliarder kroner '*. Hertil kommer samfundets udgifter til produktionstab,
som belgber sig til omkring 16 milliarder kroner arligt '. Der er store gevinster
ved rygestop bade for den enkelte og samfundet. Det er beregnet, at udgiften til
rygeafvenningstilbud er pa ca. 4500 kr. pr. vundet levedr, mens anden medicinsk
forebyggelse, fx kolesterolseenkende medicin, koster betydeligt mere. Behandling af
tobaksafhengighed er altsd yderst kost-effektiv.

Afhengighed af tobak er en tilstand, der kan sammenlignes med kronisk sygdom,
idet der er livslang risiko for tilbagefald. Rygning kraever derfor vedvarende op-
marksomhed fra sundhedsvaesenet — herunder kommunerne — med gentagne til-
bud om stette til rogfrihed.

Afhangighed af tobak er en behandlingskrevende tilstand. Det er vigtigt at gore
sig klart, at ca. 80 procent af rygerne fortryder, at de nogensinde begyndte at ryge,
at tre ud af fire rygere i Danmark onsker at holde op med at ryge ', og at halvdelen
onsker at fa hjelp til rygestop .

Der eksisterer i dag rigtig gode behandlingsmuligheder, der kan understotte, at
sundhedsvasenet hindterer tobaksafhengighed i overensstemmelse med de alvor-
lige sundhedsmassige konsekvenser, som rygning medforer.

Tobaksafhaengighed er karakteriseret ved at:

1. vaere en stor helbredsmaessig belastning for den enkelte ryger og en stor trussel
mod folkesundheden

2. der findes sikker evidens for meget effektiv behandling

3. der er evidens for, at behandlingen er yderst kost-effektiv



Desvearre har mange svert ved at tage beslutningen om, at det er nu, de skal holde
op med at ryge, og de der forseger at holde op, oplever meget ofte tilbagefald. Disse
anbefalinger skal veere med til at gere rygestopprocessen for den enkelte lettere og
mere effektiv.

Sundhedsvasenet, klinikere og kommuner ber tage det nodvendige ansvar, gore
rygestop-indsatsen systematisk og prioritere den hejt. Uddannelse af rygestopradgi-
vere, samt efteruddannelse og kvalitetssikring af rygestopradgivernes kompetencer
er ogsa vigtige, for at optimale resultater kan opnis.

Den kliniske indsats i forhold til behandling af tobaksafhangighed er et nodvendigt
supplement til de tiltag, der iveerksettes centralt og lokalt for at begraense omfanget
af tobaksbrug. Den generelle informationsindsats om rygning har sammen med de
strukturelle indsatser, fx reklameforbud, lov om regfri miljger og hej pris pa tobak,
stor betydning, og bidrager til at understotte den enkelte ryger i at blive rogfri.

Figur 1. Eksempel pd den koordinerede indsats. Anbefalingerne omhandler de tre grenne
omrdder til hajre.

Central indsats:
Reklameforbud, hgj pris pa
tobak, lov om regfri miljeer,
advarselsmaerkning, alders-

Central/lokal indsats: greense for salg

Handhaevet rogfrit miljo i

offentligt rum og pa alle
arbejdspladser

Lokal indsats:
Lettilgeengelige, proaktive
kommunale rygestoptilbud,
ogsa til specielle
malgrupper

Rogfrihed

Central/lokal indsats:
Effektiv rygestopmedicin,
gratis telefon- og internet

rygestoplinje
Veluddannede rygestop-
radgivere

Pavirkning af social norm,
kontinuerlig oplysning
Tobaksforskning

Systematisk, proaktiv hjzlp
til rygestop i almen praksis, pa
sygehus, hos jordemgdre,

i kommuners sundhedshuse, hos
tandlaeger, og pa apotek



Det er videnskabeligt underbygget, at der med en systematisk, koordineret to-
baksforebyggende indsats kan opnis rygerandele i befolkningen pé ca. 10%, dvs.
mindre end det halve af rygeprevalensen i Danmark (21% i 2010), og at indsatsen
afspejler sig i stor reduktion i dedsfald af fx hjertekarsygdom og lungekraft 202",

Det ber nzvnes, at nir vi i denne publikation taler om tobaksafhaengighed, menes
der afhengighed af regtobak (cigaretter, cerutter, cigarer og pibe), og der fokuseres
kun i begrenset omfang pa brug af regfri tobak.
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Basisviden om rygning og
afhaengighed

Nikotinafhaengighed og abstinenser

Nikotin har flere positive virkninger (se tabel 1), og giver rygeren en folelse af velvere
ved at pavirke hjernens belonningssystem. Desvarre udvikles der med tiden tole-
rance, si behovet for nikotin stiger, mens de positive virkninger aftager.

Tabel 1. Nikotins virkning

Binder sig til nikotin-  @ger udskillelsen af transmittersubstanser (bl.a. dopamin, noradrena-

receptorer i hjernen lin, acetylkolin, B-endorfin)

Humer Dger folelsen af velveere og gleede, virker stimulerende. Deemper
negative folelser som tristhed, irritation, vrede, angst og uro

Praestation @ger koncentrationsevnen og opmaerksomheden

Neuroadaptation af Udvikling af tolerance og abstinenssymptomer

nikotinreceptorer

Kropsvaegt Haemmer sultfornemmelse, accelererer metabolisme, haemmer
vaegtagning

Nikotin er séledes et sterkt afthaengighedsskabende stof, og uden nikotin i tobak
ville rygning kun have fiet en meget lille udbredelse og formodentlige kun som et
nydelsesmiddel, indtaget i bestemte sociale sammenhange i meget sma mangder.
Der er oftest tale om en sver afhengighedstilstand, sammenlignelig med alkoho-
lisme eller misbrug af euforiserende stoffer.

Figur 2. Tilbagefaldsrater for rygere efter rygestop over tid

100%
Heroin brugere
80% e Rygere

e Alkoholmisbrugere
60%

40%

Procent, der er afholdende

20%

0%

0 * 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n 12

Tid (maneder)
2 uger

Ref: U.S. Department of Health and Human Services. The Health Consequenses of
Smoking, Nicotine Addiction. A Report of the Surgeon General, DHHS Publica-
tion No. (CDC) 88-8406, 1988



Tabel 2. Afhaengighed af tobak har sin egen diagnosekode i ICD-10 (F17) og i DSM IV
(305.1) Nikotinabstinenserne beskrives ifalge DSM 1V (292.0) sdledes:

Nikotinabstinenser
Rygetrang/tobakshunger +

« Darligt humer eller depressiv stemning
» Sovnlegshed

* lIrritabilitet

 Frustration eller vrede

e Angst

» Koncentrationsbesvaer

» Rastlgshed

» Nedsat hjertefrekvens

o (get appetit eller vaegtstigning

Efterhinden som nikotinafhengigheden bliver storre, vil rygeren opleve ubehag,
nar nikotinindholdet i blodet falder til et vist niveau i perioden mellem cigaret-
terne. Dette opleves som rastloshed, darligt humer, irritabilitet. Rygeren oplever sig
mere rolig og far en hurtig bedring af humeret, nir han/hun ryger en cigaret, og
vil derfor fejlagtigt tro, at denne tilstand kun kan eksistere ved rygning. Rygeren
gor sig ikke klart, at den samme tilstand af velvere er en normaltilstand for ikke-
rygeren.

Vurdering af grad af nikotinafhaengighed
Den enkleste méde at vurdere en rygers fysiske afhengighed, er ved at sporge om
én ting:

Simpel test for fysisk afhangighed

Hvor lang tid gar der, fra du vagner til du ryger den farste cigaret?

Jo tidligere efter opvégnen rygeren ryger, desto mere afhengig er han/hun. En ry-
ger er fysisk athaengig hvis han/hun ryger indenfor 30 minutter efter at vere vagnet
op. En ryger er svart fysisk athengig, hvis han/hun ryger indenfor 5 minutter efter
at vere vagnet op.

Information om rygerens tobaksforbrug og grad af abstinenser ved tidligere ryge-
stopforseg er et nyttigt supplement. Oplysninger om rygerens fysiske afthengighed
har en sterk prediktiv verdi for, om et rygestop lykkes. Er rygeren sveert fysisk
afhengig, er sandsynligheden for at det lykkes at holde op med at ryge lille, med
mindre der gives effektiv stotte til rygestop.

1
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Tabel 3. Den mest benyttede validerede score til grundig bedemmelse af fysisk afhaen-
gighed er Fagerstroms nikotinathaengigheds-score (FTND)*.

Hvor lang tid gar der, fra du vagner til du ryger <5 min. (3 point)
den forste cigaret? 6-30 min. (2 point)
31-60 min. (1 point)
> 1 time (O point)
Har du sveert ved at lade veere med at ryge ja (1 point)
hvor det er forbudt (pa jobbet, i biografen etc.)?  nej (O point)
Hvilken cigaret er sveerest at undvaere? den om morgenen (1 point)
en anden (0 point)
Hvor mange cigaretter ryger du dagligt? ** <10 (O point)
11-20 (1 point)
21-30 (2 point)
31 eller flere (3 point)
Ryger du mere om morgenen end resten af deg- ja (1 point)
net? nej (O point)
Ryger du nar du er syg eller sengeliggende? ja (1 point)
nej (O point)
Score i alt
< 4 point = lidt afhaengig
4-6 point = moderat afhaengig
> 6 point = meget afhaengig

* Der tages udgangspunkt i cigaretter, da de fleste ryger cigaretter, men er lige si rele-
vant for cerut-, cigar- og piberygning.

** Omregning: 1 cerut = 2 cigaretter, 1 cigar = 3 cigaretter, 1 gram pibetobak = 1 ci-
garet

I Sundhedsprofilerne for Region Hovedstaden beregnede man nikotinafhengig-
hed, vurderet ud fra antal cigaretter og tidspunkt for rygning om morgenen. Kun
30% af rygerne havde lav nikotinathengighed, mens 9% var svart athengige. Den
psykiske, sociale og vanemessige afhengighed var ikke medregnet (se: Anden slags
afhengighed)

desto hgjere vil den gennemsnitlige nikotinafhangige vare .

. Det ser ud til, at jo lavere rygeprevalens man opnir i samfundet,

Anden slags afhengighed

Den primeare arsag til rygning er athengigheden af nikotin, kombineret med den
selvoplevelse og identitet, som rygning giver. Som overbygning til den fysiske effekt
ved rygning udvikles typisk en afhengighed, der mere har psykologisk, social og
vanemessig karakter. Det er forskelligt fra ryger til ryger, hvilken type athengig-
hed, der er den mest dominerende. En ryger, der kun ryger fx 8 cigaretter dagligt,
kan vare meget psykologisk athengig og have mange tilbagefald ved rygestopfor-
$0g.



Disse kliniske anbefalinger er baseret pd videnskabelig evidens, som primert er
baseret pa resultaterne af randomiserede kontrollerede undersegelser. Derfor stir
der i disse anbefalinger ikke meget om den psykiske afhengighed. De psykologiske
aspekter af rygestoppet indgir dog som en del af rygestopradgivningen.

Tabel 4. Fire typer tobaksafhaengighed

Fysisk Ryger kort tid efter opvagnen, evt. ogsa om natten. Oftest storryger.
Oplever rygetrang og nikotinabstinenser ved regfrihed.

Psykisk Ryger mest nar han/hun er stresset, nedtrykt, oprevet og/eller nervgs.
Ubehagelige folelser deempes ved rygning.

Social Ryger meget ved fester og sammen med andre rygere, men kan glemme at
ryge hvis ingen andre ryger.

Vane Ryger rituelt i bestemte situationer. F.eks. sammen med kaffe, ved telefon-
samtaler og i bestemte lokaliteter f.eks. "rygersofaen”.

Alle rygere er forskellige, og det er forskelligt, hvordan de oplever et rygestop. Det er
forklaringen pa, at der ikke findes én effektiv kur mod tobaksathengighed. Det er
vigtigt at danne sig et indtryk af en rygers afthengighed for bedre at kunne hjalpe i
rygestopprocessen.

De vigtigste budskaber
» Nikotin er et staerkt afhaengighedsskabende stof

» Afhaengighed af tobak er en tilstand med velbeskrevne abstinenssymptomer jf.
diagnosekoderne ICD 10 og DSM IV.

e Der er evidens for, at hvis rygeren er svaert fysisk afhaengig, er sandsynligheden
for laengerevarende rygestop lille, med mindre der gives statte til rygestop

» Udover den fysiske afhaengighed vil rygeren have forskellige grader af psykisk,
social og vanemaessig afhaengighed

» Det er vigtigt at danne sig et indtryk af en rygers afhaengighed for bedre at
kunne hjeelpe i rygestopprocessen

13
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Rygerens ambivalens i forhold til
rygestop

En ryger afvejer fordele og ulemper ved et rygestop overfor hinanden. Ulemperne
kan veare: abstinenssymptomer, tab af rygeridentitet og -sammenhold, angst for at
blive hinet ved tilbagefald m.m. Sa lzenge der er flere ulemper end fordele ved ry-
gestop, vil rygeren finde det meningsfyldt at blive ved med at ryge. Klinikeren ber
hjlpe rygeren med selv at fa gje pa flere fordele end ulemper ved rygestop, og der-
ved blive mere afklaret til at holde op med at ryge. Rygestop har signifikant positiv
effekt pd helbredet #%¢, og er naturligvis den vigtigste grund til at holde op med at
ryge, men den udlegsende, motiverende faktor til rygestop kan vare en helt anden.

Fordele ved rygestop
Tabel 5. Fordele ved rygestop

Fordele ved rygestop

Helbred: at holde op med at ryge er den bedste investering i et bedre helbred,
bade nu og pa lang sigt. Jo tidligere man kan holde op med at ryge, desto bedre,
men selv aldre, der har reget i mange ar, har stor helbredsgevinst af rygestop.

Personer der holder op har:

» Mindre risiko for at de tidligt

» Faerre sygedage

» Mindre sandsynlighed for at blive invalide
» Forbedring af hoste og andened

 Faerre komplikationer ved kirurgiske indgreb, og kommer sig hurtigere efter ope-
ration

» Mindre risiko for at fa alvorlige sygdomme som kraeft, blodprop i hjertet og
hjernen og/eller KOL

» Mindre risiko for andre sygdomme som impotens, mavesar og psoriasis
Specielt for yngre personer:

» Mindre risiko for infertilitet, for at fa komplikationer i forbindelse med gravidi-
teten, fede for tidligt eller fa spontan abort

« Mindre risiko for at deres barn der af vuggeded eller bliver syg og indlagt i barn-
dommen



Tabel 5. Fortsat

Andre fordele:

I Appendiks 1, s. 58, kan man lese mere detaljeret om rygnings effekt pa helbredet.

