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Forord

Forebyggelse af rygning — herunder rygeafvenning - er helt centrale emner i sund-
hedsplanerne, savel i Danmark som internationalt. Der er et meget stort forebyg-
gelsespotentiale i at begreense rygning, og omradet har i en arreekke — isaer interna-
tionalt — veeret genstand for omfattende interventionsforskning.

I de senere &r har forskningen i serlig grad fokuseret pa rygeafveenning, og med
udgangspunkt i denne forskning er der skabt grundlag for evidensbaserede anbefa-
linger og retningslinier for arbejdet med rygeafvaenning. Sddanne anbefalinger og
retningslinier er udarbejdet i USA og England, og en rekke andre europeiske lan-
de, fx Holland, er pa vej med nationale retningslinier pa omradet.

Nationalt Center for Rygestop - resultatet af en forebyggelsesaftale mellem Sund-
hedsstyrelsen, Kabenhavns Kommune og Indenrigs- og Sundhedsministeriet - har
taget initiativ til at ssmmenskrive den foreliggende dokumentation og de anbefa-
linger og retningslinier, som er uddraget heraf, i den foreliggende rapport.

Rapporten indeholder evidensbaserede anbefalinger for tilretteleeggelse af rygeaf-
veenning i sundhedssektoren - bade i almen praksis og i sygehusvasenet - uden for
sundhedssektoren — fx i rygestopklinikker — ligesom der gives anbefalinger til de
sundhedspolitiske beslutningstagere og administratorer. Endvidere prasenterer
rapporten evidensbaserede anbefalinger om metoder i rygeafvanning.

Det er mit hab, at denne rapport vil udgere et godt fundament for den videre plan-
leegning af rygeafveenningstilbudene i Danmark. Der er ligeledes mit hab, at rap-
porten kan markere starten pa udviklingen af egentlige danske anbefalinger og
retningslinier for arbejdet med rygeafvanning.

Jens Kristian Getrik
Medicinaldirektor






Indhold

Rapportens opbygning
Internationale og nationale retningslinier og anbefalinger

1
2
3

Indledning

Metodediskussion

Metoder til rygeafveaenning

3.1 Individuel rygeafvaenning
Individuel radgivning/vejledning
Telefonr@dgivning

Hypnose

Akupunktur
3.2 Rygeafveenning i grupper
3.3 Farmakologisk behandling

Nikotinsubstitution
Ikke nikotinholdige produkter
3.4 Kombination af metoder
Nikotinsubstitution og vejledning
Flere former for nikotinsubstitution
Nikotinsubstitution og bupropion
3.5 Lavintensive metoder
Selvhjaelpsmateriale
Kvit og vind-konkurrencer
Udvalgte malgrupper
Gravide
Stgrre bgrn og unge
Udvalgte aktgrer og miljger
Alment praktiserende lseger
Tandlaeger
Sygehuse
Rygestopklinik
Apoteker
Arbejdspladser
Sundhedspolitiske beslutningstagere og administratorer
Referencer



Rapportens opbygning

Neaervarende rapport omhandler metoder til rygeafvenning og samler dokumenta-
tionen for metodernes effekt.

For flere af metoderne er den videnskabelige dokumentation for effekten s& omfat-
tende, at der pé internationalt — og nationalt — plan er udgivet egentlige retningsli-
nier og anbefalinger for metodernes anvendelse.

Rapporten er opbygget i to dele:
e Forste del er en sammenfatning af internationale og nationale retningslinier
for metoder til rygeafvaenning og er fremstillet i punktform.
e Anden del er en beskrivelse af de forskellige metoder til rygeafvaenning,

der anvendes i dansk kontekst samt dokumentationen for metodernes ef-
fekt.

I rapportens anden del vil de retningslinier og anbefalinger, der fremgar af forste
del af rapporten, kunne genfindes som opsummering indenfor de enkelte afsnit. Det
skal bemerkes, at der ikke er fastsatte retningslinier eller anbefalinger for alle de
navnte metoder til rygeafvaenning.



Internationale og nationale retningslini-
er og anbefalinger

I det folgende gives en oversigt over internationale anbefalinger og retningslinier
om metoder til rygeafvaenning baseret pa videnskabelig dokumentation. Hvor der
er specifikke danske anbefalinger, er disse ogsa medtaget. Oversigten er inddelt i to
dele:

e Forste del er ”Anbefalinger til sundhedsprofessionelle”, som omfatter ge-
nerelle anbefalinger vedrerende rygeafvaenning i almen praksis, i syge-
husvasnet og pa rygestopklinikker samt generelle anbefalinger til sund-
hedspolitiske beslutningstagere og administratorer.

e Anden del er ”Anbefalinger til metoder til rygeafvaenning”, som mere
specifikt omhandler de enkelte metoder til rygeafvaenning. Denne del ud-
dybes i de efterfolgende afsnit.

Anbefalinger til sundhedsprofessionelle.
Almen praksis

12000 havde ca. 40% af den danske befolkning kontakt til deres praktiserende laege
i lobet af en treméneders periode (1). P4 é&rsbasis har de praktiserende leeger kon-
takt til ca. 85% af befolkningen (2). Der er derfor gode muligheder for at tale om
rygevaner og motivere til rygeafveenning i almen praksis. Nedenstdende anbefalin-
ger er primert rettet mod de praktiserende laeger, men andet sundhedsfagligt perso-
nale i almen praksis kan ogsa radgive om rygeafvanning (3;4). Pa baggrund af de
internationale retningslinier kan gives folgende anbefalinger vedrerende rygeaf-
vaenning i almen praksis:

e Det anbefales, at alle praktiserende leger benytter en hver given lejlighed
til overfor patienter at sperge til og registrere rygestatus, samt at opdate-
re disse oplysninger i patientjournalerne (4-7). Anvendelse af systematiske
screeningsprocedurer, sasom et selvstendigt felt vedrerende rygestatus i
patientjournaler eller anvendelse af andre pamindelsesprocedurer anbefales

(6).

e Det anbefales, at den praktiserende leege kort informerer om fordelene
ved et rygestop med udgangspunkt i den enkelte patients situation samt
helbredsstatus, f.eks. i relation til rygerelaterede symptomer eller sygdom-
me eller passiv rygning i forhold til andre familiemedlemmer, specielt
bern. I denne forbindelse vurderes ogsd rygerens motivation for at blive
rogfri (4;5).

e Det anbefales, at den praktiserende leege tilbyder den relevante hjzelp til
rygere, der gnsker at holde op med at ryge. Det kan dreje sig om introduk-
tion til nikotinsubstitution eller bupropion eller information om og henvis-
ning til en rygestopinstrukter eller et rygestopcenter.

e Det anbefales, at der aftales et opfelgende made, hvis det er muligt (5;7).



e Det anbefales, at der for det relevante sundhedspersonale arrangeres prak-
tisk og teoretisk efteruddannelse med henblik pé at gere dem i stand til at
opfordre til og give kort radgivning om rygeopher, herunder at give praeci-
se instruktioner om anvendelse af nikotinsubstitution (4;7).

Sygehuse

12001 var der knap 1 million indleeggelser pa danske sygehuse. Antallet af ambu-
lante besog var i samme periode pé knap 6 millioner (8). En del kontakter drejer sig
om rygerelaterede sygdomme eller sygdomme, hvor et rygestop kan vaere frem-
mende for behandlingen eller prognosen. Pa baggrund af de internationale retnings-
linier kan gives falgende anbefalinger vedrerende rygestop i sygehusvesnet:

e Det anbefales, at sygehuse og svangerambulatorier i lighed med de prakti-
serende leger implementerer effektive registreringssystemer til registre-
ring af rygestatus for sdvel ambulante som indlagte patienter. Systemerne
skal opdateres lagbende (4).

o Sygehuse ber veere rogfri, hvilket alle patienter ber orienteres om ved
forst givne lejlighed. Dette kan geres ved en skriftlig orientering i forbin-
delse med indkaldelse af patienter til behandling (4).

e [ lighed med anbefalingerne for primaer praksis anbefales det, at patienter
pa sygehuse tilbydes kort radgivning om rygeafveaenning fra relevant
sundhedspersonale, hvor det er praktisk muligt og at det noteres, at der er
givet radgivning (4).

e Det anbefales specielt for de dele af sygehussektoren, der behandler patien-
ter med sygdomme, der kan forvaerres af rygning, at personalet opkvalifi-
ceres for at kunne deltage aktivt i rygeafvaenningstiltag. Her teenkes speci-
elt pd afdelinger med speciale i hjertekarsygdomme, lungesygdomme, dia-
betes og cancer (7).

e Det anbefales, at sivel ambulante som indlagte patienter tilbydes vej-
ledning fra rygestopinstrukter og at ambulante patienter endvidere tilby-
des nikotinsubstitution. (4). Effekten af at tilbyde nikotinsubstitution til
indlagte patienter er sparsomt belyst, men vurderes at vaere mindre end
overfor andre rygere (9).

e Sundhedsstyrelsen anbefaler, at rygere er regfri mindst 8 uger for en
operation, og 4-8 uger efter operationen eller i bedste fald forbliver rog-
fri (10).

e Det anbefales, at gravide rygere modtager klar, przecis og specifik in-
formation om rygningens skadelige virkning pa fosteret og rygeren selv
og opfordres til rygeopher (4).

e Det anbefales desuden, at gravide rygere tilbydes radgivning fra ryge-
stopinstrukter i forbindelse med rygeopher (4).



e Sundhedsstyrelsens retningslinier for svangreomsorg anbefaler, at gravide,
der stadig ryger efter 1. trimester skal tilbydes nikotinsubstitution

(11).

e Det anbefales, at der for leger, jordemedre samt andet relevant sundheds-
personale pa sygehuse og svangreambulatorier arrangeres praktisk og teo-
retisk efteruddannelse med henblik pé at gere dem i stand til at give kort
raddgivning om og opfordre til rygeopher, herunder at give praecise instruk-
tioner om anvendelse af nikotinsubstitution (4;7).

Rygestopklinik

Pé& baggrund af de internationale retningslinier kan gives folgende anbefalinger
vedrerende rygeafvanning pd en rygestopklinik med specialuddannede rygestopin-
strukterer:

e Det anbefales, at rygere, der har behov for intensiv stette til at holde op
med at ryge, henvises til en rygestopinstrukter - hvis muligt pa en ryge-
stopklinik. Vejledningen ber leegge vaegt pa psykosocial stette med henblik
pé adferdsendringer, som stetter op om rygeophoret (4;5).

e Det anbefales, at der gives mulighed for bade individuel vejledning og
vejledning i grupper (4).

e Det anbefales, at der tilretteleegges rygestopkurser, som bestar af 5 meder
af ca. en times varighed fordelt over en periode pa ca. en maned (5;6).

e | forbindelse med et rygestopkursus anbefales det, at der gives informati-
on om nikotinsubstitutionsprzeparater og bupropion samt instrueres i
anvendelse af praeparaterne (4).

e Det anbefales, at rygestopklinikker og andre former for intensiv radgiv-
ning om rygeafvaenning bemandes af specialuddannede rygestopin-
strukterer, der er ansat til at give vejledning om rygestop, saledes at vej-
ledningsopgaven ikke skal kombineres med andre funktioner med risiko
for at blive tilsidesat (4).

Sundhedspolitiske beslutningstagere og administratorer

Pé& baggrund af de internationale retningslinier kan gives folgende anbefalinger
vedrerende planlegning af rygestopaktiviteter:

e Rygestopaktiviteter anbefales som en sserdeles omkostnings-effektiv
made til at reducere forekomsten af en raekke sygdomme og til at forlaen-
ge liv (4-6).

e Tilretteleeggelse af den optimale kombination af rygestoptilbud vil vaere
athengig af lokale forhold, men det anbefales at leegge storst vaegt pa de
aktiviteter, hvor den videnskabelige dokumentation for effekt er
storst (4;6).



e Det anbefales, at der udarbejdes et nationalt koncept for uddannelse
af sundhedspersonale til at gennemfore kort radgivning om rygestop
samt til uddannelse af rygestopinstrukterer for at sikre en ensartet stan-
dard for aktiviteterne (4).

e Det anbefales, at sundhedsprofessionelle, der ikke har rygestopaktiviteter
som deres primare beskaftigelse, far uddannelse i at gennemfere ryge-
stopaktiviteter for at sikre en effektiv implementering (4;5).

e Det anbefales, at der iverksettes tiltag, der gger tilgengeligheden af ry-
gestoptilbud til rygere i lav-indkomst grupper, herunder ingen eller re-
duceret deltagerbetaling (5).

Anbefalinger om metoder til rygeafvenning.
Individuel radgivning/vejledning

Pa baggrund af den foreliggende videnskabelige dokumentation kan gives folgende
retningslinier for individuel rddgivning/vejledning som metode til rygeafvenning:

e Kortvarig radgivning af praktiserende leege med opfordring til rygeren
om at forsege at holde op med at ryge er effektivt til igangsatning af ryge-
opher. Der er endnu ikke tilstrekkelig videnskabelig dokumentation til at
kunne vurdere effekten af lignende radgivning fra andre personalegrupper.
Det er primert rygere med et mindre dagligt tobaksforbrug (under 10 ciga-
retter pr. dag), der har gavn af den kortvarige radgivning (4;5).

e Individuel vejledning givet af specialuddannet rygestopinstrukter til
rygere, der har besluttet at holde op med at ryge, er effektivt til at hjelpe
rygeren igennem rygeopheret. Effekten oges, nar interventionen suppleres
med nikotinsubstitution (4-6).

e Individuel vejledning givet af sygeplejersker, der er specielt ansat til at
varetage denne opgave, samt vejledning givet af apotekspersonale som led
i et samlet forleb, som ogsa omfatter nikotinsubstitution, er effektiv (4;6).

e Der er ikke pa nuvarende tidspunkt tilstraekkelig videnskabelig dokumen-
tation til at kunne vurdere, om individuel vejledning givet af andre sund-
hedsprofessionelle som en del af deres andre daglige opgaver, er effektiv

(4).

e Der er videnskabelig dokumentation for, at jo mere tid, der bruges til sam-
talerne, jo sterre er effekten af interventionen (4;6).

Telefonrddgivning

Pé baggrund af den foreliggende videnskabelige dokumentation kan gives felgende
retningslinier for anvendelse af telefonrddgivning som metode til rygeafveenning:



e Proaktiv telefonradgivning, hvor det er radgiveren, der tager kontakt til
rygeren, er effektiv i forbindelse med rygeafvenning (4-6).

e Der er pa nuvaerende tidspunkt ikke tilstraekkelig videnskabelig dokumen-
tation til at kunne vurdere effekten af reaktiv telefonradgivning, hvor ryge-
ren selv tager kontakt til hjelpelinien. Enkeltstaende evalueringer tyder pa,
at der er en effekt (4;5).

Grupperadgivning

Pé baggrund af den foreliggende videnskabelige dokumentation kan gives folgende
retningslinier for grupperadgivning som metode til rygeafvanning:

e Grupperadgivning anbefales som en effektiv metode til rygeafvaenning
(4:5).

e Det er ikke pa nuveerende tidspunkt dokumenteret, om rygeafvenning i
grupper er mere eller mindre effektiv end et individuelt vejledningsforlab

(6).
Nikotinsubstitution

P& baggrund af den foreliggende videnskabelige dokumentation kan gives folgende
retningslinier for anvendelse af nikotinsubstitution som metode til rygeafveenning:

e Nikotinsubstitution er et effektivt hjelpemiddel i forbindelse med ry-
geophor. Rygere med et dagligt forbrug pé over ti cigaretter skal opfordres
til at benytte nikotinsubstitution ved rygeopher. Der er pa nuverende tids-
punkt ikke tilstreekkelig videnskabelig dokumentation for effekten blandt
rygere med forbrug under 10 cigaretter dagligt, unge under 18 ar, gravide
eller indlagte rygere (4-6).

e Der synes kun at veere lille forskel i effekten af de forskellige praepara-
ter til nikotinsubstitution, og der er ikke videnskabeligt grundlag for at an-
befale én type nikotinsubstitution frem for andre (4;6). Nikotindepotplastre
vurderes at veare lettere at anvende end nikotintyggegummi og nasespray

3).

e Nikotintyggegummi med styrke pa 4 mg er mere effektivt end tyggegummi
med styrke pad 2 mg, nar storrygere (20 cigaretter eller mere dagligt) skal
holde op med at ryge. Nikotinplaster med styrke pa 21 mg/24 timer er mere
effektive end plastre med lavere dosis til rygere, der ryger over 10 cigaret-
ter dagligt (4;6).

e Kombination af behandling med nikotinplaster og andre former for ni-
kotinsubstitution vurderes at veere mere effektivt end plasteret alene og
er en sikker behandling (4;6).

e Nikotinsubstitution vurderes at vere sikkert at anvende til patienter med
hjerte-kredslobssygdomme. Er sygdommen akut eller dérligt kontrolleret,
ber behandlingen kun forega efter aftale med lege (4).