Fa bedre livskvalitet (selvrapporteret af ex-rygere)

Slippe af med afhaengigheden

Slippe af med angst og darlig samvittighed

Undga at udsaette sine bern/bgrnebern for tobaksforurenet luft

Veere et godt eksempel for barn og unge (barn af ikke rygere har mindre risiko
for at begynde at ryge)

Fa bedre skonomi og rad til gode ting

Fa bedre kondition og nemmere ved at dyrke fritidsinteresser, sport og sex
Fa bedre smags og lugtesans

Fa faerre rynker og et friskere udseende

Slipper af med darlig ande

Fa paenere taender og mindre paradentose

Slippe for, at t@j, har, hjem og bil lugter

Disse helbredsskader kan undgés ved rygestop.
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Rygestop — generelt

Otte ud af ti rygere fortryder, at de begyndte at ryge, og tre ud af fire har enske
om rygestop '°. Arligt forseger 30% af rygerne at holde op med at ryge. Selvom de
fleste rygere siledes ville enske at de ikke rog, er det kun en lille del af rygerne, der
forbereder et rygestopforseg indenfor kort tid. Arsagerne kan vre, at det ikke foles
som det rigtige tidspunkt lige nu, eller at de ikke tror pa, at det kan lykkes. En god
rygestopsamtale med tilbud om stotte til rygestop, kan dog meget hurtigt og effek-
tivt ege rygerens mod pa at gere et serigst rygestopforseg 7.

Alle rygere, uanset om de udtrykker gnske om regfrihed nu og her eller ¢j, ber rad-
gives til at holde op med at ryge.

Succesrater

Det er vigtigt for behandleren at have realistiske forventninger om rygernes suc-
ces ved rygestop, ellers kan man let blive skuffet og desillusioneret i sit arbejde.
Man ma gore sig klart, at der er tale om en lidelse, der kan betragtes som kronisk
sygdom med meget hgj risiko for tilbagefald. Hvis rygere benytter en ’kold tyrker’
og hverken far ridgivning eller bruger rygestopmedicin, vil kun 2-3% af dem vere
rogfri efter et ar. Rygestopraten gges, jo mere intensiv rygestopindsatsen er. Ved
optimal rygestopstotte med bade radgivning og rygestopmedicin kan man opna
rygestoprater pa omkring 20-30% efter et ar.

Det ber tilstrbes, at alle rygere, der udtrykker enske om holde op med at ryge,
tilbydes optimal rygestopstette.

Den bedste behandling

Der er evidens for, at rygestopradgivning i sig selv er en effektiv metode til at opna
langvarigt rygestop, og der er ogsd evidens for, at rygestopmedicin i sig selv er en
effektiv metode til at opné langvarigt rygestop.

Der er evidens for, at den mest effektive metode til at opna langvarigt eller varigt
rygestop er at kombinere rygestopradgivning og rygestopmedicin.

Registrering af rygestatus og evt. aftalte planer om rygestop skal forega rutinemaees-
sigt.
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Behandling af tobaksafhaengighed
som kronisk tilstand

Rygestop som en proces

Tobaksafhazngighed er en kronisk tilstand, der ofte vil kreeve mange gentagne in-
terventioner af de klinikere, som rygeren kommer i kontakt med. Indsatsen overfor
den enkelte ryger ber selvfolgelig tilpasses efter, om rygeren er motiveret til at holde
op med at ryge, men alle rygere ber tilbydes en intervention, ogsa de, der ikke er
klar til at holde op lige nu.

Rygestop kan betragtes som en proces begyndende med den person, der ryger uden
bekymring eller overvejelser om at holde op, til at vedkommende ser s& mange ulem-
per ved at ryge, at han/hun forseger at gore sig fri af tobaksafhengigheden. Der er
evidens for, at konkrete tilbud om hjelp til ndring kan fa nogle rygere til at foretage
et stort spring i processen og fx ga direkte fra forovervejelses-fasen til handlefase efter
blot én rygestopsamtale, resulterende i varigt rygestop. Dette ber give anledning til
optimisme for behandleren.

Rygestoprater er ikke det eneste mal for succesfuld rygeintervention. At fa rygeren til
at bevage sig fremad i rygestopprocessen og ege motivationen for rygestop er nasten
lige s vigtigt. Interventionen er altsd ogsd en succes, hvis den tidligere umotiverede
ryger begynder at tale om og reflektere over sin rygning, forstar at hans/hendes syg-
dom er forarsaget af eller forverres af rygning og overvejer at holde op med at ryge
indenfor et tidsrum.

Figur 3. Rygestopprocessen, baseret pad ’Stages of Change’ %% viser rygeren i forskellige
motivationsfaser. Rygeopher ses som en laeringsproces. Modellen er tegnet som
en cirkel, men rygeren kan springe faser over, og gd fx fra tilbagefald direkte til
ny handling. Eller gd baglzens fra forberedelse til overvejelse, fx hvis der sker no-
get uventet/ubehageligt i livet, og rygeren mister overskuddet til det planlagte

rygestopforsog.
Overvejelse
> 4 )
Farovervejelse Forberedelse
Tilbagefald Handling

w ~

Vedligeholdelse

Varig rogfrihed




De vigtigste budskaber
« Alle rygere ber tilbydes en tobaksintervention, uanset motivation for rygestop

» De fleste rygere har et anske om, men er ikke parate til at holde op med at ryge
indenfor kort fremtid

» Nogle rygere kan i labet af én rygestopsamtale flytte sig markant i motivation
og holde op med at ryge

 Det er ogsa en succesfuld intervention at @ge rygeres motivation, selvom det i
forste omgang ikke medferer rygestopforseg

Systematisk rygestopintervention

Klinikeren kommer dagligt i kontakt med mange rygere, motiverede som ikke
motiverede. Det er af den storste betydning, at indsatsen overfor rygning er syste-
matisk, og at ingen rygere sendes ud af deren, uden at rygning er dreftet. I den en-
gelsksprogede litteratur arbejder man med de 5 Aer, som er en nyttig metode til at
forstd og huske behandlingen af tobaksathengighed som en kronisk tilstand. Alle
ex-rygere og rygere, uanset motivation, rummes i denne brugsanvisning til systema-
tisk rygestopstotte.

Interventionen kan vare f4 minutter (se side 22, den minimale rygestopinterven-
tion) eller vaere lengerevarende, over flere timer (se side 24, den opfelgende rygesto-
pintervention).

For detaljer vedrerende rygestopsamtalernes indhold, se side 26, for den ikke moti-
verede ryger, side 29 for den motiverede ryger, side 33 for personen der er holdt op
med at ryge, og side 36 for rygeren med tilbagefald.
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Figur 4. Forlebsdiagram over den systematiske rygestopindsats — baseret pd de 5 A'er
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Rygestopradgivningen

Generelt om rygestopsamtaler

God rygestopradgivning danner basis for rygestopinterventionen, og anbefales til
alle rygere. Det er evidens for, at brug af radgivning i sig selv oger rygestopraten,
ogsd uden rygestopmedicin.

Grundlaeggende for samtalen med rygeren er ikke at fordemme, undga konflikt og
vise empati

Det kan vere vanskelligt at forstd, hvorfor en ryger, der er syg af rygerelateret syg-
dom, bliver ved med at ryge, men det ma aldrig komme til udtryk som irritation

— for sé stoder man rygeren fra sig. Rygerens livssituation kan vere, at rygning
opleves som det mindste af rygerens problemer, og rygestop som noget helt uover-
skueligt, lige nu. Rygestopridgiveren ber vare sig meget bevidst omkring relatio-
nen mellem ham/hende og rygeren, da rygeren straks vil marke, hvis radgiveren er
irriteret, opgivende eller utdlmodig; resulterende i modstand.

Rygestopradgivningen ber tilpasses rygerens motivation. For detaljer vedrerende
rygestopsamtalernes indhold, se side 26, for den ikke motiverede ryger, side 29 for
den motiverede ryger, side 33 for personen der er holdt op med at ryge, og side 36
for rygeren med tilbagefald.

Rygestopriadgivningen styrker personens evne til at tackle den psykiske, sociale og
vanemassige athengighed, og til at finde en ny identitet som ex-ryger. Radgivnin-
gen har derimod ikke meget effekt pa den fysiske athengighed og nikotinabstinen-
serne. Det er veldokumenteret, at endnu hgjere rygestoprater opnas, nir radgivning
kombineres med rygestopmedicin, hvorfor denne kombination altid ber anbefales,
hvis rygeren ryger mere end 10 cigaretter dagligt og/eller er meget nikotinafhengig
(se side 37, rygestopmedicin).

Der er evidens for, at hgjere rygestoprater opnés, jo mere intensiv rygestopindsatsen
er, men ogsd ganske kortvarig rygestopintervention har signifikant effekt.

| Varighed/intensitet af |
AT = Rygestoprater
rygestopradgivning

Rygestopradgivningens intensitet vil ofte vare bestemt af den tid, klinikeren har til
sin radighed. De fleste klinikere har kun f& minutter til rygestopradgivning af hver
patient (se side 22, den minimale rygestopintervention). Klinikeren, der har meget
kort tid til rygestopinterventionen, ber kende til mulighederne for henvisning til et
sted med leengerevarende, opfelgende rygestopintervention (se side 24, den opfel-

gende rygestopintervention). Dette er iser vigtigt, hvis rygeren er meget nikotinaf-
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hengig (se side 12, for test af nikotinafhengighed). Rygere med stor nikotinathen-
gighed, som ikke far hjelp til rygestop, har kun lille chance for at blive rogfri.

De vigtigste budskaber

» Grundlaeggende for samtalen med rygeren er ikke at fordemme og at vise
empati

» Rygestopradgivning danner basis for rygestopinterventionen, og anbefales til
alle rygere

» Rygestopradgivning i sig selv @ger rygestopraten, ogsa uden rygestopmedicin

» Hojere rygestoprater opnas, jo mere intensiv rygestopindsatsen er, men ogsa
ganske kortvarig rygestopintervention har signifikant effekt

Minimal rygestopradgivning — "brief intervention”

Hvis klinikeren ikke har tid til en leengere, opfolgende rygestopintervention, ber
han/hun som minimum registrere rygestatus og tilbyde alle rygere en kort, syste-
matisk rygestopradgivning.

Der er evidens for, at selv kort radgivning givet af en leege har en signifikant effekt
pa den lengerevarende rygestoprate, mens evidensen er svagere, hvis radgivningen
gives af andet sundhedspersonale. Kort ridgivning tager kun fi minutter.

”Numbers needed to treat” (NNT) er 40, dvs. 1 ud af 40 rygere, som ellers ikke
ville veere stoppet med at ryge, holder op, som felge af den korte intervention. Den
korte intervention virker angivelig ved, at flere rygere gor et rygestopforseg end ved
at forebygge tilbagefald, og har bedst effekt pé rygeren, der ikke er sa nikotinaf-
hangig.

Det anbefales at gore indsatsen systematisk, d.v.s. at tale med alle rygere, nir om-
steendighederne ellers tillader det.

Det er hensigtsmassigt at kombinere ridgivningen med udlevering af pjece om
rygestop, og henvisning til et sted (fx kommunen), der har bedre tid til opfelgende,
mere intensiv rygestopstotte til den motiverede ryger.

I den engelsksprogede litteratur arbejder man ofte med tre simple trin i rygestop-

radgivningen. Dette kaldes ogsa ABC-metoden.



Tabel 6. Den simple ABC metode der er velegnet til ganske kort radgivning.

Trin Formal Eksempler pa samtale og vigtige
anbefalinger

A

B

C

Ask
(sperg)

Brief advice
(kort radgivning)

Cessation support
(rygestopstatte)

Sperg om personen
nogensinde har reget

Registrer rygestatus

Anbefal rygestop

Gor helbredsskaden
ved rygning personlig
relevant

Bekraeft at tilbagefald
er almindelige og hyp-
pige

Registrer at tilbud er
givet
Giv rygestopstatte

Henvis til andre

Eller tilbyd selv radgiv-
ning, medicin og op-
folgning

Registrer hvad der er
aftalt

"Ryger du eller har du nogensinde reget?”

"Ma jeg gerne tale med dig om din ryg-
ning?”
(Et nej skal respekteres.)

"Er du villig til at yde det der skal til for
at opna det bedste, du kan gare for dit
helbred?”

"At holde op med at ryge er det bedste,
du kan gare for dit helbred.”

"Hvis du holder op med at ryge, vil din
psoriasis formodentlig bedres/du vil fa
feerre lungebetaendelser...”

"Mange rygere har brug for flere ryge-
stopforsag for det lykkes at blive rogfri,
og hvert rygestopforsgg er en nyttig
erfaring”

"Jeg vil gerne hjeelpe dig til at blive regfri.”

”Jeg vil meget steerkt anbefale dig at fa
stotte til dit rygestop. Du kan ringe til
Stoplinien, tlf. 80 313131 (hummer udle-
veres), melde dig pa et rygestophold eller
tale med vores rygestopradgiver*.”

”Lad os aftale en rygestopdato og finde
ud af, hvilken rygestopstette der vil veere
den bedste til dig.” (Dette tager mere end
et par minutter)

* Klinikeren bor have kendskab til, hvilke henvisningsmuligheder der findes. Stopli-
nien, tlf. 80313131, er tilgengelig for alle, den er gratis, og betjenes af erfarne ryge-
stopradgivere.

De vigtigste budskaber

Klinikere bagr som minimum systematisk registrere rygestatus og tilbyde alle
rygere minimal rygestopradgivning

Der er evidens for, at en minimal rygestopradgivning har effekt pa rygestop-
raten, selvom den er mindre effektiv end laengerevarende rygestopradgivning

Minimal rygestopradgivning tager kun fa minutter
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Opfelgende rygestopradgivning

Der er sterk evidens for, at man ved en leengerevarende, opfolgende radgivning op-
nar hejere rygestoprater end ved kort, minimal rygestopradgivning. "Numbers nee-
ded to treat” (NNT) er 20, dvs. 1 ud af 20 rygere som ellers ikke ville vere stoppet
med at ryge, holder op, som folge af den lzngere intervention. NNT ved minimal
rygestopradgivning er 40.

For at gere rygestopradgivningen systematisk og gere det lettere for klinikeren at
huske de elementer, en rygestopradgivning ber indeholde, har man udviklet for-
skellige metoder.

Systematisk opfelgende rygestopradgivning
» De 5 Rer til rygere der ikke er motiveret for rygestop (se side 26)
» De 5 Aer til rygere der gerne vil holde op med at ryge (se side 29).

De basale principper ved opfelgende rygestopradgivning er: at sette en rygestop-
dato, at der slet ikke ma ryges efter rygestopdato og give opfelgende samtaler med
stottende radgivning efter rygestop, optimalt fire gange. Mange flere opfelgende
samtaler har ikke meget ekstra effekt.

Der er ikke evidens for, at én ridgivningsmetode (fx kognitiv adferdsterapi, moti-
verende interviews eller tilbagefaldsorienteret behandling) er bedre end andre.

Individuelt, i grupper eller telefonisk?

Der er evidens for, at bade den individuelle opfelgende rygestopradgivning og den
gruppebaserede rygestopradgivning har effekt, og de er lige effektive. Valg af rad-

givning afthanger af rygerens enske (nogle ensker ikke gruppebaseret ridgivning),
og de tilbud der kan henvises til (alle rygere kan henvises til Stoplinien*).

Danske rygestopkurser har meget fine rygestopresultater, og er yderst kost-effektive
3931, Et rygestopkursus er beregnet at vare den suverent billigste vej til at forleenge
danskernes levetid, idet man vinder et godt leveér for kun 10.000 kr. %,

I Danmark har vi en gratis, national telefonisk radgivning, Stoplinien, som kan
tilbyde op til otte individuelle rygestopsamtaler gratis*. Der er evidens for, at tele-
fonisk rygestopradgivning er en effektiv metode til at opné langvarigt rygestop.

* Stoplinien, tlf: 80313131, er tilgangelig for alle, den er gratis, og betjenes af erfarne
rygestopradgivere.



Rygestopradgivningen kan vare reaktiv (rygeren ringer selv op) eller proaktiv (ry-
geren fir opkald, uopfordret eller efter aftale). Den sterkeste evidens for effektivitet
findes for den proaktive, opsegende telefoniske rygestopradgivning. Telefonisk ry-
gestopradgivning er yderst kost-effektiv *.

Rygestopradgivning ber ikke std alene, men ber for at opna den hgjeste succesrate
kombineres med rygestopmedicin, hvis rygeren ryger mere end 10 cigaretter dagligt
eller ryger indenfor den ferste halve time efter han/hun er vagnet op. Dette galder
bade ansigt til ansigt og telefonisk rygestopriadgivning.

De vigtigste budskaber

En opfalgende rygestopradgivning oger effektivt den leengerevarende rygestop-
rate

En opfelgende rygestopradgivning er mere effektiv end en minimal rygestop-
radgivning

En opfelgende rygestopradgivning baseres pa optimalt fire rygestopsamtaler

Gruppebaseret, telefonisk, og individuel rygestopradgivning er lige effektive
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Rygestopintervention til den
ikke-motiverede ryger

De 5 Rer

Den ikke-motiverede ryger er den, som klinikeren meder hyppigst. Kun omkring
én ud af ti rygere, som klinikeren taler med, vil vare parat til rygestop. Rygeren
forbinder ofte rygning med livskvalitet og fortrenger ulemperne. Rygestop vil der-
for umiddelbart opleves som noget negativt, og forbindes med tab af livskvalitet.
Lzs ogsd om ambivalens ved rygning, s 14.

Det endelige mél ved rygestopinterventioner er natutligvis regfrihed, men det er
ogsd en succes, hvis den tidligere umotiverede ryger begynder at reflektere over sin
rygning, forstar at hans/hendes sygdom er forarsaget af eller forvarres af rygning
og overvejer at holde op med at ryge indenfor et tidsrum. Hos enkelte kan motiva-
tionen gges meget hurtigt, men for nogle kan det tage flere ar, hvor gentagne ryge-
stopinterventioner er nedvendige. Klinikeren ma aldrig miste modet!

Tabel 7. Metoden med de 5 R'er. Samtalen med den ikke motiverede ryger

Trin Formal Eksemp.ler pa samtale og vigtige
anbefalinger

1 Relevance Forsog at fa rygeren til selv "Er det i orden at vi taler om din rygning?”
(Relevans) at reflektere over hvorfor ry-  (Et nej skal respekteres.)
gestop kunne vzere personlig "Hvilke tanker ger du dig selv om din ryg-
relevant o
ning?
2 Risks (Risici)  Inddrag rygerens eget hel- ”"Ved du, hvordan rygning pavirker din
bred eller livssituation krop/dit barn?”
"Ger du dig nogen bekymringer omkring
din rygning?”
Individtilpasset: "Rygning forvaerrer din
andengd/ dit mavesar/ din impotens
(eller anden rygerelateret sygdom)... og
rygestop kan medfare en forbedring af
din tilstand.”
Korriger fejlopfattelser Individtilpasset (passiv rygning): "Rygning

forveerrer dit barns astma/tendens til lun-
gebetaendelse/mellemarebetaendelse...
og rygestop kan medfgre en stor forbed-
ring af dit barns helbred.”

"At ryge light-cigaretter/pibe/cigar er ikke
mindre helbredsskadeligt.” "Sma-rygning
@ger ogsa risikoen for alvorlige syg-
domme, specielt hjertesygdom, sa det er
langtfra uskadeligt at ryge 5-6 cigaretter.”



Tabel 7. Fortsat

Trin Formal Eksemp.ler pa samtale og vigtige
anbefalinger

3 Rewards Forseg at fa rygeren til selv at "Er der noget, der ville veere godt ved at
(Belenning)  formulere hvorfor rygestop  holde op med at ryge/hvis du ikke r@g?”

kunne have fordele ”Selvom du siger, at du ikke tror, du bliver

Oplys evt. omkring flere for-  syg af rygning pa lang sigt, fordi din forael-
dele, ses. 14 dre rog og ikke blev syge, har du sa taenkt
pa, at der kan veere andre fordele, som at

”

4 Roadblocks Identificer de barrierer der "Er der noget, du er bekymret for ved ry-
(Barrierer) gor det sveert for rygerenat  gestop?”

e peslutming e yzesicp Typiske bekymringer/barrierer: abstinen-

ser, at det ikke lykkes (man bliver til grin
og mister selvrespekten), veegtagning,
manglende opbakning, tab af rygeriden-
titet, nydelsen, savn ved fester og socialt
samvaer med andre rygere
5 Repetition  Gentag den motiverende in-  "Er det i orden at jeg vender tilbage til det
(Gentagelse) tervention ved hver kontakt  naeste gang vi mades?”

med den ikke motiverede "Vil du taenke lidt over din rygning til nee-

ryger ste gang?”
Forbered rygeren pa, at sam-
talen om rygning fortszetter..

Den motiverende samtale

Den motiverende samtale er en evidensbaseret tilgang til at skabe enske om foran-
dring. Basalt set er der tale om @gte respekt for rygeren, og dennes serlige situation
og szrlige oplevelse af egen situation. Den motiverende samtale er ikke baseret pa,
at klinikeren kan eller skal pavirke rygerens adferd, men pa at hjelpe rygeren til
selv at finde lgsningen pa hans/hendes problemer. Rygestopriadgiveren skal altsa
ikke overtale rygeren til rygestop, men ved at formulere de rigtige sporgsmal kan
rygeren fa afdekket de ambivalente folelser og modsetninger, der ofte knytter sig
til rygning og rygestop, og denne klarhed kan resultere i gnske om rygestop.

Det er vigtigt at undgé konfrontation, og at undlade at fortelle rygeren, hvad der
vil vare godt for ham/hende. I stedet skal der stilles abne sporgsmal.
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Tabel 8. Den motiverende samtale

Udtryk
empati

Afdaek mod-
saetning

Undga mod-
stand

Stot self-
efficacy*

Stil abne spargsmal

Gentag reflekterende hvad
rygeren har sagt

Normaliser folelser og be-
kymringer

Stet rygerens autonomi og
ret til at vaelge

Pavis de modsaetninger, der
er i rygerens adfeerd og hans/
hendes prioriteter, veerdier,
mal i livet

Traek dig, og reflekter

Udtryk empati

Sperg om tilladelse til at give
information

Hjeelp rygeren til at finde
tidligere succeser og bygge
pa dem

Tilbyd sma opnaelige skridt
mod regfrihed

"Hvilke tanker gar du dig om rygning?”

"Hvad kunne der ske, hvis du holdt op med at
ryge?”

"Sa du mener, at rygning hjeelper dig med at
holde vaegten?”

”Sa du nyder at ryge og har ikke gnske om at

stoppe, men din aegtefaelle er meget bekymret
for dit helbred?”

"Mange rygere bekymrer sig for, hvordan de vil
klare sig uden cigaretter.”

"Mange rygere er nervese for at fa abstinenser,
nar de holder op med at ryge.”

”Jeg harer, at du ikke har @nske om at holde op
med at ryge pa nuveerende tidspunkt. Men jeg
er her for at stgtte dig, nar/hvis du engang vil
holde op med at ryge.”

"Det lyder, som om din familie betyder utrolig
meget for dig. Hvordan tror du din rygning pa-
virker dine barn og egtefaelle?”

"Det lyder som om du feler dig presset, nar vi
taler om tobak.”

”Jeg kan godt forsta, du er bekymret for at fa
mange abstinenser.”

”"Kunne du taenke dig at here, hvordan jeg kan
hjeelpe dig med et rygestop?”

"Det gik jo faktisk rigtig godt i flere maneder,
sidst du prevede at holde op med at ryge.”

"Du kunne maske starte med at din bil /dit
hjem blev regfrit?”

Vil du have lyst til at laese lidt om fordele ved
rygestop?”

* Selfefficacy: begrebet beskrives bedst som en persons tro pa sig selv i forskellige situa-
tioner, tro pa at det kan lykkes ar holde op med ar ryge.



Rygestopintervention til den
motiverede ryger

De 5 Aer

Tabel 9. Metoden med de 5 A'er har her fokus pd samtalen med den motiverede ryger

Eksempler pa samtale og vigtige anbefalinger

1

Ask
(Sperg)

2 Advise

3

(Radgiv)

Assess
(Vurder)

Sperg om pa-
tientens rygeva-
ner og registrer
rygestatus

Pa en klar, staerk
og individtilpas-
set made op-
fordres enhver
ryger kraftigt til
rygestop

Dan dig indtryk
af, hvor motive-
ret rygeren er
for rygestop og
hvilke barriere
der evt. er

"Ryger du eller har du nogensinde roget?”

"Er det i orden at vi taler om din rygning?” (Et nej skal respek-
teres)

Klart: "Det er vigtigt for dig at holde op med at ryge nu.”

Staerkt: "Det vigtigste, du kan gere for dit helbred nu og pa
lang sigt, er at holde op med at ryge.”

Individtilpasset: "Rygning forveerrer din andengd/ dit ma-
vesar/ din impotens (eller anden rygerelateret sygdom)... og
rygestop kan medfgre en stor forbedring af din tilstand.”

Individtilpasset (passiv rygning): "Rygning forvaerrer dit barns
astma/tendens til lungebetaendelse/mellemgrebetaendel-
se.. og rygestop kan medfare en stor forbedring af dit barns
tilstand.”

"Har du overvejet at holde op med at ryge?” og "Har du mod
pa at gore et rygestopforsag snart?”

Har du tidligere forsggt at holde op? (erfaringer)
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Tabel 9. Fortsat

Eksempler pa samtale og vigtige anbefalinger

4 Assist
(Giv
stotte)

5 Arrange
(Arran-

ger)

Hjeelp rygeren
til rygestop,
hvis han/hun er
motiveret.

Anbefal kombi-
neret rygestop-
radgivning og
rygestopmedi-
cin for hgjeste
rygestoprater.

Giv social
stotte.

Udlever sup-
plerende mate-
riale, inklusiv et
telefonnummer
til Stoplinien,
tlf. 80313131.

Arranger op-
felgning, bade
af ikke-motive-
rede og moti-
verede rygere.
Telefonisk eller
ansigt til ansigt.

Forberedelser til rygestop: 1) "Lad os aftale en rygestopdato
helst indenfor 2 uger.” 2) "Forteel din familie og dine ven-
ner at du holder op, og bed om deres stgtte.” 3) "Fjern alle
tobaksprodukter fra dit hjem, og ger hjemmet rogfrit.” 4)
"Overvej hvad der bliver sveert, og hvad du kan gere for at
det bliver lettere.”

Rygestopradgivning: 1) “Sigt mod 100% regfrihed — ikke én
eneste cigaret efter rygestopdato.” 2) "Har du erfaring med
tidligere rygestopforseg? Brug dine erfaring: hvad gik godt, og
hvad var sveert?” 3) "Er der situationer, hvor du tror, det bliver
seerlig svaert ikke at ryge? Hvordan kan du forberede dig pa
det?” 4) "Undga alkohol (og fester) i den ferste tid efter ryge-
stop, da alkoholindtag eger risiko for tilbagefald” 5) Rygende
egtefeelle bar helst vaere med pa rygestop, og skal ellers be-
des om ikke at ryge i hjemmet.

Rygestopmedicin: 1) Vurder rygerens nikotinafhaengighed (s.
12) og behov for medicin samt evt. kontraindikationer (s. 37)
2) "Havde du mange abstinenser ved tidligere rygestopfor-
seg?” 3) Forklar rygeren, hvordan medicinen virker 4) Vurder,
hvad der vil vaere den bedste medicin for denne ryger.

Social stette: 1) "Jeg/min kollega/vores rygestopradgiver vil
rigtig gerne hjeelpe dig til at blive regfri, og du ma endelig
kontakte os, for stotte og radgivning. ” 2) "Er der nogen i din
omgangskreds som kunne stotte dig i den forste tid? Maske
én der selv er holdt op med at ryge?”

Tidspunkt: farste opfelgning gerne allerede 1 uge efter ryge-
stop, og 2. opfelgning indenfor en maned. Gerne 4 gange i
alt, sidst efter et }2 ar. Mange ekstra opfalgninger giver ikke
hgjere rygestoprater.

* Klinikeren bor have kendskab til hvilke henvisningsmuligheder der findes. Stopli-
nien, tlf. 80313131, er tilgengelig for alle, den er gratis, og betjenes af erfarne ryge-
stoprddgivere.



Praktisk og stettende radgivning

Der er evidens for, at specielt to elementer har effekt ved rygestopradgivningen af
den motiverede ryger for at mindske tilbagefald: praktisk radgivning og stottende
radgivning. Det er essentielt at rygeren advares kraftigt mod at forsoge sig med
“bare et enkelt sug”, da dette oger tilbagefaldsraten signifikant.