Der er pd& nuvarende tidspunkt ikke tilstreekkelig videnskabelig
dokumentation til at kunne vurdere, om nikotinsubstitution til gravide
medferer en risiko for fosteret, men nikotinsubstitutionen er med stor
sandsynlighed sikrere for fosteret end fortsat rygning (4).
Sundhedsstyrelsens retningslinier for svangreomsorg anbefaler, at gravide,
der stadig ryger efter 1. trimester skal tilbydes nikotinsubstitution (11).

Bupropion

Pé baggrund af den foreliggende videnskabelige dokumentation kan gives felgende
retningslinier for anvendelse af bupropion som metode til rygeafvaenning:

Bupropion kan anbefales som en effektiv metode til rygeafvaenning.
Den videnskabelige dokumentation herfor er begraenset til at omfatte ryge-
re, der ryger mere end 15 cigaretter dagligt, og som modtager intensiv stat-
te og vejledning i rygeopher (4-6).

Det er ikke pa nuverende tidspunkt videnskabeligt dokumenteret, at
bupropion er mere eller mindre effektivt end nikotinsubstitution (4;6).

Det foreligger ikke pa nuverende tidspunkt tilstraekkelig videnskabelig do-
kumentation til at anbefale anvendelse af bupropion og nikotinsubstitution
i kombination (4). Pa grund af manglende dokumentation for anvendelse af
bupropion i almen praksis, ma nikotinsubstitution stadig anses som for-
stevalgsprzeparat i almen praksis (12).

Selvhjeelpsmateriale

Pa baggrund af den foreliggende videnskabelige dokumentation kan gives folgende
retningslinier for anvendelse af selvhjalpsmaterialer som metode til rygeafven-

ning:
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Anvendelse af standard selvhjelpsmateriale kan fore til en ganske svag
foregelse af ophorsraten i forhold til ingen intervention (4).

Materialer, der er skraeddersyede efter individuelle behov, er mere ef-
fektive end standard selvhjelpsmaterialer (4).



1 Indledning

Tobaksrygning er den mest betydende sygdomsfremkaldende faktor, som det er
muligt at forebygge. Dette gaelder savel i Danmark som i resten af den vestlige
verden. Det anslas, at rygning pa verdensplan i lebet af de seneste 10 &r har kostet
2 millioner mennesker livet i de industrialiserede lande og 1 million i udviklings-
landene. Antallet af dedsfald forventes at stige markant i de kommende ar (13).

I Danmark udgjorde andelen af tobaksrelaterede dedsfald i 1998 neesten 23% af
alle dedsfald blandt mend og neesten 19% af alle dedsfald blandt kvinder. Under-
sogelser af danskernes rygevaner har vist et fald i antallet af rygere over de sidste
25-30 &r. I 2002 var 30% af den mandlige del af befolkningen dagligrygere, mens
der blandt kvinderne var 26%, der rog dagligt (14).

Et rygestop har en gavnlig indflydelse pa helbredet og en livsforlengende effekt.
En eksryger kan se frem til flere gode levear uden langvarig sygdom, end det er
tilfeeldet for en ryger. Af helbredsfordele ved et rygestop kan f.eks. nevnes, at eks-
rygere generelt vurderer eget helbred bedre end rygere. Dérlig lungefunktion for-
bedres ved rygestop, og tendensen til blodpropdannelse reduceres. Risikoen for
lungekraeft, strubekreft, spisererskraeft og blerekraft nedsettes gradvist ved ryge-
stop. Der er derfor et stort forebyggelsespotentiale ved at gennemfore tiltag, der
kan hjzlpe rygere til at holde op med at ryge og dermed reducere antallet af rygere
(15). 12002 gnskede godt halvdelen af rygerne i Danmark at holde op med at ryge,
og hver tredje havde planer om at stoppe (14).

Denne rapport handler om rygeafvanning og rygeafvaenningsmetoder. Rygeafvan-
ning betegner aktiviteter og tilbud rettet mod den generelle befolkning og serlige
grupper med det specifikke formal at hjeelpe og stette til at blive regfri. Nedenfor
redegores for placeringen af rygeafvenning i den samlede tobaksforebyggelse i
Danmark.

Tobaksforebyggelse i Danmark — malsaetning og strategi

Rygeafvaenning indgér som et vasentligt led i et mere omfattende sat af malsat-
ninger, strategier og virkemidler, der samlet kan betegnes som "tobaksforebyggel-
se". WHO definerer tobaksforebyggelse som "...en vifte af udbuds-, eftersporg-
sels- og skadesreducerende strategier, som har til formal at forbedre en befolknings
sundhed ved at eliminere eller reducere dens forbrug af tobaksprodukter og udseet-
telse for tobaksreg" (16).

Savel i Danmark som internationalt er tobaksforebyggelsen rettet mod at opfylde
overordnede sundhedspolitiske mal. For Danmarks vedkommende er det overord-
nede mal at opné flere gode levedr til alle - i alle aldre. Tobaksforebyggelsen byg-
ger her pé en tredelt malsatning, hvor det ene mal er en markant reduktion af antal-
let af rygere gennem rygeafvaenning, det andet mél en begrensning af antallet af
nye rygere, og det tredje mal udbredelse af de regfri miljoer (17).

Med de overordnede sundhedspolitiske mél og en tredelt malsatning for tobaksfo-
rebyggelse er det muligt at anvende en lang rekke strategier og virkemidler i to-
baksforebyggelsen, som oftest vil forsteerke hinanden. Virkemidlerne spander fra
metoder til rygeafvenning som f.eks. farmakologisk behandling til lovgivning og
reguleringer pé nationalt og internationalt niveau. Rygeafvanning udger séledes en
del af en storre samlet tobaksforebyggelse og forudsetter ikke blot opbygning af
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effektive rygeafvanningstilbud, men ogsa aktiviteter og indsatser, der motiverer
for og markedsferer rygestop (18).

Rygeafvenning og motiverende interventioner
Fokus i denne rapport er som navnt rygeafvaenning. Det vil sige aktiviteter, der er
malrettet til at hjelpe og stette motiverede rygere til et rygestop.

Rygestop som resultatet af formaliserede tilbud om rygeafveenning udger imidler-
tid kun en begrenset del af den rygestopaktivitet, der finder sted i befolkningen.
Det er derfor veesentligt bade pé nationalt og regionale niveau, at der i tobaksfore-
byggelsen udvikles strategier, som giver information og skaber opmarksomhed om
og som motiverer til rygestop.

Behovet for hjelp og stette til rygestop er athangig af to forhold: Rygerens moti-
vation for rygestop og rygerens athengighed af rygningen i bred forstand.

Information og radgivning om rygning og dens skadevirkninger medvirker til at
oge rygerens motivation for rygestop. Vejen mod sterre motivation for rygestop gar
gennem stadier af ferovervejelse, overvejelse og handling (rygestop), og er kendt
fra Prochaska og DiClementes fransteoretiske model eller stages of change model

(19).

Nar rygeren har naet et vist niveau af motivation og er parat til et rygestop, bliver
det naeste spergsmaél, hvilket omfang af hjelp og stette, der er nedvendigt for at
gennemfore rygestoppet og vedligeholde ikke-rygning pa lengere sigt. Det store
flertal af rygere gennemferer rygestoppet uden formaliseret hjelp. Den del af ry-
gerne, der er meget motiverede for rygestop, men ogsé meget athengige, har imid-
lertid brug for hjelp og stette i form af rygeafvaenning. Det er derfor nedvendigt at
opbygge en vifte af rygeafvaenningstilbud, der varierer i intensitet, for at imede-
komme behovet hos de rygere, der har brug for hjelp.

Tabel 1 Rygestopaktivitet 2002, (20-23).

Forsagt at stoppe Stoppet Deltaget i formali-
seret rygeafveenning
Danmark total 26% 7.8% ?
Storstrams Amt 28% 9.2% 0.6%
Ringkebing Amt 17% 3.7% 0.5%
Kgbenhavns Amt 28% 9.5% 0.8%

Af tabel 1 fremgér det, at mellem 17-28% af rygerne Danmark og i tre amter oply-
ste, at de forsagte at holde op med at ryge i 2002. Mellem 3.7-9.5% af rygerne i de
tre amter oplyste, at de holdt op med at ryge i 2002. Blandt alle rygerne havde mel-
lem 0.5-0.8% deltaget i formaliseret rygeafvaenning. Deltagelsen i formaliseret
rygeafveenning svarer til, at mellem 2-3% af de rygere, der forsegte et rygestop i
2002, benyttede sig af et formaliseret tilbud i amterne.

Rygeafvenning effekt og impact

Der findes en raekke forskellige metoder til rygeafvaenning, som bliver tilbudt af
forskellige akterer i forskellige miljoer. En made at kategorisere rygeafvaenning pa
er en opdeling i intensive (kliniske) og lavintensive (public health) metoder.
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Intensive metoder omfatter bl.a. rygeafveenning rettet mod den enkelte ryger eller
grupper af rygere udfert af en specialuddannet rygestopinstrukter. Der er ofte tale
om relativt intensive individorienterede interventioner baseret pa personlig kontakt
igennem Kkortere eller leengere tid og instruktion i brug af nikotinpraparater. De
intensive metoder tilbydes i Danmark pa rygestopklinikker, i sygehusvasenet, pa
apoteker, pa arbejdspladser m.v. (24).

Lavintensive metoder til rygeafvaenning betegner en rakke interventioner, som
typisk er rettet mod en population af rygere som f.eks. brug af selvhjelpsmateriale
og kvit og vind konkurrencer. Herunder herer ogsa kortfattet radgivning fra sund-
hedspersonale mv. samt i et vist omfang reaktiv telefonradgivning. Lavintensive
metoder er, som betegnelsen antyder, typisk af en lavere intensitet end de intensive
metoder og har derfor ogsa som hovedregel en lavere effekt (24).

Lavintensive metoder kan imidlertid i forhold til de intensive have en betydelig
storre raekkevidde. Dette forhold kan belyses ved begrebet impact (virkning) af en
intervention. Impact defineres som: (effekt x deltagelse) = impact (24).

De intensive metoder til rygeafvaenning har en effekt pa 20-30% rogfri efter 1 ars
opfelgning, og deltagerraten udger typisk ca. 1% af en population af rygere. Selv-
hjelpsmateriale har en effekt pa ca. 10% regfri efter et ar, men kan na 4-5% af en
population af rygere. En indsats med kort rddgivning i almen praksis har en effekt
pa 13-16% regfri efter et ar, men kan na en deltagerrate pa op til 70% i lebet af et
ar (6;25;26).

Tabel 2 Sammenhzng mellem effekt og deltagelse. Efter Velicher og Pro-
chaska (6;26;27)

Intervention Effekt Deltagelse Impact
Rygeklinik 0.30 0.01 0.003
Selvhjelpsmateriale 0.10 0.05 0.005
Laegelig radg. + nikotin 0.15 0.30 0.045

Som det fremgér af tabel 2 er det ikke nadvendigvis den intervention, der har den
storste effekt pa rygestop, som ogsa er den mest effektive pa befolkningsniveau. En
intervention som kortfattet leegelig rddgivning suppleret med nikotinsubstitution
kan med en effekt, der er lavere end effekten for rygeafvenning pa en rygestopkli-
nik, have 15 gange sa stor pavirkning pa grund af en sterre deltagelse (her 30%
deltagelse som regneeksempel) i interventionen.

2 Metodediskussion

De internationale retningslinier vedrerende metoder til rygeafvaenning, som er gen-
givet i oversigtsform i starten af denne rapport, bygger pa resultaterne af videnska-
belige underspgelser. Det drejer sig primart om undersegelser, hvor én given ind-
sats er vurderet i forhold til en kontrolgruppe, og hvor udtraekning til henholdsvis
den forebyggende indsats eller kontrolgruppe er foregéet efter et tilfaeldighedsprin-
cip. Denne type af undersegelser kaldes for randomiserede, kontrollerede interven-
tionsundersoggelser. Randomiseringsprincippet er vigtigt for vurderingen af under-
sogelsens resultater. Hvis forekomsten af alle andre faktorer med mulig indflydelse
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pa resultatet er ens i de to grupper, ma en eventuel effekt tilskrives den forebyg-
gende indsats, som da er den eneste faktor, der adskiller interventions- og kontrol-

gruppen.

Et centralt mal til vurdering af effekten af et rygeafvaenningsprogram er andelen af
deltagere, der er holdt op med at ryge i henholdsvis interventionsgruppen og kon-
trolgruppen. Effektmalet er lengerevarende rygestop i en nermere defineret perio-
de, oftest 6 eller 12 méneder, og kan vurderes pa flere forskellige mader. De fleste
undersggelser baserer rygeophersprocenter pa information fra deltagerne, mens
andre undersoggelser inddrager oplysninger fra biokemiske markerer til bestemmel-
se af rygestatus, f.eks. malinger af kulilte (CO), blodprever eller andre objektive
mal.

Resultatet af disse mange enkeltstdende undersegelser kan analyseres samlet i en
sékaldt metaanalyse, hvor resultaterne fra de enkelte undersggelser analyseres
sammen med det formal at opna meget store undersggelsesgrundlag. Fordelen er, at
effekten kan vurderes pé basis af et meget storre deltagerantal, end der indgéar i de
enkelte undersggelser. Ulempen kan vere, at de forsegspersoner, der indgér i de
enkelte undersogelser, kan have forskellige karakteristika og forskellige livsbetin-
gelser, som det kan vare vanskeligt at tage hejde for i en metaanalyse, ligesom
metoderne til rygeafvenning kan vere tilrettelagt forskelligt fra undersegelse til
undersogelse.

Ved laesningen skal man vare opmaerksom pa, at det ikke er muligt at foretage en
sammenligning af effekten af de forskellige metoder til rygeafvaenning pa bag-
grund af de foreliggende undersegelser. Det skyldes for det forste, at forsegsperso-
nerne i de enkelte undersogelser ikke nedvendigvis er sammenlignelige pé tvers af
undersggelser. For det andet anvendes ofte en kombination af metoder, hvilket gor
det vanskeligt at fastsla, hvilke komponenter, der er virksomme.

Det er vanskeligere at vurdere effekten af lavintensive metoder til rygeafvenning,
end det er tilfeeldet for de mere intensive metoder, idet det ofte er vanskeligt eller
umuligt at anvende kontrolgrupper, ligesom en fordeling ved lodtraekning til at
deltage eller ikke deltage i interventionen ikke lader sig praktisere. Det er heller
ikke muligt at vurdere effekten af indsatsen med objektive mal, men man er henvist
til at anvende selvrapportering.

Dette medforer, at man ikke for lavintensive metoder kan finde de samme entydige
anbefalinger, som gor sig geldende for de mere intensive metoder til rygeafven-
ning. Det er ikke et udtryk for, at lavintensive metoder i sig selv har ringere effekt
eller impact, men afspejler, at man ikke kan udtale sig med samme grad af sikker-
hed om effekt og impact, som man kan ved de mere intensive metoder til rygeaf-
venning.
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3 Metoder til rygeafvaenning

Igennem de seneste ar er der opnéet omfattende viden om effekten af forskellige
metoder til rygeafvenning. Dokumentationen, der fremlegges her, stammer fra
videnskabelige undersogelser samt fra metaanalyser, hvor resultaterne fra mange
selvsteendige undersggelser analyseres sammen med det formal at opné sterre un-
dersogelsesgrundlag. Derudover indgér resultater af evalueringer af danske indsat-
ser, som vil blive inddraget, hvor det er relevant. Det drejer sig iser om aktiviteter,
hvor det kan veere vanskeligt at gennemfore egentlige forskningsundersogelser .

Nedenfor beskrives den nuverende viden om effekten af metoder til rygeafvan-
ning med serligt fokus pé de metoder, der benyttes i de danske tilbud.

3.1 Individuel rygeafveenning

I det folgende beskrives forskellige metoder til individuel rygeafvaenning. Det dre-
jer sig om kort radgivning om rygestop givet af en sundhedsprofessionel, intensiv
vejledning om rygestop givet af rygestopinstrukter, telefonrddgivning samt hypno-
se og akupunktur.