Tabel 10. Praktisk og stettende rddgivning til den motiverede ryger

Praktisk radgivning: problemlasning og traening i faerdigheder

Genkende hgjrisikosituationer:

Identificere begivenheder, situatio-
ner eller folelser, der gger patien-
tens risiko for tilbagefald

Laere redskaber, der gor patienten i
stand til at omga eller takle hgjrisi-
kosituationer

Giv basal information om rygestop
og rygning

Negativ affekt og stress
Samvaeer med andre rygere
Drikke alkohol

Have rygetrang
Fritliggende cigaretter

Bestemte tidspunkter, som morgenkaffen eller efter
aftensmaden

Leere metoder til at undga fristelser og mindske
hgjrisikosituationer

Leere kognitive strategier, der vil reducere negative
folelser

/ndre livsstil for at @ge livskvalitet, mindske stress,
undga faresituationer

Leere kognitive og adfaerds aktiviteter til at takle ryge-
trang, fx distrahere opmaerksomheden, sendre rutiner

Rygning er sveert afhaengighedsskabende

Selv ét eneste sug af en cigaret @ger risikoen for et
tilbagefald meget

Abstinenser varer typisk et par uger, men hos nogle
kan de vare flere maneder. Disse symptomer kan
vaere: staerk rygetrang, nedtrykthed, koncentrations-
besvaer, irritabilitet, savnforstyrrelser
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Tabel 10. Fortsat

Stattende radgivning

Opmuntre og stotte patienten i » Gor opmaerksom pa, at der findes effektiv rygestop-
rygestopforseget medicin

» (Jg patientens self-efficacy *
= Kommuniker, at du tror p3, at det nok skal lykkes

e Bemaerk at halvdelen af alle, der nogensinde har re-
get, allerede er blevet rogfri

Kommunikere empati, omsorg og at e Vis interesse i patientens felelser og tanker omkring
rygestoppet tages alvorligt rygestop

 Giv udtryk for at du (eller andre som du henviser til)
vil veere der til at stgtte under hele rygestopproces-
sen

o Afdeek evt. ambivalente felelser omkring rygestop

Opmuntre patienten til at tale om  Sperg:
rygestopprocessen » Hvorfor patienten @nsker at holde op

 Huvilke bekymringer patienten har ved rygestop

« Hvilke succeser patienten har opnaet tidligere i sit liv
» Hvad der bliver sveert i forbindelse med rygestop

* Self-efficacy: begrebet beskrives bedst som en persons tro pa sig selv i forskellige situa-
tioner, tro pd at det kan lykkes at holde op med at ryge.



Rygestopintervention til personen,

der er holdt op med at ryge

De 5 Aer

Tobaksafhaengighed er en tilstand, som kan betragtes som en kronisk sygdom med
meget hoj tilbagefaldsrate — over 95% ved ikke-assisteret rygestopforseg. Tilbage-
faldsraten er hejest i de forste to til tre uger, og det er essentielt, at der opnas fuld
rogfrihed fra start. At ryge en enkelt cigaret ind i mellem medfgrer med stor sikker-

hed tilbagefald.

De forste uger er for mange praget af stor rygetrang og abstinenser, men ogsé glede
og eufori over at vere blevet rogfri. Efter de forste par uger aftager rygetrang og ab-
stinenser, men der kan melde sig modleshed, da ex-rygeren skal finde en ny identitet
uden rygning, bade til hverdag og fest. Efter et halvt ars rogfrihed foler de fleste sig
i smult vande, og mange tror, at de nu kan blive festrygere, hvilket de allerferreste
kan administrere. Selvom risiko for tilbagefald falder med tiden, ber rygeren have
stotte, ros og opmuntring resten af livet, eller i det mindste i det forste r.

Tabel 11. Metoden med de 5 A'er har her fokus pa samtalen med den person, der er holdt

op med at ryge

Eksempler pa samtale og vigtige anbefalinger

1 Ask
(Sporg)

2 Advise
(Radgiv)

3  Assess
(Vurder)

4 Assist
(Giv
stotte)

Sperg om patientens
rygevaner

Enhver ex-ryger op-
fordres kraftigt til
fortsat rygestop

Enhver ryger advares
kraftigt mod at eks-
perimentere med ryg-
ning — malet er 100%s
rogfrihed

Dan dig indtryk af,
hvilke problemer der
er ved rygestoppet

Ros og opmuntring

Fokus pa alle positive
forandringer efter
rygestop

Social stotte

"Er du stadig helt regfri?”
"Hvor leenge har du veeret rogfri?”

"Selvom det er svaert lige nu, ma du huske pa, at det
bedste du kan gere for dit helbred — nu og pa lang sigt,
er at blive ved med at holde dig regfri.”

”"Selvom du mener, at du slet ikke er i fare for at blive
ryger igen, ma jeg kraftigt advare dig mod at preve at
eksperimentere med rygning. Selv ét sug ager risikoen
for tilbagefald!”

"Er der stadig tidspunkter, hvor du har stor trang eller
lyst til at ryge?”

”I hvilke situationer har du saerlig sveert ved at holde dig
rogfri?”

"Er du stadig generet af abstinenssymptomer som rast-
leshed, irritation, eller modl@shed?”

"Det er utrolig flot, at du har holdt dig regfri sa leenge —
er din familie ikke stolt af dig?” "Selvom du stadig synes
det er sveert, er du nu kommet igennem det vaerste, og
det bliver nemmere fremover.”

"Har du meerket nogen positive forandringer i din krop
efter du holdt op med at ryge (fx mindre andengad,
bedre lugte og smagssans)?” "Hvad er du selv gladest
for, ved at vaere holdt op med at ryge?”

"Har du nogen i din omgangskreds eller familie, der kan
opmuntre og stotte dig lidt, mens det er lidt sveert (fx
én der selv for nylig er holdt op med at ryge)?”
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Tabel 11. Fortsat

Eksempler pa samtale og vigtige anbefalinger

5 Arrange  Arranger opfelgning.  Tidspunkt: afhaengig af hvor mange problemer ex-
(Arranger) Telefonisk eller ansigt  rygeren har, og hvor stor risiko man mener der er for
til ansigt * tilbagefald

"Det er en god ide at ringe til Stoplinien, tlf. 80313131, og
fa en god snak med dem, hvis du synes det bliver ved
med at vaere svaert — de har stor erfaring, og vil kunne
hjeelpe og stotte dig.”

* Klinikeren bor have kendskab til hvilke henvisningsmuligheder der findes. Stopli-
nien, tlif. 80313131 er tilgengelig for alle, den er gratis, og betjenes af erfarne ryge-

stoprddgivere.

Specielle problemstillinger efter rygestop

Tabel 12. Gennemgang af specielle problemstillinger og forslag til at hjzelpe ex-rygeren

Udfordringen | Forslag til problemlasning

Steerke
abstinenser

Abstinenser
i leengere tid
end forventet

Manglende
stotte

Veegtogning

Ex-rygeren opmuntres til at bruge rygestopmedicin, hvis han/hun ikke har
onsket det tidligere. De fleste personer, der bruger nikotinprodukter, er un-
derbehandlede, se side 40, nikotinpraeparater. Kombination af nikotin plaster
+ nikotinprodukt med anden administrationsmade anbefales eller ggning af
dosis afpreves. Skift til anden medicin overvejes. Prav at identificere, hvornar
abstinenserne er vaerst, og om der evt. kan sendres pa noget i ex-rygerens liv,
sa disse hgjrisikosituationer undgas.

De fysiske abstinenser ber vaere klinget af efter 2-3 uger. Nedtrykthed og
sovnlgshed kan dog ofte vare i laengere tid. Forleenget medicinsk behandling
bar overvejes. Se venligst side 37, rygestopmedicin

Hvis ex-rygerens omgivelser ikke kan stgtte op om rygestop, ber klinikeren
selv traede til eller henvise til andre, fx et rygestophold, en rygestopradgiver,
klinikpersonale eller Stoplinien, tlf. 80313131.

Vaegten vil i gennemsnit stige 4-6 kg efter rygestop. Nogle rygere med BMI
indenfor normalniveau, skal leere at acceptere deres nye vaegt, og at de ikke
leengere kan spise alt, hvad de har lyst til uden at tage pa. Oplys, at hel-
bredsgevinst ved rygestop er meget sterre end helbredsrisiko ved en mindre
vaegtogning. Anbefal @gning af den fysiske aktivitet. Der er nogen evidens
for at gget fysisk aktivitet @ger den kortvarige — men ikke den langvarige
rygestoprate. Der er nogen evidens for, at motion kan mindske abstinens-
symptomer ved rygestop, og kan have positiv virkning pa vaegten.

Anbefal en gennemgang af kosten, og aftal, hvor ex-rygeren kan spare pa
kalorier. Ellers henvis til dizetist.



Tabel 12. Fortsat

Udfordringen | Forslag til probleml@sning

Sevnproblemer

Nedtrykthed
eller depres-
sion

Ryger en enkelt
cigaret engang
imellem

Tanker om
selv-sabotage
af rygestoppet
(‘'give sig selv
lov til at ryge
igen)

Problemer med
rygestopme-
dicin

Samlever ryger

Alkohol og
fester

Sevnen kan blive meget forstyrret af et rygestop, og hos specielt sarbare
personer kan der opsta varige savnproblemer. Hos de fleste normaliseres
sevnen indenfor uger til en maned. Korttidsvirkende sovemedicin, ordineret
af laege, kan overvejes i kort tid, fx hvis sevnmangel gor det svaert for ex-
rygeren at passe sit arbejde eller deltage i det almindelige sociale liv.

Da rygning pavirker udskillelse af hjernens endorfiner, vil mange rygere opleve
tristhed eller nedtrykthed i forbindelse med rygestop. Hos de fleste vil disse
abstinenssymptomer forsvinde efter fa uger, men kan vare laengere. Forklar
sammenhaengen for rygeren, og normaliser symptomerne. Hos enkelte rygere
kan nedtryktheden udvikle sig til depression. | sadanne tilfeelde ber ex-rygeren
ses af egen laege og vurderes med henblik pa evt. behov for medicinsk be-
handling af depression.

Rygeren, der ikke kan give slip pa de sidste cigaretter, bor ikke roses for at
vaere gaet fra fx 20 til 2 cigaretter dagligt, men ber kraftigt opfordres til
totalt rygestop, da smarygning med stor sikkerhed medfarer tilbagefald. Fa
rygeren til selv at finde arsagen til, at det er sa svaert at give slip pa den sidste
cigaret, og komme med forslag til hvordan det kan opnas. Selv ét sug af en
cigaret gger risiko for tilbagefald.

Eksempler pa dette kan vaere:

— det er bedre for mig, at jeg begynder at ryge igen, end at jeg bliver over-
vaegtig

— det er bedre for mig, at jeg begynder at ryge igen, end at jeg bliver for
stresset

— jeg ma gerne belgnne mig selv med en enkelt cigaret, men kun til fester

Sperg ind: "Teenker du nogensinde pa, at du maske skulle give dig selv lov til
at ryge?”

Gor ex-rygeren opmaerksom pa, at disse tanker undergraver rygestoppet, og
at han/hun stadig ikke er ude af nikotinafhaengigheden. Selv hvis der er gaet
etar.

Sperg ind til om ex-rygeren bruger medicin som foreskrevet, eller mindre
hyppigt, om der er bivirkninger, ubehag og om der er effekt (kan maerkes
ved nikotinprodukter). Juster medicinen, seponer den og/eller skift til noget
andet.

Om muligt inddrages samlever og bedes om at tage hensyn til ex-rygeren
ved at ga udenfor hjemmet og ryge. Der bar ikke ligge cigaretter fremme, da
det oger tilbagefaldsraten. Ex-rygeren ber i de forste maneder bruge mest
tid sammen med ikke-rygere.

Ex-rygeren ber advares kraftigt mod at drikke st@rre maengder alkohol i den
forste tid, da det medferer hgj risiko for tilbagefald. Fester med rygende
gaester og alkohol er ligeledes en hgjrisikosituation, der omhyggeligt bar
overvejes. Ex-rygeren kan evt. medbringe nikotintyggegummi eller —inhala-
tor. At medbringe et nikotinprodukt til fester, selv efter et ar, kan veere et
godt alternativ til tilbagefald.
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Rygestopintervention til rygeren
med tilbagefald

De 5 Aer

Tilbagefald er ofte en stor skuffelse og opleves som et nederlag ledsaget af de gamle
ambivalente folelser i forhold til tobakken. For at rygeren ikke skal give op, er det
vigtigt, at klinikeren fastholder at rygeopher er en proces. De fleste gennemlober
modellens faser flere gange. Det er vigtigt at fa afklaret spergsmal som:

» Hvad gik godt?
» Hvorfor gik det alligevel galt?
 Hvad skal der til, for at forebygge, at det gar galt én gang til?

Tilbagefald ma ikke ses som fiasko eller bekreftelse pa, at rygeren ikke kan holde op
med at ryge. Det skal ses som en erfaring at bygge naste rygestopforseg pa. To ud af
tre rygere med tilbagefald har enske om nyt rygestopforseg indenfor én méned.

Tabel 13. Metoden med de 5 A'er har her fokus pa samtalen med rygeren med tilbagefald

m Eksempler pa samtale og vigtige anbefalinger

1 Ask Sperg om patientens ryge-  "Er du stadig helt regfri?”
(Sperg) vaner "Hvor laenge var du regfri, fer du fik tilbage-
fald?”
2 Advise Enhver ex-ryger opfordres ~ "Selvom du er skuffet over, at det ikke er lyk-
(Radgiv) kraftigt til fortsat rygestop  kedes denne gang, ma du huske p3, at det bed-
ste du kan gere for dit helbred — nu og pa lang
sigt, er at blive rogfri.”
"De fleste rygere skal igennem flere rygestop-
forseg, for det lykkes, og det vil ogsa lykkes for
dig”
3 Assess Vurder om gnsket om r@g-  "Har du stadig enske om at blive regfri?”
(Vurder) frihed fortsat er til stede
4 Assist Hjeelp rygeren til rygestop, "Det er flot, at du har mod pa at preve igen
(Giv statte) hvis han/hun er motiveret.  efter jul/paske/ferien.”

Giv ros og opmuntring "Et tilbagefald er ikke et nederlag, det er en
veerdifuld erfaring, som du kan bruge ved nae-
ste rygestopforsgg.”

"Du ma ikke miste modet, det skal nok lykkes
neeste gang, og jeg er her til at stotte dig.”
5 Arrange Arranger opfelgning for ”Skulle vi aftale at ses om et par maneder, og
(Arranger)  den motiverede ryger planlaegge dit nzeste rygestopforseg sammen?”

Forbered den ikke-motive-
rede ryger pa, at samtalen
om rygning fortszetter..

"Er det i orden, at jeg vender tilbage til det
neeste gang, vi mgdes?”



Rygestopmedicin

Det er evidens for, at brug af rygestopmedicin i sig selv ager rygestopraten, ogsi
uden ridgivning. Hgjere rygestoprater opnés, nir medicinen kombineres med ry-
gestopradgivning, men nyere randomiserede undersegelser tyder dog pa, at hvis
personen er velmedicineret, sd er den ekstra gevinst ved radgivning ikke sé stor. Ry-
gestopmedicin kan kun afhjzlpe den fysiske athengighed, dvs. lindre abstinenser
og tage toppen af rygetrangen, men har ingen effekt pa den psykiske, sociale eller
vanebetingede afthaengighed.

De allerfleste ex-rygere er holdt op med at ryge uden nogen stotte, og hvis en ryger
onsker at gore et rygestopforseg uden stotte, skal klinikeren ikke bruge krefter pa

at overtale rygeren og derved maske demotivere ham/hende. I stedet skal man op-

lyse rygeren om, at der findes effektiv behandling, hvis rygestopforseget mislykkes.
Rygere med stor nikotinathengighed og mange tilbagefald har meget svert ved at
holde op med at ryge uden stotte, og disse ber kraftigt opfordres til at benytte den
effektive medicin der findes. For at vurdere den fysiske afthengighed, se s. 12.