Individuel rddgivning/vejledning

Individuel rddgivning om rygeopher er en personlig samtale med en ryger eller
eksryger med det formal at motivere personen til at holde op med at ryge og/eller at
give stotte efter, at tobakken er lagt pd hylden.

Radgivningen kan forega i forskellige sammenhange og kan variere med hensyn til
omfang og indhold. Det kan vaere en kortfattet rddgivning om rygestop, som ek-
sempelvis formidles af den praktiserende leege som en del af en laegekonsultation i
ovrigt eller af apotekspersonalet ved apoteksbesgg. En mere intensiv vejlednings-
samtale er den motiverende samtale hos den praktiserende leege eller et struktureret
individuelt vejledningsforleb hos en uddannet rygestopinstrukter.

Hovedtemaer for samtalen vil ofte veere information om rygningens skadelige virk-
ninger, oplysninger om, hvordan man kan holde op med at ryge og information om
nikotinsubstitution. I forbindelse med strukturerede, individuelle forleb vil der ofte
blive aftalt en dato for, hvornar rygeren skal stoppe med at ryge samt datoer for
opfelgende samtaler. Den mundtlige information vil ofte blive fulgt op af skriftligt
materiale (4;28).

Den motiverende samtale i almen praksis er en patientcentreret radgivning, der har
som formal at fremme adfeerdsmeessige endringer ved at stimulere patienten til at
analysere sine folelser i dilemmaet mellem faktisk adferd og helbredsmassige
ensker. Derudover har den motiverende samtale som formal at stimulere patienten
til at treeffe en beslutning og gennemfore adfeerdsendringer pa grundlag af sine
overvejelser. Gennem samtale hjelper legen patienten til at konkretisere sine per-
sonlige veerdier og mal. Samtalerne gennemferes ofte i et forleb, typisk 2-6 samta-
ler af ca. ¥4 times varighed (28).

I naesten alle amter tilbydes strukturerede individuelle rygeafvaenningsforleb ledet

af uddannede rygestopinstrukterer. De individuelle rygeafvaenningsforleb straekker
sig typisk over fem gange af i alt ca. to timers varighed og indeholder elementer
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som forberedelse af det forestaende rygestop og instruktion i brug af nikotinsubsti-
tution. Der sattes fokus pa at tackle risikosituationer og undga tilbagefald. Hel-
bredsfordele ved at holde op med at ryge fremheves, og der gives kostrad, sa del-
tageren undgar at tage pé i veegt. I konceptet er inddraget elementer fra den motive-
rende samtale, s& rygere der endnu ikke er motiveret for et rygestop ogsa kan fa
udbytte af radgivningen. Stop-datoen bliver fastsat individuelt athengigt af, hvor
parat og motiveret rygeren er.

Nationalt Center for Rygestop har initieret udviklingen af et feelles dansk koncept
for individuel rygeafvaenning i samarbejde med en rekke centrale akterer indenfor
tobaksforebyggelse. Konceptet med tilherende manual og uddannelse af rygestop-
instrukterer udbydes af Kreeftens Bekempelse.

Dokumentation for effekt

Dokumentationen for effekten af den individuelle radgivning og vejledning om
rygeopher er i det folgende inddelt efter hvilke akterer, der formidler radgivningen.
Der er her fokuseret pa samtale med lage, samtale med sygeplejerske samt vejled-
ning ved specialuddannet rygestopinstrukter. Radgivning eller vejledning fra andre
sundhedsprofessionelle fremgar ikke eksplicit i gennemgangen, men vil i visse
tilfeelde indgé som sammenligningsgrundlag.

Samtale med lege

I en Cochrane litteraturgennemgang fra 2001 undersegte man effekten af personlig
radgivning ved rygeopher givet af l&ge. Analysen omfattede 34 randomiserede,
kontrollerede undersegelser fra 1972-1999, hvor der i alt indgik 27.000 personer.
En metaanalyse af 16 undersggelser viste, at de, der havde modtaget kortvarig rad-
givning (under 20 minutter med hejst én opfelgende konsultation) havde omkring
70% sterre sandsynlighed for vedvarende rygeopher efter 6 maneders opfelgning i
forhold til de, der ikke havde modtaget radgivning (29).

En sammenligning af effekten af kortvarig og intensiv radgivning (over 20 minut-
ter med mere end én opfelgende konsultation), viste, at den intensive radgivning
var knap en halv gang mere effektiv end den korte rddgivning. Studier, der inklude-
rede opfelgende besgg, havde generelt storre effekt end de, der ikke inkluderede
saddanne besag (29).

En anden metaanalyse af 43 undersggelser viste, at 13-16% af de, der havde mod-
taget op til 10 minutters rddgivning og 22% af de, der havde modtaget mere end 10
minutters radgivning, stadig var regfri efter mindst 6 méneders opfelgning mod
11% 1 kontrolgruppen, som ikke havde modtaget rddgivning (6).

Samtale med sygeplejerske

Effekten af rddgivning om rygeafvaenning givet af sygeplejersker er undersogt i en
anden Cochrane litteraturgennemgang fra 2001. En metaanalyse af 16 randomise-
rede underseggelser fra 1987 til 2000 viste, at de, der havde haft en samtale om
rygestop med en sygeplejerske havde omtrent 50% storre sandsynlighed for at vaere
rogfri efter minimum 6 méneder end de, der ikke havde faet nogen form for rad-
givning. Der kunne ikke pavises en gget effekt ved mere intensiv radgivning fra
sygeplejerske sammenlignet med kortvarig radgivning (30).

Radgivning ved specielt uddannet rygestopinstruktor

En Cochrane metaanalyse fra 2002 af 15 randomiserede, kontrollerede undersogel-
ser viste, at de, der havde modtaget intensiv individuel vejledning fra en specialud-
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dannet rygestopinstrukter, havde godt 60% sterre sandsynlighed for at veere rogfri
efter mindst 6 maneders opfelgning sammenlignet med de, der kun havde anvendt
selvhjelpsmaterialer. Alle rygestopinstrukterer havde en uddannelsesmassig bag-
grund indenfor den sociale sektor eller sundhedsveasenet. Vejledning fra laeger eller
sygeplejersker udfert som et led i den kliniske praksis indgik ikke i analysen (31).

En anden metaanalyse af 58 randomiserede, kontrollerede undersogelser, viste en
effekt af samme storrelsesorden. Her var ogsé vejledning fra laeeger og sygeplejer-
sker medtaget. En direkte sammenligning af effekten af vejledning fra forskellige
faggrupper viste, at der ikke pa nuverende tidspunkt er tilstreekkelig dokumentati-
on for at foretraekke én faggruppe frem for en anden. Vejledning om rygeafvaen-
ning fra flere sundhedsfagligt professionelle givet i forskellige anledninger viste en
foregelse af ophersraten (6).

Betydningen af intensiteten af vejledningsforlebet er undersggt i en metaanalyse af
35 randomiserede, kontrollerede underseggelser. Her fandt man en dosis-respons
sammenhang mellem varigheden af vejledningsforlgbet og den estimerede ophers-
rate op til en varighed af omkring 90 minutter, hvor sandsynligheden for at vaere
rogfri efter mindst 6 maneders opfelgning var omtrent 3 gange sterre end ved ingen
vejledning. Herefter skete der ikke en yderligere forbedring af ophersraten (6).

Der er ligeledes fundet en dosis-respons sammenhang mellem antallet af sessioner
og opharsraten. Blandt de, der havde gennemfort 4-8 sessioner, var knap 21% rog-
fri efter mindst 6 méaneders opfelgning, mens der kun var 12% regfri blandt de, der
ikke havde faet radgivning, eller som kun havde deltaget i €n session (6). Der er pa
nuverende tidspunkt ikke tilstraekkelig dokumentation til at fastsla, om opfelgning
ved personlig kontakt efter det indledende mede har storre effekt end telefonisk
opfelgning, hvor rygestopinstrukteren efter aftale ringer til rygeren og giver vej-
ledning over telefonen (proaktiv telefonradgivning) (31).

Hvad angér de forskellige elementer, som kan indgé i et vejledningsforleb viste en
metaanalyse af 62 randomiserede, kontrollerede undersegelser, at praktisk vejled-
ning i form af metoder til problemleosning, ferdighedstrening, forebyggelse af
tilbagefald samt stresshandtering var virksomme elementer. Desuden viste under-
sogelsen, at den direkte stotte fra vejlederen var veesentlig ligesom hjelp til at mo-
bilisere det eksterne netverk til at stotte op om rygeopheret vurderedes at vaere et
effektivt element. I metaanalysen indgik ogsé andre elementer sdsom afspandings-
ovelser og vejledning om vagtaendring/kost, men disse blev ikke fundet virksom-
me i analysen. Det skal her bemerkes, at det kan vere vanskeligt at isolere effekten
af ét element af behandlingen fra andre, idet flere elementer ofte indgér samtidig.
Derfor skal analysen tolkes med forsigtighed (6).