Der er tilstraekkelig evidens til rutinemaessigt at anbefale
rygestopmedicin til:

 Alle rygere, der ryger mindst 10 cigaretter dagligt

Der er ikke tilstraekkelig evidens til rutinemaessigt at anbefale
rygestopmedicin til:

e Smarygere (<10 cigaretter dagligt)

e Born/unge

» Gravide

* Brugere af regfri tobak (fx snus)

Fa svar pd hyppige sporgsmal vedrorende valg af rygestopmedicin, se Appendiks 2,
side 60.

En person med flere tilbagefald og oplevelse af nikotinabstinenser ved rygestopfor-
sog kan dog alligevel fi glade af rygestopmedicin, selvom der ikke er evidens for at
benytte den rutinemessigt. Fordele og ulemper for den enkelte ryger mé vurderes.

Der findes tre typer rygestopmedicin, der er klassificeret som forstevalg til rygestop:

Forstevalgs evidensbaseret rygestopmedicin

» Nikotinpraeparater e Bupropion  Vareniclin
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Med hvert af de tre midler kan man forvente en 1-ars rygeophersrate pa ca. 20 %
ved optimal behandling, brug efter forskrifterne og i den anbefalede tid.

Rygeafvenning med nikotinpraparater, Bupropion og Vareniclin er yderst kost-
effektivt, ogsd sammenlignet med mange andre medicinske behandlinger.

Alle rygere er forskellige, og det er meget forskelligt, hvilken rygestopmedicin der
vil vere den ideelle for den enkelte ryger. Dette afklares ved at sperge ind til:

Optimal rygestopmedicinering — en individuel vurdering
 Hvor fysisk afhaengig er rygeren?

» Har rygeren haft flere mislykkede rygestopforsag?

» Har rygeren oplevet mange abstinenser ved tidligere rygestopforseg?

» Har rygeren brugt rygestopmedicin ved tidligere rygestopforseg?
— Var der god effekt af rygestopmedicinen?
— Var der bivirkninger?
— Er der gkonomiske hensyn?

» Har rygeren selv gnske om at benytte en speciel type rygestopmedicin?

« Skal der tages hensyn til anden sygdom eller medicinforbrug
(kontraindikationer og interaktioner)?

Fa svar pa hyppige spergsmal vedrerende valg af rygestopmedicin, se Appendiks 2,
side 60.

Tabel 14. Oversigt over de tre typer rygestopmedicin, der er registreret som forstevalgs-
praeparater

Tvpe Forsigtighed og Hyppigste Anbefalet Effekt :T:j::be_
P kontraindikation bivirkninger varighed (NNT)# ) &
ordineret
Nikotin- Behandlings- Tudaf Handkeb
preepa- varighed 8-12 14
rater uger
| enkelte til-
feelde op til
6 mdr.
Plaster Alvorlig eksem eller  Lokal hudirrita-
psoriasis tion

Tidligere svaer hudre- Dggnplaster:

aktion sovnlgshed
Tygge-  Mavesar Sar/svie i mun-
gummi  Spisergrskatar den, ondt i ma-
ven, tandproteser
Inhala- Lokal irritation af
tor mund og hals
Mund- Lokal irritation af

spray mund og hals



Tabel 12. Fortsat

Forsigtighed og

Type kontraindikation

Hyppigste
bivirkninger

Effekt
(NNT)#

Anbefalet
varighed

Handkab
eller laege-
ordineret

Naese-  Astmapatienter Lokal irritation af
spray naesen
Suge- Mavesar Kvalme, hals-
tablet Spisergrskatar brand, hikke
Micro-  Mavesar Kvalme, hals-
tablet Spisergrskatar brand, hikke
Bupro- Kendt tendens til Sevnlgshed, tor-  Behandlings- 1ud af 11 Laegeordine-
pion * krampeanfald eller ~ hed i munden, varighed 7-12 ret pa recept
spiseforstyrrelse krampeanfald uger Behandling
Brug af MAO-haem- | enkelte til- skal pabegyn-
mere feelde op til 6 des 1-2 uger
Gravide, ammende, mdr. fer rygestop-
dato
unge
OBS. Interaktioner
med anden medicin
Vare- Nyresygdom, dialyse- Kvalme, abnorme Behandlings- 1udaf 8 Laegeordine-
niclin **  patient dremme, ned- varighed 12 ret pa recept
Alvorlig psykiatrisk iitied el'ler' uger Behandling
sygdom andretpsyklatrlske | enkelte til- skal pabegyn-
symptomer : i
Kendt depression feelde op til 6 des 1-2 uger
mdr. for rygestop-

eller tidligere selv-
mordstanker

Gravide, ammende,
unge

dato

# "Numbers needed to treat” er en metode til at male behandlingseffekt: si mange er
rogfri efter 6 mdr. som folge af behandlingen, som eller ikke ville vare stoppet med ar

ryge. Jo lavere tal, desto storre effekt.
seelges i Danmark under navnet Zyban
** selges i Danmark under navnet Champix

*

For detaljeret information om virkning, bivirkninger, kontraindikationer samt for
information om 2.valgsmedicin, se venligst hjemmesiden for Institut for Rationel
Farmakoterapi: http://www.irf.dk/

Seg: rygeafvenning. Dokument: "Anvendelse af farmaka til rygeafveenning”
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De vigtigste budskaber
» Brug af rygestopmedicin @ger rygestopraten, ogsa uden radgivning

» Rygeafvaenning med nikotinpraeparater, Bupropion og Vareniclin er yderst kost-
effektiv

* Alle rygere, der ryger mindst 10 cigaretter dagligt (undtagen barn/unge og gra-
vide) ber tilbydes rygestopmedicin

« Der findes tre typer sikker og effektiv rygestopmedicin, anbefalet som ferste-
valg: Nikotinpraeparater, Bupropion og Vareniclin

 Valg af rygestopmedicin afhaenger af rygerens ensker, afhaengighed, tidligere
rygestoperfaringer samt evt. kontraindikationer og medicininteraktioner

Nikotinpraeparater

Nikotinpraeparater (Nicotine replacement therapy = NRT) indeholder kun nikotin,
som rygeren i forvejen indtager, og er en sikker og effektiv rygestopmetode, der
nasten fordobler sandsynligheden for langvarig regfrihed. NRT er i randomiserede
kontrollerede forseg afprovet pa over 40.000 personer, og har dokumenteret ef-
fekt, uanset om forsagspersoner i kontrollerede forsag har gettet sig til, om de far
placebo eller ¢j. Der er ogsé evidens for effekt pa befolkningsniveau, altsa udenfor
kontrollerede forseg, fx ved internetbaserede selvhjelpsprogrammer.

Der findes syv typer NRT: plaster, tyggegummi, inhalator, mundspray, nasespray,
sugetablet og microtablet. Alle produkter er nogenlunde lige effektive, og der anbe-
fales ikke ét produkt frem for andre, men produktet udvalges efter rygerens enske,
nikotinafhzngighed og evt. tidligere erfaringer. Det er nemt at bruge NRT, da der
nasten ikke er kontraindikationer og fa bivirkninger.

Den mest almindelige fejl med NRT er underdosering, hvorved rygeren oplever, at
der ikke er effekt, og derfor holder op med at bruge praparaterne. En anden almin-
delig fejl er, at rygere ikke bruger NRT i de nedvendige 8-12 uger.

De hgjeste rygestoprater er opndet ved kombineret brug af nikotinplaster med én af
de andre administrationsformer**. Plasteret frigiver langsomt nikotinen over hele
dagen, og legger siledes ’bund’, mens de andre typer NRT bruges, nir rygeren
mearker rygetrang og ved fx hejrisikosituationer fx tidligt om morgenen for plaste-
ret virker, eller for hgjrisikosituationer, fx for indtagelse af alkohol.

Nikotinplaster indebarer mindre risiko for utilsigtet langtidsbrug af NRT end
nikotintyggegummi eller nasespray. Optimering af NRT terapi kan opnas ved at
prove de forskellige administrationsformer forud, starte behandlingen en uges tid
for rygestopdagen, ved at kombinere to administrationsformer af NRT og ved or-
dentlig instruktion i dosis regulering.

Meget nikotinathengige rygere har bedre effekt af 4 mg end 2 mg tyggegummi,
og storrygere har bedre effekt af hgjdosis plaster end lavdosis plaster.



Tabel 15. Doseringsforslag til nikotinpraeparater.

Nikotinpraeparat Anbefalet dosering

Plaster Et plaster om dagen. Hvis rygeren ryger min. 10 cigaretter dgl. benyttes
25 mg/16 timer plaster. Langsom nedtrapning kan overvejes (25 mg, 15
mg, 10 mg). Dagnplaster (21 mg/24 timer) anbefales kun til personer der
rgg om natten og/eller har meget stor rygetrang nar de vagner. Ned-
trapning overvejes (21 mg, 14 mg, 7 mg).

Tyggegummi 1 stk. hver eller hver anden time, dog max. 25 om dagen. Hvis rygeren
ryger min. 20 cigaretter dgl. benyttes 4 mg tyggegummi.

Inhalator Der er ca. 80 inhalationer i én ampul. Der anbefales 6-12 ampuller om
dagen.

Mundspray 1 pust hver eller hver anden time, dog max. 12 pust i alt om dagen.

Naesespray Et pust i hvert naesebor svarer til én dosis. Anbefalet: 1 dosis hver eller

hver anden time, dog max. 4 pust/time.

Microtablet 1-2 microtabs anbringes under tungen hver time. Hgjst 40 stk. dgl. i
3 maneder, derefter aftrapning over 3 maneder.

Sugetablet 1 mg sugetablet efter behov, hver eller hveranden time — dog max. 30
sugetabletter dagligt. 2 mg max. 15 om dagen. Hvis min. 20 cigaretter
dagligt anvendes haj dosis.

* for flere detaljer og brugsanvisning, se venligst ogsi pa http://medicin.dk/, under pro-
duktnavn: Nicorette, Nicotinell, Zonnic

** kombinationsbehandling med NRT er afprovet med plaster + tyggegummi, plaster
+ nasespray, plaster + resoriblet, og fundet signifikant mere effektivt end behandling
med plaster alene

Det anbefales rygeren at bruge NRT i 8-12 uger. I enkelte tilflde, ved stor risiko
for tilbagefald, kan NRT benyttes op til et halvt ar — og i serlige tilfzlde op til et
helt ar. Sammenlignet med tilbagefald til rygning er langtidsbrug af NRT at fore-
trekke, men kan ikke anbefales rutinemessigt, da vi ikke fuldt ud kender langtids-
folgerne.

Effekt af NRT er sammenlignelig med effekten af Bupropion og Vareniclin.

NRT er afprovet pa syge mennesker og er sikkert at bruge til patienter med hjerte-
kar- og lungesygdom, og til disse anbefales orale NRT som tyggegummi.

NRT kan benyttes af meget nikotinafhengige unge (ned til 12 ars alderen), gra-
vide og ammende kvinder, men anbefales ikke rutinemessigt, og der ber foreligge
en legelig vurdering.

Der er ogsa evidens for, at NRT effektivt kan benyttes af den ryger, der i forste om-
gang ensker at reducere sit tobaksforbrug som et forste skridt pa vej til rygestop.

For detaljeret information om virkning, bivirkninger og kontraindikationer se ven-
ligst hjemmesiden for Institut for Rationel Farmakoterapi: http://www.irf.dk/
Seg: rygeafvenning. Dokument: "Anvendelse af farmaka til rygeafveenning”.
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De vigtigste budskaber
» Nikotinpraeparater er et sikkert, nemt og effektivt middel til rygestopafvaenning

» Alle 6 produkttyper har lige god effekt, sa typen udvaelges efter rygerens indivi-
duelle behov og ansker

» Den hyppigste fejl er underdosering

» Hojeste rygestoprater er opnaet ved at kombinere plaster med fx én af de an-
dre fem typer

 Praeparaterne bgr benyttes i mindst 8 uger

Bupropion*

Bupropion har varet benyttet som antidepressiv medicin leenge for, det blev regi-
streret som rygestopmedicin. Virkningen ved rygeafvenning sker antagelig gennem
dopamin-frigerelse i hjernen. Bupropion virker pa rygetrangen og de fysiske absti-
nenser, og denne virkning er uafthengig af den antidepressive virkning, samt af, om
man har eller har haft depressive symptomer.

Behandling med Bupropion er en effektiv rygestopmetode, der omtrent fordobler
sandsynligheden for langvarig rogfrihed. Medicinen kan kun fas pa recept, og
skal ordineres af lege, der vurderer, om der er kontraindikationer eller interak-
tioner med anden medicin. Medicinen pibegyndes i reduceret dosis 1-2 uger for
rygestopdato.

Effekten af Bupropion er ssmmenlignelig med effekten af nikotinpreparater, men
i enkelte kontrollerede undersogelser er Vareniclin fundet at have lidt bedre effekt
end Bupropion.

Bupropion kan evt. kombineres med nikotinplaster, men kun én undersogelse har
vist let, men ikke signifikant egede rygestoprater.

Bupropion er sikker at benytte til patienter med hjertekar- og lungesygdom °.

For detaljeret information om virkning, bivirkninger og kontraindikationer se ven-
ligst hjemmesiden for Institut for Rationel Farmakoterapi: http://www.irf.dk/
Seg: rygeatvenning. Dokument: Anvendelse af farmaka til rygeafveenning”

De vigtigste budskaber

» Bupropion er et effektivt middel til rygestop

« Medicinen ordineres af lzege, og behandling pabegyndes 1-2 uger fer rygestop
» Der er en del medicin-interaktioner, som laegen ma vaere opmaerksom pa

» Medicinen begr benyttes i mindst 7 uger

¥ praparatet selges i Danmark under navnet Zyban



Vareniclin*

Vareniclin er den nyeste af de tre anbefalede medicinske rygestopbehandlinger, og
der er derfor ferrest videnskabelige undersogelser og erfaringer. Vareniclin binder
sig specifikt til nikotinreceptorer i hjernen, hvorved abstinenssymptomer nedsettes,
men virker desuden ved at forhindre nikotin fra cigaretter i at binde sig til recepto-
rerne, hvorved nydelsen ved rygning formindskes. Behandling med Vareniclin er
en effektiv rygestopmetode, der omtrent tredobler sandsynligheden for langvarig
rogfrihed. Vareniclin er i forseg vist mere effektiv end nikotinplaster og Bupropion.
Der er ikke evidens for at kombinere Vareniclin med anden rygestopmedicin.

Medicinen kan kun fas pa recept og skal ordineres af lzege, der vurderer, om der er
kontraindikationer Der er ingen signifikante legemiddelinteraktioner, hvilket gor
det nemt for leegen at ordinere.