Pa baggrund af den foreliggende videnskabelige dokumentation kan der gives
folgende retningslinier for individuel radgivning/vejledning som metode til
rygeafvenning:

e Kortvarig radgivning givet af den praktiserende lzege med op-
fordring til rygeren om at forsege at holde op med at ryge er
effektivt til igangsaetning af rygeopher. Der er endnu ikke til-
straekkelig dokumentation til at kunne vurdere effekten af lig-
nende radgivning fra andre personalegrupper. Det er primzert

17



rygere med et mindre dagligt tobaksforbrug (under 10 cigaret-
ter pr. dag), der har gavn af den kortvarige radgivning.

e Individuel vejledning givet af specialuddannet rygestopin-
strukter til rygere, der har besluttet at holde op med at ryge,
er effektivt til at hjeelpe rygeren igennem rygeopheret. Effek-
ten eges, nar interventionen suppleres med nikotinsubstitution.

e Individuel vejledning givet af sygeplejersker, der er specielt
ansat til at varetage denne opgave samt vejledning givet af
apotekspersonale som led i et samlet forleb, der ogsi omfatter
nikotinsubstitution, er effektivt.

o Der er ikke pa nuverende tidspunkt tilstraekkelig videnskabe-
lig dokumentation til at kunne vurdere, om individuel radgiv-
ning givet af andre sundhedsprofessionelle som en del af deres
andre daglige opgaver, er effektivt.

e Jo mere tid, der bruges til vejledningssamtalerne, jo sterre er
effekten.

Telefonrddgivning

En anden form for raddgivning og stette til rygeafveenning er telefonradgivning.
Formalet med telefonradgivning er at give rygeren information om rygestopproces-
sen, planlegning af et rygestop samt radgivning og vejledning om héndtering af de
forskellige faser i et rygestop, herunder forebyggelse af tilbagefald (32).

Hjealpelinier har udover det egentlige formal med at fa rygere til at holde op med at
ryge ogsd den symbolske funktion at gere rygerne opmarksom pa vigtigheden af
rygeopher. Det er estimeret, at omkring 1-2% af alle rygere kontakter en hjzlpeli-
nie i labet af et ar (32).

Telefonraddgivning kan vere en mere gkonomisk méde at tilbyde individuel radgiv-
ning pd end den personlige vejledning, idet indsatsen kan né en sterre del af be-
folkningen. Telefonradgivning er desuden uathaengig af geografi. En anden fordel
ved telefonrddgivning er, at den kan benyttes af rygere, der ikke ensker at deltage i
gruppebaserede rygestopkurser, ligesom tidspunktet for rddgivningen er mere flek-
sibelt. Telefonradgivning kan optimeres, s& den maksimale stotte gives lige om-
kring opherstidspunktet, og kan i det hele taget tilpasses efter modtagerens behov
(32).

Telefonraddgivning kan vare proaktiv, hvor rygestopinstrukteren oftest efter forud-
gaende aftale kontakter rygeren pr. telefon. Ved reaktiv telefonradgivning er det
derimod rygeren selv, der tager initiativ til at ringe til en hjelpelinie for at modtage
vejledning om rygestop (32).

Proaktiv telefonradgivning kan sammenlignes med individuel vejledning ved per-
sonlig kontakt og kan tilbydes som et supplement hertil eller som erstatning for
individuel vejledning. Proaktiv telefonradgivning kan ogsé rekvireres via en kon-
takt til en reaktiv telefonhjelpelinie (32).

Reaktive telefonhjelpelinier kan formidle radgivningen enten i form af personlig
radgivning, som budskaber optaget pa en telefonsvarer eller som en kombination.
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De, der tager kontakt til en hjelpelinie, ensker ikke nedvendigvis rddgivning, men
vil undertiden blot have tilsendt selvhjelpsmateriale (32).

Telefonradgivningen STOP-linien drives af Sundhedsstyrelsen og Kebenhavns
Kommune i feellesskab og er et gratis tilbud, hvor rygere anonymt kan fa informa-
tion og rad om rygestop. STOP-linien har arligt omtrent 2500 opkald, og gennem-
snitstiden for en konsultation er 13 minutter. De, der hyppigst tager kontakt til
hjaelpelinien, er midaldrende storrygere med sterk nikotinathangighed (33).

Der findes ogsa lokale hjelpelinier, der er rettet mod serlige mélgrupper. I Keben-
havns Kommune er man ved at udvikle et koncept for barn og unge, bl.a. med ind-
dragelse af nye metoder som SMS-beskeder pa mobiltelefoner.

Dokumentation for effekt

I en Cochrane litteraturgennemgang fra 2002 undersogte man effekten af telefon-
radgivning. Den systematiske gennemgang omfattede 27 randomiserede, kontrolle-
rede undersggelser. En metaanalyse af 13 undersegelser viste, at de, der havde faet
et opkald fra en rygestopinstrukter havde omkring 50% sterre sandsynlighed for at
vaere rogfri efter mindst 6 méneders opfolgning sammenlignet med de, der alene
havde anvendt selvhjelpsmaterialer. Det svarede til en absolut foregelse af ophers-
raten pa 2-4% (32). En anden metaanalyse af 58 undersegelser, der sammenlignede
forskellige typer radgivning, viste lignende resultater. Her fandt man en ophersrate
pa 13% ved proaktiv telefonradgivning efter mindst 6 maneders opfelgning sam-
menlignet med knap 11% i kontrolgruppen (6).

Effekten af opfelgende telefonrddgivning i forleengelse af individuel vejledning
ved personlig kontakt er mindre klar. En metaanalyse af fire undersegelser kunne
ikke fastsld, om supplerende proaktiv telefonrddgivning agede effekten af indivi-
duel vejledning ved personlig kontakt (32).

Det er vanskeligt at gennemfore et randomiseret, kontrolleret forseg for at teste
effekten af reaktiv telefonradgivning. Et sddant forseg ville kreve, at rygere fra
kontrolgruppen skulle afvises, nar de ringede til hjelpelinien, hvilket ville vaere
uetisk. I én undersogelse blev effekten af en hjelpelinie vurderet ved at sammen-
ligne en interventionsgruppe, der udover selvhjelpsmateriale blev informeret om
hjzlpelinien, med en kontrolgruppe, som kun modtog selvhjelpsmateriale. Her
viste telefonhjelpelinien sig mere effektiv end selvhjelpsmateriale alene. Rygerne
havde bade mulighed for personlig rddgivning og for at anvende indtalte standard-
budskaber pé telefonhjelpelinien. Den personlige radgivning havde sterst effekt,
men det var de indtalte standardbudskaber, der hyppigst blev anvendt. To andre
underspggelser har ikke kunnet pévise en effekt af reaktiv telefonrddgivning. Der
foreligger ikke pa nuvaerende tidspunkt tilstrekkelig videnskabelig dokumentation
til at kunne vurdere effekten af reaktiv telefonradgivning. Enkelte evalueringer af
enkelte hjelpelinier tyder pa en effekt (32).

Der blev i 2001 foretaget en evaluering af den danske STOP-linie. De forste 100
personer, der ringede til stoplinien hvert kvartal, blev bedt om at deltage i evalue-
ringen. I alt 386 personer indvilligede i at blive kontaktet henholdsvis 3 méneder
og 1 &r efter opkaldet til hjelpelinien. Ved opfelgning efter et ar var det muligt at
fa kontakt til 76% af deltagerne. De evrige deltagere blev betragtet som rygere
efter et dr. Evalueringen viste, at 23% af alle deltagere var rogfri et ar efter, at de
havde kontaktet STOP-linien, og knap 15% havde varet rogfri hele aret. Yderlige-
re 14% havde halveret deres tobaksforbrug. Ved evalueringen blev der dog ikke
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taget hgjde for, om deltagerne havde kontaktet hjelpelinien mere end én gang, eller
om de havde anvendt andre rygeafvanningsmetoder (33).