Der er rapporteret tilfelde af psykiatriske symptomer, selvmordstanker, -forseg og
selvmord, ogsd af rygere uden kendt tidligere psykisk sygdom og for rygestopdato.
Derfor bor man vere forsigtig med at ordinere det til rygere, der har eller har haft
depressive perioder, specielt hvis der har veret selvmordstanker. En ny stor under-
sogelse, hvor over 80.000 personer havde fiet rygestopmedicin i forbindelse med
rygestopforseg, har ikke fundet aget risiko for selvmordsforseg eller selvmord .
En kausal ssmmenhang med Vareniclin kan dog pa nuverende tidspunkt hverken
af- eller bekraftes. Rygere ber informeres om, at hvis de bliver nedtrykte i forbin-
delse med medicineringen, ber de straks kontakte deres lege, der vil vurdere, om
de skal holde op med at tage pillerne.

Medicinen er godkendst til patienter med hjertekar- og lungesygdom °.
Der er ikke evidens nok til at anbefale Vareniclin til unge eller gravide.

For detaljeret information om virkning, bivirkninger og kontraindikationer se ven-
ligst hjemmesiden for Institut for Rationel Farmakoterapi: http://www.irf.dk/
Seg: rygeafvenning. Dokument: "Anvendelse af farmaka til rygeafvenning”

De vigtigste budskaber

» Vareniclin er et effektivt middel til rygestop

» Det er angivelig det mest effektive rygestopmedicin pa nuvaerende tidspunkt
» Medicinen ordineres af leege, og behandling pabegyndes 1-2 uger for rygestop
» Medicinen bgr benyttes i mindst 12 uger

« Rygeren bor straks kontakte laegen, hvis der opstar nedtrykthed eller selv-
mordstanker

* praparatet selges i Danmark under navnet Champix
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Andre, alternative,
rygestopbehandlinger

En del rygere onsker ikke at tage imod de tilbud, klinikeren tilbyder, da de har on-
ske om at prove en alternativ rygestopbehandling. Det er vigtigt, at klinikeren ikke
afskrakker rygeren fra rygestopforseget i sin iver efter at overbevise rygeren om, at
behandlingen, med stor sandsynlighed er ineffektiv.

Klinikeren skal gore rygeren opmarksom pa, at effektive evidensbaserede behand-
linger findes, og hvis rygestopforsoget med alternativ behandling ikke virker, er ry-
geren altid velkommen til at vende tilbage for at fa stotte.

Klinikeren ber ikke anbefale en metode, der ikke er evidensbaseret.

Tabel 16. Eksempler pa hyppigt anvendte alternative rygestopmetoder

Hypnose Evidens for, at der ikke  Der er ikke fundet signifikant ggede
er effekt leengerevarende rygestoprater i RCT*,
Cochrane review udfert **

Akupunktur, akupressur,  Evidens for, at der ikke  Der er ikke fundet signifikant agede

laser terapi, elektrosti- er effekt laengerevarende rygestoprater i RCT*.
mulation Cochrane review udfert **
Anxiolytika Evidens for, at der ikke  Der er ikke fundet signifikant ggede
(afslappende medicin) er effekt leengerevarende rygestoprater i RCT*,

Cochrane review udfert **

Allan Carr’s Easy Way Utilstraekkelig evidens  Der findes ingen RCT*. Der blev fundet

metode paene rygestoprater ved intervention pa
arbejdsplads, men effekten skal under-
bygges ved RCT fer metoden kan an-
befales, da der ellers kan veere tale om
tilfeldigheder.

St. Johns urt Utilstreekkelig evidens  Har kendte antidepressive egenskaber.

(Prikbladet perikum) Et par mindre undersggelser har ikke vist
effekt

Aversionsterapi — hurtig, Nogen grad af evidens  Der er ikke fundet signifikant egede

gentagen rygning leengerevarende rygestoprater i RCT*,

Cochrane review udfgrt **

Fysisk aktivitet — motion Nogen grad af evidens ~ Der er nogen evidens for at eget fysisk
aktivitet @ger den kortvarige — men ikke
den langvarige rygestoprate. Der er no-
gen evidens for at motion kan mindske
abstinenssymptomer ved rygestop, og
kan have positiv virkning pa vaegten.



Tabel 16. Fortsat

Glucose (sukker) Nogen grad af evidens  Glucose kan muligvis mindske rygetran-
gen ved at tilfredsstille behovet for kul-
hydrater og mindske sultfalelsen. Glu-
cose ser ud til at @ge rygestopraten nar
den kombineres med nikotinpraeparater
eller Bupropion. Er sikker at bruge, men
ma ikke bruges til diabetikere.

* Videnskabelige randomiserede kontrollerede forsog med en kontrolgruppe
** Et Cochrane review er en meget grundig og kritisk gennemgang af den videnskabe-
lige litteratur, hvilket sikrer hoj kvaliter
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Rygestop i almen praksis

De helbredsmessige folger af rygning er en meget stor belastning for sundheds-
vesenet — og ogsd for de praktiserende leger. Rygning er risikofaktor for alle otte
folkesygdomme, og det er beregnet, at 2,7 millioner beseg arligt i almen praksis
skyldes rygerelateret sygdom .

Der er derfor gode argumenter for en mere systematisk indsats overfor rygning i
almen praksis ».

De praktiserende leeger har hidtil fortrinsvis talt rygning med hejrisikopatienter og
syge patienter med f.eks. hjertekar- og lungesygdomme bl.a. for ikke at skade lege-
patientkontakten 2#%°. Der er ikke evidens for, at snak om rygestop kan skade leege/
patientforholdet. Denne praksis har medfort, at rygerelateret sygdom, der kunne

have varet undgdet, ikke er blevet forebygget i tide. Det er derfor vigtigt, at prakti-
serende leger rutinemassigt drofter rygestatus, tilbud om rygestop og vejledning til
bedre sundhed i medet med rygere. Endvidere er det vigtigt, at praktiserende leger
kender til og kan henvise til de kommunale rygetilbud, som findes i kommunen.

Tre ud af fire rygere har enske om at blive regfri . Rygerne finder det naturligt,

at deres lege taler om rygning med dem ¢, og giver ydermere udtryk for, at legens
ord har stor betydning for, om de beslutter sig til rygestop ***°. Praktiserende leger
ser 70-80 % af befolkningen i lobet af et ar, de har et tillidsforhold til deres patien-
ter og en viden om deres helbred, hvilket rummer et stort potentiale for initiering
af rygeafvenning — specielt i den del af befolkningen, som normalt ikke responde-
rer p4 massekampagner.

Der er evidens for, at rutinemeassig registrering af rygestatus eger rygestopraten.
Tobaksathaengighed har en ICPC kode: P 17 (Tobaksmisbrug). Rutinemaessig re-
gistrering af rygestatus i Patientjournalen/Laboratoriearket vil give legen mulighed
for at arbejde med rygestop som en del af den samlede behandlingsindsats. Ved
brug af Datafangst er det en ngdvendighed med journal-registreringen.

Der er evidens for, at selv en f& minutters minimal rygestopradgivning givet af den
praktiserende leege er en effektiv made at hjelpe patienterne til rygeophor, og at
mere intensiv intervention i almen praksis eger rygestopraten yderligere.

Selv en minimal intervention er yderst kost-effektiv, Numbers needed to treat
(NNT)=40, men endnu mere effektiv er den mere intensive rygestopradgivning,
NNT=20. Til sammenligning er NN'T=50 ved behandling med betareceptorblok-
ker for at forebygge ét myokardieinfarkt hos person med kendt iskemisk hjertesyg-
dom.

Legen har unik viden om patientens helbred, og ber inddrage denne viden til at
gore helbredsrisikoen ved rygning relevant for patienten. De fleste organsystemer er
berort af rygning, se venligst Appendiks 1, s. 58.



Lagen har ansvar for at ridgive den motiverede ryger vedrerende valg af rygestop-
medicin. Behandling med rygestopmedicin er yderst kost-effektiv, se side 37.

Undersogelser viser, at en god rygestopsamtale med legen oger tilfredsheden med
konsultationen, ogsé hvis rygeren ikke har snske om rygestop “°. Det er dog vig-
tigt, at legen ved, hvordan han/hun taler med rygeren, si rygestopradgivningen
bliver en god oplevelse for bade lege og patient. Samtalen skal vere baseret pa
respekt og empati. Naturligvis kan der vere situationer, hvor andre vigtige begiven-
heder i rygerens liv, akut ikke-rygerelateret sygdom eller lignende gor, at det er mest
hensigtsmassigt at vente med at tale om rygning til naste gang,.

Tiden i ventevarelset kan udnyttes til at oge patientens opmarksomhed pa rygning
og rygestop. Pjecer er en reaktiv tilgang, der kraver at rygeren selv henter dem. En
mere proaktiv tilgang er den elektroniske, hvor rygeren ser et budskab pa en TV-
skeerm fx om fordele ved rygestop, helbredskonsekvenser ved passiv-rygning eller de
rygestoptilbud, klinikken eller kommunen har.

Legen ber opfordre alle motiverede rygere til at tage imod stotte til rygestop, i
form af kombineret rygestopradgivning og/eller rygestopmedicin (til den afthangige
ryger, se s. 12 — athangighed og 37 rygestopmedicin).

Er legen ikke rutineret i rygestopradgivning ber han/hun registrere rygestatus og
tilbyde en minimal rygestopradgivning pa et par minutter (se venligst side 21 og
22, generelt om rygestopsamtaler, minimal rygestopridgivning og ABC metoden).
For at opna hgjere rygestoprater anbefales det, at legen afslutter rygestopradgivnin-
gen med at henvise den motiverede ryger til mere intensiv opfelgende rygestopin-
tervention, fx Stoplinien®, rygestopradgiver-uddannet klinikpersonale eller kom-
munale rygestoptilbud (se venligst side 24 til 32, opfelgende rygestopradgivning og
5A/5R metoden) og anbefale brug af rygestopmedicin.

* Lagen bor have kendskab til hvilke henvisningsmuligheder, der findes. Stoplinien,
tlf: 80313131 er tilgangelig for alle, den er gratis, og betjenes af erfarne rygestoprid-

givere

De vigtigste budskaber

Rygestopradgivning givet af den praktiserende laege er en evidensbaseret, effek-
tiv made at hjaelpe patienter til rygeopher

Rygestopinterventionen er yderst kost-effektiv
Jo starre rygestopindsats af laegen, desto hgjere rygestoprater opnas

Den praktiserende laege bar som minimum systematisk registrere rygestatus én
gang arligt, og systematisk tilbyde kort rygestopradgivning til alle rygere

Den praktiserende lzege bar systematisk opfordre alle motiverede rygere til at
tage imod stotte til rygestop, i form af kombineret rygestopradgivning og ryge-
stopmedicin
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Rygestop pa hospital

De helbredsmeassige folger af rygning er en meget stor belastning for hospitalerne,
Det er beregnet, at omkring tre ud af fire akutte indleeggelser pa en intern medi-
cinsk afdeling skyldes rygning, og at der arligt er 150.000 rygerelaterede indleggel-

ser V7. Der er derfor ogsa her behov for en mere systematisk indsats overfor rygning.

Indleggelse pa et hospital er en meget vigtig og oplagt lejlighed til at tale med ry-
gerne om helbredskonsekvenser ved rygning, og til at anbefale rygestop. Akut, livs-
truende sygdom som fx blodprop i hjertet, kombineret med de regfrie rammer un-
der indleggelsen, vil ofte vare steerkt motiverende for rygestop. Tre ud af fire rygere
har gnske om at blive regfri ¥, si leegen skal ikke vere nerves for at bringe emnet
op. Rygning har signifikant effekt pa operationskomplikationer, strilebehandling,
kemoterapi og overlevelse, ogsé for @ldre patienter med mange érs storrygning.

Der er evidens for at rygestopinterventioner pabegyndt pa sygehus, med minimum
én méneds opfelgning signifikant eger den leengerevarende rygestoprate. Brug af
kombineret rygestopmedicin med radgivning giver hgjere rygestoprater end ryge-
stopradgivning alene (Cochrane review).

Selv en minimal intervention pd fi minutter er yderst kost-effektiv, Numbers
needed to treat (NNT)=40 *. Rygestop er en yderst effektiv og kost-effektiv be-
handling. Fx vil mortaliteten ved behandling med statiner eller betablokkere redu-
ceres med 25% over 5 ar, mens rygestop vil medfore en 50%s reduktion i ny blod-
prop i hjertet og pludselig ded indenfor blot 2 ir.

Lagen har unik viden om patientens helbred, og ber inddrage denne viden til at
gore helbredsrisikoen ved rygning relevant for patienten. De fleste organsystemer er
berort af rygning, se venligst Appendiks 1, s. 58.

Der er evidens for, at przoperative rygestopinterventioner mindsker risikoen for
problemer med sirheling, samt postoperative lunge- og hjertekomplikationer.
Korterevarende rogfrihed kan opnis.

Hospitalet er ogsa et oplagt sted at tale om passiv rygning, fx pa berneafdelinger.
Born udsat for forzldres rog, har mellem 500 og 2500 flere indleggelser pga. respi-
ratoriske infektioner per 100.000 born “.

Mange rygere bliver fortsat registreret som ikke-rygere, fordi klinikeren stiller
sporgsmalet: "Ryger du?” til den syge patient, der méske ikke har kunnet ryge et
par dage pa grund af sygdom, og derfor svarer nej. Det korrekte sporgsmal er der-
for "Ryger du eller har du nogensinde reget?” Der er evidens for, at rutinemassig
registrering af rygestatus gger rygestopraten.

*de fleste undersogelser vedrorende rygestop og lager er foretaget med lager i almen
praksis, men det formodes, at en hospitalslege opnar sammenlignelige resultater



Lagen har ansvar for at ridgive den motiverede ryger vedrerende valg af rygestop-
medicin, se side 37. Behandling med rygestopmedicin hos indlagte patienter i en
kortere periode har dog vist stor tilbagefaldsrisiko, si rygestopmedicin ber anbefa-
les fortsat efter udskrivelse, og opfelgende rygestopradgivning er aktuelt den vigtig-
ste anbefaling.

Der er storst evidens for, at legens rygestopradgivning har effekt, men alt sund-
hedspersonale ber tage rygning op rutinemassigt. Det er hensigtsmaessigt, at hver
afdeling har regler for, hvem der taler om rygning med patienterne.

Har sundhedspersonalet meget travle, eller er vedkommende ikke rutineret i ryge-
stopradgivning, ber han/hun registrere rygestatus og tilbyde en minimal rygestop-
radgivning pé et par minutter (se venligst side 21 og 22, generelt om rygestopsam-
taler, minimal rygestopradgivning og ABC metoden). For at opna hgjere rygesto-
prater anbefales det at sundhedspersonalet afslutter rygestopradgivningen med at
henvise den motiverede ryger til mere intensiv opfelgende rygestopintervention, fx
Stoplinien **, rygestopradgiver-uddannet personale eller kommunale rygestoptilbud
(se venligst side 24 til 32, opfelgende rygestopridgivning og 5A/5R metoden) og
anbefale brug af rygestopmedicin..

** Sundhedspersonalet bor have kendskab til hvilke henvisningsmuligheder der findes.
Stoplinien, tlf: 80313131 er tilgengelig for alle, den er gratis, og betjenes af erfarne
rygestopradgivere.