Pa baggrund af den foreliggende videnskabelige dokumentation kan gives
felgende retningslinier for anvendelse af telefonradgivning som metode til
rygeafvaenning:

e Proaktiv telefonradgivning er effektiv i forbindelse med rygeafvaen-
ning.

e Der er pi nuvaerende tidspunkt ikke tilstraekkelig videnskabelig do-
kumentation til at kunne vurdere effekten af reaktiv telefonradgiv-
ning, men enkeltstiende evalueringer tyder pa en effekt. Reaktive
hjzelpelinier er en vigtig kanal til at yde radgivning og stette til rygere,
der onsker at holde op med at ryge.

Hypnose

Hypnose er én af de &ldste metoder til rygeafvaenning. Baggrunden for at anvende
hypnose til rygeafvaenning er en formodning om, at hypnose ved at pavirke den
underliggende bevidsthed vil kunne mindske rygetrangen, styrke viljen til at stoppe
eller gge evnen til at fokusere pa behandlingsprogrammet ved at oge rygerens kon-
centration. Der anvendes flere forskellige hypnoseteknikker (34).

Dokumentation for effekt

Der er pa nuvarende tidspunkt kun sparsom viden om effekten af hypnose til ryge-
afvenning. Mange af de underseogelser, der er gennemfort, har haft store metodolo-
giske svagheder (7).

I en Cochrane litteraturgennemgang fra 2001 undersegte man pé baggrund af 9
randomiserede undersogelser effekten af hypnose sammenlignet med radgivning
eller ingen behandling. Litteraturgennemgangen viste, at det pa baggrund af de fa
undersogelser af acceptabel kvalitet ikke kunne pavises, at hypnose havde en selv-
stendig effekt i forhold til rygeafvaenning sammenlignet med andre interventioner
eller ingen behandling (34).

Der er pa nuvaerende tidspunkt ikke tilstreekkelig videnskabelige dokumenta-
tion til at kunne anbefale hypnose som effektiv metode til rygeafvenning.

Akupunktur

Akupunktur har i lighed med hypnose varet anvendt som metode til tobaksafven-
ning igennem en arraekke og anses for at kunne mindske nikotinabstinenser ved et
rygeopher. Ved akupunktur stimuleres punkter i ansigtet, pd ererne eller pa andre
dele af kroppen. Der findes en reekke forskellige teknikker for akupunktur. Stimu-
leringen kan ske direkte ved hjelp af nile eller gennem elektrisk stimulering af
nalene. Andre anvender tryk som stimulation, mens atter andre anvender laser,
ogséd kendt som “laser akupunktur”, selvom der ikke indgar nale som stimulation
(35).

Dokumentation for effekt

Det er vanskeligt at isolere effekten af akupunktur fra en placeboeffekt, hvor man
stimulerer ikke-virksomme punkter pa kroppen. I en Cochrane metaanalyse fra
2002 undersogte man effekten af akupunktur sammenlignet placebo eller ingen
behandling. I undersggelsen indgik 22 randomiserede undersagelser. Akupunktur
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havde storre effekt end ingen behandling efter 3 mé&neders opfelgning, men denne
effekt kunne ikke genfindes efter 6 maneder (35).

Med hensyn til de forskellige akupunkturteknikker er der ikke pavist serlige meto-
der, der er mere effektive end andre. Der er saledes ikke videnskabelig dokumenta-
tion for, at akupunktur, herunder ogsa trykakupunktur, laserterapi samt elektrisk
stimulation, er en effektiv metode til rygeafveenning, nar der ses bort fra placeboef-
fekten (35).

Der er pa nuvaerende tidspunkt ikke tilstraekkelig videnskabelige dokumenta-
tion til at kunne anbefale akupunktur som effektiv metode til rygeafveenning,
nar der ses bort fra placeboeffekten.

3.2 Rygeafvaenning i grupper

Ved rygeafvaenning i grupper er det i lighed med individuel rygeafvaenning den
personlige kontakt til rygeren, der er det baerende element i behandlingen. Derud-
over giver rygeafvaenning i grupper mulighed for, at der kan opsté en gruppedyna-
mik, hvor der udvikles et socialt pres for at opnd det felles mal at blive rogfri.
Konkurrencemomentet samt det at veere loyal overfor gruppen er vigtige elementer.

I Danmark har der siden 1994 varet implementeret et standardiseret koncept for
rygeafveenning i grupper med tilherende manual og uddannelse, som svarer til an-
befalingerne i naerverende rapport. Rygeafvenning i grupper tilbydes aktuelt i 14
ud af 16 amter i forskellige miljoer. Kreftens Bekempelse star for uddannelse af
rygestopinstruktererne.

Rygeafvaenningen foregir i grupper af ca. 10 personer. Selve afvenningsforleb
straekker sig over fem gange a to timer over seks uger. De forste gange gar blandt
andet med at forberede det forestdende rygestop, og deltagerne bliver instrueret i at
bruge nikotinsubstitution. Efter den anden medegang fastsattes en falles rygestop-
dag. P4 de naste meder sattes der fokus pa at tackle risikosituationer og undga
tilbagefald. Der bliver givet kostrad, sd deltagerne kan undga at tage pa i veegt.
Deltagerne kan endvidere fa foretaget en test, der viser maengden af kulilte i blodet.

Dokumentation for effekt

Effekten af rygeafvenning i grupper er undersggt i en Cochrane litteraturgennem-
gang af 52 randomiserede, kontrollerede undersogelser. Her fandt man i en meta-
analyse af 13 undersogelser, at rygeafvenning i grupper omtrent fordoblede sand-
synligheden for at vere rogfri efter mindst 6 maneders opfelgning i forhold til an-
vendelse af et selvhjelpsprogram eller ingen intervention (36). En anden metaana-
lyse af 58 undersogelser viste en ophersrate pd knap 14% ved rygeafvenning i

grupper (6).

P& nuvaerende tidspunkt er der ikke tilstraekkelig videnskabelig dokumentation til at
kunne vurdere, om rygeafvaenning i grupper er mere effektivt end individuel vej-
ledning. Der er ligeledes begranset videnskabeligt grundlag for at kunne vurdere
effekten af rygeafveenning i grupper som supplement til anden behandling som
f.eks. kort radgivning fra sundhedsprofessionel eller anvendelse af nikotinsubstitu-
tion (36).

Der foreligger ikke pa nuvaerende tidspunkt tilstreekkelig videnskabelige dokumen-
tation til at kunne vurdere, hvilke komponenter i gruppevejledningen, der er de
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mest effektive (36). En metaanalyse af 62 randomiserede kontrolleret underseggel-
ser viste, at faerdigheder i at tackle risikosituationer og undga tilbagefald, stress-
handtering samt stotte generelt sandsynligvis var virksomme komponenter. Under-
sogelsen skal dog tages med nogen forbehold, da rygeafvaenning i grupper ofte
bestar af flere komponenter, hvorfor det kan vere vanskeligt at isolere effekten af
én enkelt komponent. Desuden kan de forskellige komponenter vare korreleret
med andre faktorer som f.eks. lengden af sessionen. Endelig blev der sammenlig-
net med en gruppe, der slet ikke modtog nogen form for radgivning. Der blev der-
for ikke taget hgjde for en eventuel placeboeffekt (6).

Pa baggrund af den foreliggende videnskabelige dokumentation kan gives
folgende retningslinier om rygeafvaenning i grupper:

e Rygeafvenning i grupper kan anbefales som effektiv metode til ryge-
afveenning.

¢ Det er endnu ikke dokumenteret, om rygeafvaenning i grupper er mere
eller mindre effektiv end et individuelt vejledningsforlaeb.

3.3 Farmakologisk behandling
Der findes i Danmark flere typer laegemidler, som anvendes som hjalp til rygeop-
her: Nikotinsubstitution og bupropion. De enkelte praeparater beskrives nedenfor.

Nikotinsubstitution

Omkring halvdelen af alle rygere har et enske om at holde op med at ryge (14). Nér
det ikke altid lykkes for rygeren at holde op, skyldes det ofte, at der er udviklet
afhangighed. Athengigheden er multifaktoriel og bestér af savel sociale, psykolo-
giske og farmakologiske komponenter (nikotinathengighed) i varierende grad.
Isaer for rygere med et dagligt forbrug pa over 10 cigaretter og som ryger den forste
cigaret inden for 30 minutter efter, at de er stiet op, spiller nikotinathengighed en
rolle i vedligeholdelsen af rygningen (12).