De vigtigste budskaber
» En indlaeggelse er en vigtig lejlighed til at tale om rygestop
» Rygestopinterventioner pa et hospital har evidensbaseret effekt

» Sundhedspersonale bgr som minimum systematisk registrere rygestatus ved
hver indlaeggelse/ambulante kontakt, og systematisk tilbyde kort rygestoprad-
givning til alle rygere samt systematisk opfordre alle motiverede rygere til at
tage imod stotte til rygestop i form af kombineret rygestopradgivning og ryge-
stopmedicin

 Der er evidens for at anbefale rygestop fer planlagt operation

 Der er evidens for, at udszettelse for passiv rygning, fx hos barn, medferer syg-
dom, og derfor skal parerende, der ryger, kraftigt tilrades rygestop
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Rygestop i kommunen

Siden 2007 har kommunerne haft ansvar for den borgerrettede forebyggende og
sundhedsfremmende indsats og har sammen med regionerne ansvaret for den pa-
tientrettede forebyggelse. Hvis man vil gge sundheden blandt kommunens borgere,
er en systematisk indsats overfor rygning helt central. Tobaksomradet er ogsa det
omrade, hvor man har den bedste videnskabelige dokumentation for effekt.

De helbredsmeassige folger af rygning er en meget stor belastning for kommunerne,
og er fx arsag til 2,8 millioner fraversdage fra arbejde og 5.000 tilfelde af fortids-
pension hvert ar '. Det er beregnet, at en kommune med 30.000 borgere vil have
direkee arlige omkostninger pd nasten 14 millioner kroner fordrsaget af rygning *.

Den optimale tobaksforebyggende indsats inddrager mange aktorer og forvalt-
ningsomréider bide internet og eksternt. Det anbefales, at man valger en organi-
sering, der giver en entydig placering af ansvar for de indsatser, kommunen iverk-
setter. Det gelder bade i forhold til planlegning, koordination, administration og
politisk betjening af tobaksomrédet. For at sikre ssmmenhangende patientforleb
for bl.a. kronisk syge, ber der etableres et velfungerende samarbejde mellem kom-
mune, hospital og primer praksis, som beskrives i sundhedsaftalerne.

Mange, vasentlige virkemidler i tobaksforebyggelsen krever centrale politiske
beslutninger, men kommunen har en lang reekke muligheder for at bidrage pa
afgorende made. Det gelder bade i forhold til at etablere sunde rammer, at give
information til borgerne samt via en indsats i forhold til rygestop. At skabe sunde
rammer i form af regfri miljoer er essentielt for at understotte de rygestopaktivite-
ter, kommunen tilbyder kommunens borgere og ansatte ',

I en kommune med 50.000 borgere vil der vere 8.000-10.000 rygere. Hvert ar vil
omkring en tredjedel, dvs. ca. 3.000 borgere forsege at holde op med at ryge, og de
bor ikke vere i tvivl om, hvor de kan fa hjelp til rygestop.

Kommunen ber udbrede kendskab til kommunale og nationale rygestoptilbud
blandt borgerne. Det anbefales derudover, at kommunen ger en indsats for proak-
tiv rekruttering af rygere til rygestopkurser gennem samarbejde med leger, syge-
huse, sundhedsplejersker, jobcentre, tandpleje m.v.

Rygeafvenning i grupper eller individuelt kan tilbydes i sundhedscentre, pa ar-
bejdspladser eller udliciteres til fx apoteker.

Det anbefales, at kommunen tilbyder rygestopradgivning til alle kommunens bor-
gere og ansatte. Derudover kan kommunen have serlige tilbud malrettet personer
med specielle behov, fx socialt udsatte eller psykisk syge.

Kommunen kan ligeledes beslutte at betale for borgernes rygestopmedicin, idet helt
eller delvist betalt rygestopmedicin ifelge videnskabelige undersogelser bidrager til
at gge rygestopraten.



Det forudsatter dog en dispensation fra Leegemiddelstyrelsen, hvis der skal udleve-
res gratis rygestopmedicin jf. legemiddellovens § 67, stk. 1.

Ikke kun leger, men mange andre personalegrupper, som fx plejehjemspersonale,
hjemmesygeplejersker, tandleger, apoteksansatte og fysioterapeuter er vigtige i den
felles, systematiske kommunale rygestopindsats.

Mens fx en rygestopradgiver-uddannet sygeplejerske med godt kendskab til bor-
gerens helbred kan tilbyde en leengere, opfelgende rygestopradgivning med 5A/5R
metoden (se s. 24 til 32) kan plejepersonale tilbyde en fi minutters minimal ry-
gestopradgivning, med ABC metoden (se s. 21 og 22, generelt, kort ridgivning).

I alle tilfzelde er en systematisk registrering af borgernes rygestatus et vigtigt ud-

gangspunkt.

Kommunen ber sikre kompetenceudvikling — herunder efteruddannelse — af med-
arbejdere indenfor rygestop, siledes at der kan opnds de mest optimale resultater.

Det anbefales, at alle indsatser evalueres. Der bor settes mél, fx for hvor mange
rygere man hvert ar vil opna tager imod kommunens rygestoptilbud, og hvilke ry-
gestoprater, der skal opnas pd rygestopkurserne.

For at lzese mere om god kommunal tobaksforebyggelse anbefales: *Ti skridt til
god kommunal tobaksforebyggelse — den gode kommunale model” #*

http://sund-by-net.dk/uploads/tx_ttproducts/datasheet/Den_gode_kommunale_
model_til_tobaksforebyggelse.pdf

KL har udarbejdet forslag til grundleggende indsatser i den borgerrettede forebyg-

gelse og sundhedsfremme i kommunerne, ogsé for rygning:
heep://www.kl.dk/ImageVault/Images/id_39848/ImageVaultHandler.aspx

P4 denne hjemmeside kan man finde alle kommuners tilbud om rygestop

www.sundhed.dk/soft

De vigtigste budskaber

» Den kommunale tobaksforebyggende indsats er helt central, og tobaksomradet
er det omrade, hvor man har den bedste videnskabelige dokumentation for ef-
fekt

» Den optimale tobaksforebyggende indsats inddrager mange aktarer og forvalt-
ningsomrader

» Kommunen anbefales pa systematisk grundlag at:
— Give borgerne information om rygning, rygestop og rygestoptilbud
— Tilbyde varierede rygestoptilbud til ansatte, borgere og specielle grupper
med saerlig risiko

« Kommunen ber sgrge for uddannelse og efteruddannelse af rygestopradgivere

 Alle indsatser ber evalueres arligt
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Rygere med saerlige behov

Den psykisk syge ryger

I dette afsnit behandles gruppen af psykiatriske patienter, der er tobaksafhaengige.
Psykiatriske patienter dor omkring 25 dr tidligere end psykisk raske mennesker, og
de dor primert af rygerelaterede sygdomme som hjertekarsygdom, lungesygdomme
som KOL samt cancer “#. Rygeprevalensen blandt psykiatriske patienter er meget
hgj, over 60% hos skizofrene patienter °°°¢, og psykisk syge personer har et storre
dagligt tobaksforbrug og sterre nikotinathengighed end ikke psykisk syge *¥. Det
er blevet estimeret, at rygere med psykisk sygdom ryger naesten halvdelen af alle
solgte cigaretter *°.

Psykisk syge rygere har flere psykiatriske symptomer, og eget risiko for misbrug af
alkohol og stoffer sammenlignet med psykisk syge ikke-rygere . Der er interak-
tion mellem komponenter i tobak og psykoaktiv-medicin, resulterende i en hurti-
gere medicinmetabolisme, og behov for egede, ofte fordoblede, medicindoser .

Det er evidensbaseret at '
o de fleste psykisk syge rygere har @nske om rogfrihed

+ de fleste psykisk syge rygere ikke oplever en forvaerring af deres psykiske symp-
tomer efter rygestop

Rygeforbud pé psykiatriske afdelinger modes oftest med stor modstand fra patien-
ter og personale for implementering, men @ndres til positiv indstilling kort tid ef-
ter, at rygeforbuddet er ivarksat. Der er i de allerfleste tilfzlde ikke registreret mere
aggression, vold eller tvang efter rygeforbud, og enkelte studier finder endda psy-
kiske og fysiske forbedringer hos de indlagte. Der foreligger ingen randomiserede
interventionsundersegelser med psykiatriske patienter i akut fase, men rygeforbud
har ofte berort tvangsindlagte, akut syge patienter.

Der er behov for en intensiv og koordineret indsats overfor rygning blandt perso-
ner med psykiske sygdomme. Der foreligger en del randomiserede undersegelser
(med bade rygestopradgivning og rygestopmedicin), men kun fi undersegelser har
afprovet den samme type rygestopintervention til samme patientgruppe, mange
undersogelser er smd, og/eller har kort follow-up, sa det er vanskelligt at drage kon-
klusioner, om den optimale interventionstype. Rygestopmedicin er fundet sikker at

bruge.

Rygestopinterventioner til rygere med depression "*: Enkelte studier har fundet for-
verring af de psykiske symptomer ved rygestop, men de fleste studier rapporterer
ingen forverring eller positive 2ndringer. Der ber dog vare opmarksomhed pa de-
pressive symptomer efter rygestop. Formodentlig ber rygestopinterventionen vare
en kombination af intensiv rddgivning, gerne tilpasset psykisk syges specielle behov,



og rygestopmedicin. Der er fundet signifikant korttidseffekt af bide Bupropion og
Vareniclin samt nikotinprodukter oveni en intensiv rygestopradgivning,.

Rygestopinterventioner til rygere med sygdommen skizofreni “* Rygestop kan
gennemfores hos personer med alvorlig psykisk sygdom. Undersegelser viser, at
rygestop hos patienter med skizofreni ikke medferer forverring af psykiske/psyko-
tiske symptomer. Formodentlig ber rygestopinterventionen vere en kombination
af intensiv radgivning, gerne tilpasset psykisk syges specielle behov, og rygestopme-
dicin. Der er fundet korttidseffekt af Bupropion og nikotinpraparater. Vareniclin
er endnu ikke afprovet i randomiseret kontrolleret design. Psykiateren ber vere op-
mearksom pa, om dosis af antipsykotisk medicin skal reduceres efter rygestop.

Der foreligger en dansk rapport fra 2006 "Rygestop i psykiatrien”. http://ensh.eu

De vigtigste budskaber
» Rygepraevalensen blandt psykisk syge personer er meget hgj
 De fleste psykisk syge rygere har gnske om rogfrihed

» De fleste psykisk syge rygere oplever ikke en forvaerring af deres psykiske symp-
tomer efter rygestop

e Der er gode erfaringer med rygeforbud pa psykiatriske afdelinger

e Der foreligger en del randomiserede undersagelser med rygestop til psykisk
syge

 Rygestopinterventionen ber formodentlig vaere en kombination af intensiv rad-
givning, gerne tilpasset psykisk syges specielle behov, og rygestopmedicin

Den gravide eller ammende ryger
Rygning i graviditeten er den enkeltfaktor, som har sterst betydning for graviditets-
forlgbet og fostret. Rygning skader:

1. Graviditeten og fosteret (fx graviditet udenfor livmoderen, spontant abort, for
tidlig fedsel, misdannelser, foreliggende moderkage, moderkagelosning)

2. Det nyfedte barn (fx komplikationer pga. fodsel af et meget lille barn (<2500
gram)

3. Spadbarnet (fx vuggedod, mellemeorebetendelse, luftvejssygdomme)

Nir en gravid holder op med at ryge, har det helbredsfordele bade for moder og
barn. Enhver gravid kvinde, uafhengigt af tidspunke i graviditeten, ber kraftigt
opfordres til rygestop og tilbydes intensiv stotte, ogsa efter fodslen.

Der er fra randomiserede kontrollerede undersegelser evidens for, at intensiv ryge-
stopradgivning, over flere gange, er effektivt. Dette bor vere tilpasset gravide kvin-

der.
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Det er specielt vigtigt gentagne gange at tilbyde rygestopradgivning til unge, kort-
uddannede, socialt belastede og/eller meget nikotinathengige rygende gravide.

Der er lille viden om brug af rygestopmedicin til gravide, og som udgangspunkt
ber klinikeren altid anbefale rygestopradgivning, men ikke rygestopmedicin i gra-
viditeten.

Der er ikke evidens for, at nikotinpraparater (NRT) har signifikant effekt pa ryge-
stop hos gravide.

NRT kan overvejes til den storrygende gravide kvinde med stor nikotinafthaengig-
hed, mange tidligere tilbagefald, mange abstinenser, og stor rygetrang, pa trods
af intensiv rygestopradgivning. Da nikotin kun er ét ud af flere hundrede sterkt
skadelige stoffer i tobak, m& man formode, at kortvarigt brug af NRT er mindre
skadeligt for den gravide og fosteret end tilbagefald til rygning. Hvis klinikeren
vurderer, at den gravide ryger skal tilbydes NRT, ber man anbefale andre produk-
ter end plaster, altsa kun intermitterende brug, for at sikre si lille daglig dosis som
muligt. Vareniclin og Bupropion ber ikke tilbydes gravide.

Ammende kvinder ber kraftigt opfordres til ikke at ryge. Nikotin passerer fra mo-
derens blod over i brystmalken, og NRT ma ikke anbefales rutinemassigt, men

i seerlige situationer (se ovenfor) kan det overvejes. Undersogelser tyder pa, at det
ammede barn udsattes for meget lave doser af nikotin. Moderen ber oplyses om
vigtigheden af fortsat amning.

De vigtigste budskaber
» Rygning skader bade graviditeten og fosteret, det nyfedte barn og spaedbarnet

 Enhver gravid og ammende kvinde bar kraftigt opfordres til rygestop og tilby-
des intensiv stotte

* Der er evidens fra randomiserede kontrollerede undersagelser, at intensiv ryge-
stopradgivning er effektiv

» Rygestopmedicin ber ikke anbefales, men NRT kan overvejes i komplicerede til-
feelde

Den kronisk syge ryger
Tobaksafvenning har en central placering i rehabilitering af patienter med kronisk
sygdom pa grund af fx hjertekarsygdom, KOL eller diabetes.

Rygestop har signifikant positiv effekt pa helbredet ¢, Selv @ldre storrygere, der
har reget i mange ar og har fiet konstateret alvorlig rygerelateret sygdom, har posi-
tiv helbredseffeke af rygestop 24%. Dette kan vare ferre lungeinfektioner ved KOL,
ferre nye tilfzelde med blodprop i hjertet, feerre benamputationer hos diabetespa-
tienter eller feerre skader efter strilebehandling af kreftpatienter.



Rygestopinterventioner er vurderet at vare meget kost-effektive. Fx for diabetes
patienter, hvor flere andre behandlinger, bl.a. med ACE-hammere, kun er blevet
fundet moderat kost-effektive 4.

Bade nikotinpraparater, Vareniclin og Bupropion er i undersogelser vist at vere
sikre at benytte til patienter med stabil hjertekarsygdom og patienter med mild til
moderat KOL. Personer med ustabil hjertekarsygdom kan ogsa tilbydes disse tre
typer rygestopmedicin, efter leegelig vurdering °.

Man skal vare opmarksom p4, at nogle af de @ldre, syge rygere har skaret kraf-
tigt ned i tobaksforbruget, men er svert nikotinathengige med stor rygetrang om
morgenen. Behandling med rygestopmedicin ber overvejes tidligt, trods forbrug af
mindre end ti cigaretter dagligt.

Rygeren med lav sociogkonomisk status

Der er klare sociale gradienter i rygeadfeerden: der er mere end dobbelt s mange
dagligrygere og tre gange si mange storrygere blandt de kortest uddannede, sam-
menlignet med de lengst uddannede ®. Den sociale ulighed i rygning herhjemme
er i stigning,.

Ferre personer med kort uddannelse bliver regfri, nar de gor et rygestopforseg sam-
menlignet med personer med lengerevarende uddannelse. Arsagerne er mange: hej
nikotinafhengighed, tidlig rygedebut, stressende livsbetingelser, ringe stotte fra om-
givelserne, rygere i omgivelserne, manglende benyttelse af evidensbaserede metoder
til rygestop m.m. ©7°.

Personer med kort uddannelse eller lav sociogkonomisk status ser ud til at have
andre motiver for at holde op med at ryge, idet 'nu og her’ motiver som hgj pris pa
tobak, og problemer med helbredet har relativ storre betydning for ensket om ryge-
stop, end motiver der ligger lengere ude i fremtiden, som oget risiko for at udvikle
Sygdom 71;72.

Personer med lav socioskonomisk status har enske om rygestop, og mennesker med
fa gkonomiske midler, der har de forholdsmessigt sterste udgifter af rygning, for-
tryder mest, at de begyndte at ryge 7°.

En dansk rapport om socialt udsatte borgere har vist, at 61% ryger sammenlignet
med 21% blandt den danske befolkning 7. Nesten hver tredje har forsogt at holde
op med at ryge, hvilket er lig med landsgennemsnittet, og hver tredje har enske om

hjelp til rygestop.

Brugere af vaeresteder, beskyttede beskeftigelsestilbud, botilbud, behandlingstilbud
samt socialt udsatte borgere, der far stotte i eget hjem, har sterre tro pa at deres ry-
gestop vil lykkes, end medarbejderne pd ovennavnte steder har.

Rapporten om socialt udsatte borgeres rygning kan findes pa: hetp://rogfrihed.dk/

Det kan overvejes, om man i forbindelse med malrettede indsatser i forhold til ry-
gere med lav socioskonomisk status skal udlevere gratis rygestopmedicin, idet helt
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eller delvist betalt rygestopmedicin ifolge videnskabelige undersogelser oger ryge-
stopraten.

Det forudsetter dog en dispensation fra Leegemiddelstyrelsen, hvis der skal udleve-
res gratis rygestopmedicin jf. legemiddellovens § 67, stk. 1.

Rygeren med anden etnicitet end dansk

Ikke-ryger normen er ikke si fremskreden blandt personer med ikke-vestlig bag-
grund som blandt etniske danskere. Det er siledes mere socialt acceptabelt at ryge,
viden om helbredsskaderne ved rygning er mindre, og det er primart mand der

ryger.

I en dansk rapport fra 2008, ” Etniske minoriteters sundhed” fremgar det, at den
hojeste rygerandel findes blandt mand fra Tyrkiet (51%) og Libanon/Palaestina
(50%).

Mere end halvdelen af rygerne i alle etniske grupper udtrykker enske om at holde
op med at ryge ”°. Rapporten kan downloades pa www.centerforfolkesundhed.dk,
under publikationer.

Rygestopmedicin ser ud til at have god effekt pa tvers af kulturelle og etniske for-
skelle.

Sundhedsstyrelsen har udgivet "Den lille rygestopguide” pa flere sprog, bl.a. tyr-
kisk, arabisk, urdu og somalisk se www.sst.dk.
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Appendiks 1.
Oversigt over helbredsrisici

ved rygning

Naese og mund

Sveelg og bihuler

Luftveje

Hjerte-kar

Spisergr-mave-
tarm

Bugspytkirtel
-sukkersyge

Skjoldbruskkirtel

Urinveje

Kgnsorganer og
forplantning

26576577

Helbredsrisiko ved rygning

Mundhulekraeft

Tungekraeft

Naesekraeft

Teender: caries, tab af taender, beteendelsestilstande i mundhu-
len, paradentose

Bihulekraeft
Sveelgkraeft
Strubehovedkraeft

Lungebetaendelse
Lungekraeft

KOL

Astma

Areforkalkning

Angina pectoris (brystsmerter pga. areforkalkning af hjertets kar)
Blodprop i hjertet

Aortaanuerisme (udposning pa hovedpulsaren)

Slagtilfeelde (hjernebledning — blodprop i hjernen)
Subarachnoidalblgdning (bledning under hjernehinden)

Perifer okklusiv arteriesygdom (vindueskigger syndrom, arefor-
kalkning i benene)

Buergers sygdom (afklemning af blodkar i benene)

Mavesar

Spisergrskraeft

Mavesaekskraeft

Tyktarmskraeft

Crohns sygdom (kronisk tarmbetaendelse)

Kraeft i bugspytkirtlen

Udvikling af insulinresistens og sukkersyge

Ved sukkersyge: fremskynder udvikling af hjertekarsygdom, @get
risiko for nyreskade, amputation og eget dedelighed

Kraeft i skjoldbruskkirtlen
Struma og @get volumen af skjoldbruskkirtlen
Graves gjensygdom (gjensygdom i forbindelse med struma)

Nyrekraeft
Bleerekraeft
Stress inkontinens

Nedsat gstrogenproduktion og tidligere overgangsalder
Nedsat spermkvalitet

Impotens

Nedsat frugtbarhed hos kvinder



Lever og galde

Bevaegeapparat

Hud

Djne

Immunsystem

Hjerne

Graviditet

Helbredsrisiko ved rygning

Leverkraeft
Galdebleerekraeft

Osteoporose (knogleskarhed)
Knoglebrud
Discus prolaps og rygsmerter

Rynker

Nedsat sarheling

Afstedning af hudtransplantat
Psoriasis (iseer pustulas)

Gra staer
Aldersrelateret makuladegenaration (zjensygdom i den centrale
del af nethinden)

Nedsat modstandsdygtighed overfor infektioner

Komplekse interaktioner med skizofreni
Hojere doser af antipsykotisk medicin
Vaskulzer demens (demens pga. darlig blodforsyning til hjernen)

Spontan abort

Graviditet udenfor livmoderen

Foreliggende moderkage og moderkagelasning
For tidlig fedsel (<2500 gr.)

@get dedelighed under og efter fadslen
Specifikke misdannelser (iseer laebe-gane spalte)
Vuggedead (pga. passiv rygning)
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Appendiks 2.
Hyppige spargsmal vedrgrende
rygestopmedicin

Er en rygers tid-
ligere erfaringer
med rygestopme-
dicin relevante?

Hvordan opnas de
hojeste rygesto-
prater?

Hvilken medicin

bar man vaelge til
den meget nikoti-
nafhaengige ryger?

Kan man kombi-
nere rygestopme-
dicin?

Tidligere gode erfaringer med én type medicin (laengerevarende
rogfrined og ingen/fa bivirkninger) betyder, at medicinen for-
modentlig igen vil have god effekt, og er et oplagt valg. Nogle
undersggelser har fundet, at hvis der har veeret hurtigt tilbagefald
med én type medicin vil denne type medicin ikke vaere effektiv
ved nzeste rygestopforsgg, mens andre undersggelser har vist det
modsatte. Rygerens eget @nske spiller en stor rolle.

Sa laenge der ikke er kontraindikationer mod farstevalgsmedicin,
ber klinikeren ikke insistere pa et bruge en bestemt type, hvis ry-
geren har @nske om at preve noget andet.

De hgjeste rygestoprater opnas ved at kombinere intensiv ry-
gestopradgivning med rygestopmedicin i den fuldt anbefalede
tid. Af medicinsk behandling er de bedste resultater opnaet ved
behandling med Vareniclin samt ved behandling med flere typer
NRT* samtidig (fx hejdosisplaster + tyggegummi, hgjdosisplaster
+ inhalator eller hgjdosisplaster + spray). Plasteret 'leegger bund’
mens de andre praeparater bliver brugt fx om morgenen, fer pla-
steret har effekt, og i hajrisikosituationer hvor ex-rygeren har stor
rygetrang.

Den fysisk meget afhaengige ryger bar bruge Vareniclin (hgjeste
rygestoprater) eller hgjdosis NRT eller Bupropion. Lavdosis NRT
og brug af udelukkende orale NRT frarades, da der er stor risiko
for underdosering. Det anbefales at kombinere hgjdosis nikotin-
plaster med fx hgjdosis tyggegummi eller spray. Optimering af
NRT terapi kan yderligere opnas ved lade rygeren prove et par
forskellige administrationsformer af NRT en uges tid fer rygestop-
dagen. To nikotinplastre kan overvejes til den meget afhaengige
storryger, der har mange abstinenser.

Ja. NRT kan, og ber kombineres som anfert i de to ovenforsta-
ende svar.

Et enkelt studie har vist ikke-signifikant @gede rygestoprater ved
brug af Bupropion + nikotinplaster, sa det kan ikke anbefales ruti-
nemaessigt.



Hvor leenge kan
man tage ryge-
stopmedicin?

Hvor vigtig er
compliance med
rygestopmedicin?

Hvornar veelger
man 2. valgs ryge-
stopmedicin?

Hvilken type me-
dicin er velegnet
til rygeren der

er bekymret for
vaegtogning efter
rygestop?

Har rygerens kan
betydning for valg
af rygestopmedi-
cin?

Det er meget vigtigt at rygestopmedicin bruges i den anbefalede
varighed, som minimum. Der ses mange tilbagefald ved sepone-
ring af rygestopmedicin for tid.

Nogle rygere, der benytter NRT (fx tyggegummi eller spray), har
sveert ved at komme helt ud af nikotinafhaengigheden. For start
med NRT ber man aftale udtrapning efter 8-12 uger. Langvarigt
brug ses meget sjeeldent ved nikotinplaster, hvorfor dette anbefa-
les som basisbehandling.

| enkelte situationer kan laengerevarende behandling med ryge-
stopmedicin overvejes. Dette gaelder for rygere med fortsat stor
rygetrang, mange abstinenser, og mange tilbagefald, og isaer hvis
rygeren allerede har rygerelateret sygdom, og rogfrined er essen-
tiel. Bade NRT, Vareniclin og Bupropion er registreret som sikre
til behandling i 6 mdr. Evt. helbredsrisiko ved vedvarende brug af
nikotintyggegummi i flere ar er ukendt, men mangearigt brug af
snus er ikke risikofrit. Der er fx fundet eget risiko for bugspytkir-
telkraeft. Omvendt ma man overveje fordele og ulemper hvis der
er stor risiko for tilbagefald.

Det er meget vigtigt at rygestopmedicin tages som foreskrevet.
Dels pga. risiko for bivirkninger, dels pga. risiko for underdosering.
Dette er meget hyppigt ved brug af NRT, og ferer ofte til opher
med rygestopmedicin, da ex-rygeren fejlagtigt tror at medicinen
ikke har effekt.

Nortriptylin er 2. valgs rygestopmedicin, og overvejes nar rygeren
ikke kan benytte sig af 1. valgs rygestopmedicin pga. kontraindika-
tioner eller bivirkninger, eller hvor medicinen har vaeret ineffektiv
gentagne gange.

Undersogelser viser at Bupropion og hgjdosis NRT udsaetter
vaegtogning i den tid rygestopmedicin bruges, men kan ikke for-
hindre veegtagning.

Rygeren bgr informeres om vigtigheden af gget fysisk aktivitet og
reduktion i kalorieindtag. Evt. kan kosten gennemgas eller rygeren
henvises til disetist eller lignende.

Nogle, men ikke alle undersggelser har vist, at NRT har mindre
effekt pa kvinder. Derfor kan man overveje én af de andre typer
medicin.

Nogle undersggelser viser at kvinder har flere abstinenser og
sterre rygetrang hvis de holder op med at ryge sent i menstruati-
onsfasen, luttealfasen.

* NRT= nikotinpraparater
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Appendiks 3.
Gode steder at fa mere viden

Stoplinien: telefonisk rygestopradgivning: 80 31 31 31,
Rutinerede radgivere giver rygestopradgivning i telefonen. Dette er et gratis, natio-
nalt tilbud, som Sundhedsstyrelsen og Kebenhavns Kommune stir bag.

Stopliniens internet www.stoplinien.dk

P4 internetsiden kan man finde gode rad til rygestop, skrive til Stopliniens radgi-
vere og finde rygestoptilbud i landets forskellige regioner. Der ligger ogsa alle rele-
vante rapporter vedrerende rygning, udgivet af Sundhedsstyrelsen.

Dit Digitale Stopprogram er et internetbaseret rygestopprogram skreddersyet til
den enkelte ryger www.ddsp.dk

Programmet er udviklet i et samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen, Apotekerfor-
eningen og Kraftens Bekeempelse.

Stopliniens SMS- service ”Slut med smeger”, ring 80 31 31 31 og bliv tilmeldt.
Eller sms til 1204: Rogfri nu + stopdato (beskeder og opmuntringer i forbindelse
med rygestop).

Sundhedsstyrelsens hjemmeside: sog pd emnet: tobak. www.sst.dk

Her ligger alle relevante rapporter vedrerende rygning, udgivet af Sundhedsstyrel-
sen. Desuden kan man her bl.a. finde Rygestopguiden (pa flere sprog), fakta om
tobak, om rygning og helbred og om rygning og rygestop.

Sundheds- og forebyggelsestilbud i kommunerne www.sundhed.dk/soft
Alle kommuner i landet har deres sundheds- og forebyggelsestilbud liggende, her-
under tilbud om rygestop

”Kom og Kvit” er et fleksibelt gruppebaseret rygestoptilbud, som rygeren kan del-
tage i efter tid og behov. Programmet er udviklet af Sund By Netvarket, Kreftens
Bekampelse og Danmarks Apotekerforening. http://www.komogkvit.dk/

Online snak om rygning og rygestop for KOL patienter og deres parorende:
www.snakomkol.dk

Kraftens Bekempelses hjemmeside www.cancer.dk, seg under rygning. Her kan
du ogsa finde tilbud om rygestopradgiverruddannelse. Der findes bade grund- og
suppleringskurser til rygestopradgivere.

Serlig efteruddannelse af rygestopinstrukterer: www.rygestopkonsulenterne.dk

Hjemmeside for unge rygere som tilbyder information, rad og sms’er til unge som
vil vare rogfri www.xhale.dk
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