Nikotin kan virke stimulerende, angstdeempende, sultdempende og medfore en
folelse af velbehag, men felsomheden for nikotin og udviklingen af tolerans over
for stoffet er forskellig fra person til person (7).

Behandling med nikotinpraeparater er en farmakologisk intervention, der har til
formal at mindske de fysiske abstinenssymptomer i forbindelse med rygeopheret
(rygetrang, rastloshed, koncentrationsbesver) samt at dempe stress séledes, at
personen kan koncentrere sig om at bryde vanen, dvs. den psykosociale athengig-
hed af tobakken (4). Ved nikotinsubstitution tilferes organismen ikke tobakkens
ovrige skadelige stoffer, sdsom tjeerekomponenter og kulilte (7).

Ved nikotinsubstitution foregér nikotinoptaget langsommere, end ved rygning, idet
der gér ca. 15-30 minutter, for nikotinen optages i hjernen, mens nikotin fra tobak
optages pa ca. 8-10 sekunder. Nikotinsubstitution kan dakke det basale behov for
nikotin, men kan ikke athjelpe den akutte trang. Det er vigtigt at gere rygeren op-
merksom pé denne forskel for at undga skuffelse ved anvendelse af nikotinerstat-
ning (13).

Nikotinsubstitution kan fis i hdndkeb, og kan anvendes pa rygerens eget initiativ

eller indga som et led i et formaliseret rygeafveenningstilbud med assistance fra
f.eks. en rygestopinstrukter, praktiserende leege eller andre. I Danmark kan man f&
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nikotinsubstitution i form af depotplastre, tyggegummi, inhalator, nasespray samt
resoribletter og sugetabletter. Valg af erstatningsprodukt athenger forst og frem-
mest af rygerens gnsker og behov, men eksemsygdomme samt brug af tandproteser
har ogsa betydning for valg af produkt. Flere praeparater kan anvendes samtidig.

Generelt for alle nikotinerstatningsprodukter gaelder, at effektiviteten af produkter-
ne er athengig af korrekt anvendelse. Langt de fleste af de undersegelser, der lig-
ger til grund for vurderingen af effekten af nikotinsubstitution til rygeafvaenning,
involverer stotte eller rddgivning i én eller anden form (9).

Nikotindepotplastre

Ved anvendelse af nikotindepotplastre tilferes kroppen nikotin gennem huden i en
kontinuerlig dosis. Nikotinen optages af kroppen over et tidsrum pa ca. 16 timer
med aftagende optag efter ca. 10-12 timer. Den hgjeste nikotinkoncentration opnés
efter 4-9 timer (12).

Nikotindepotplastre findes i forskellige styrker: hhv. 5 mg, 10 mg og 15 mg for 16
timers plastre og 7mg, 14 mg og 21 mg for 24 timers plastre. Athangig af rygerens
daglige cigaretforbrug anbefales at starte med hgj koncentration med efterfelgende
nedjustering, saledes at den maksimale anvendelse af depotplastre ikke overstiger 6
maneder (12).

Dokumentation for effekt

En Cochrane metaanalyse fra 2002, hvori der indgik af 34 randomiserede, kontrol-
lerede underspogelser viste, at anvendelse af nikotindepotplastre medferte en op-
hersrate pa 14% efter en opfelgningstid pa mindst 6 maneder, hvilket var ca. 75%
hgjere end ophersrater fundet ved anvendelse af placeboplastre (9). En anden me-
taanalyse fra 2000 af 27 undersegelser viste en opharsrate pa 18% (6). Tilsvarende
konklusioner er fundet i andre undersegelser (7).

Det er ikke pa nuvarende tidspunkt videnskabeligt dokumenteret, at der er forskel-
le i effekten af henholdsvis 16 timers og 24 timers plastre (9).

En metaanalyse af 6 undersggelser, der for 24 timers plastre sammenlignede effek-
ten af en dosis pa 42 mg med standarddosis pa 21 mg, samt for 16 timers plastre
effekten af 25 mg plastre 1 forhold til standarddosis pa 15 mg, viste en lille aget
effekt af hgjere dosis (9).

Nikotindepotplastre vurderes at vaere lettere at anvende end nikotintyggegummi og
nasespray (9).

Nikotintyggegummi
Nikotintyggegummi benyttes ved rygetrang eller pa de tidspunkter, hvor man tidli-
gere 1og.

Nikotintyggegummi findes i forskellige smagsvarianter og i to styrker pd hen-
holdsvis 2 mg og 4 mg. Der ma maksimalt bruges 25 stk. 2 mg eller 12 stk. 4 mg
nikotintyggegummi i degnet. Det anbefales at tyggegummiet anvendes i ca. 3 mé-
neder, hvorefter forbruget langsomt nedsattes. Behandlingen ber afsluttes, nér det
daglige forbrug er nede pé 1-2 stykker tyggegummi, hvilket oftest vil vere tilfaeldet
efter ca. 6 maneder. Anvendelse af nikotintyggegummi i mere end et ar anbefales
ikke (37).
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Dokumentation for effekt

En lang raekke undersggelser over de sidste tre artier har vist, at nikotintyggegum-
mi har effekt i forbindelse med rygeafvenning. En Cochrane metaanalyse fra 2002,
hvori der indgik 51 randomiserede, kontrollerede undersegelser viste, at anvendel-
se af nikotintyggegummi foregede sandsynligheden for at veere regfri efter mindst
6 méneders opfelgning med knap 70% i forhold til anvendelse af placebo. Dette
svarede til en ophersrate pa 18 % (9). Effekter af samme storrelsesorden er fundet i
to andre metaanalyser med henholdsvis 13 undersggelser (6) og 42 undersggelser

(7).

Desuden viste ovennavnte undersggelser, at tyggegummi, der indeholdt 4 mg niko-
tin pr. stk. frem for 2 mg nikotin pr. stk. havde sterre effekt i forbindelse med ryge-
ophar for rygere med sterk nikotinathangighed (6;9).

Inhalator

Inhalatoren kan anvendes ved rygetrang og er det nikotinsubstitutionsprodukt, der i
anvendelse minder mest om rygning af cigaretter. Inhalatoren er et plasticrer, der
minder om en cigaret. Nar der suges pé inhalatoren frigives nikotin til mundslim-
hinden. Maksimal nikotinkoncentration opnés ca. 15 minutter efter inhalation.

Der anbefales en behandlingsperiode pé ca. 3 maneder, hvorefter den daglige dosis
nedtrappes over 2-3 méneder. Behandlingen vil som regel kunne ophere efter 6
méneder.

Enkelte vil ved brug af inhalatoren kunne opleve gener i form af hoste og irritation
i mund og hals. Gener aftager oftest efter et stykke tid (37).

Dokumentation for effekt

En Cochrane meta-analyse fra 2002, hvori der indgik 4 randomiserede, kontrolle-
rede undersggelser, viste en ophersrate pad 17 % efter mindst 6 maneder ved an-
vendelse af nikotininhalator. Dette svarede til omtrent en fordobling af sandsynlig-
heden for at vere rogfri ved anvendelse af nikotininhalator i forhold til anvendelse
af placebo (9). I andre underseogelser er fundet ophersrater samt effekter af samme
storrelsesorden (6;7).

Naesespray

Naesespray er den form for nikotinsubstitution, der bedst efterligner optagelsen af
nikotin ved rygning og er derfor serligt velegnet ved hgj nikotinaftheengighed. Nee-
sesprayen anvendes efter behov ved rygetrang. Nikotinen optages gennem naesens
slimhinde, og den maksimale nikotinkoncentration opnés ca. 10-15 minutter efter
en dosering med to pust (37).

Der anbefales en behandlingsperiode pa ca. 3 méneder, hvorefter den daglige dosis
nedtrappes over 2-3 méneder. Behandlingen vil som regel kunne ophere efter 6
maneder (37). Da anvendelse af nikotinnasespray medferer relativ hurtig nikotin-
optagelse, er risikoen for athengighed storre end ved anvendelse af andre nikotin-
substitutionsprodukter (7).

Specielt i de forste dage, n@sesprayen anvendes, kan der forekomme irritation af
slimhinderne i gjne og nase (37).
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Dokumentation for effekt

Dokumentationen for effekten af nasespray som metode til rygeafvanning bygger
pa en Cochrane metaanalyse fra 2002, hvori der indgik 4 randomiserede, kontrolle-
rede undersogelser. Analysen viste, at anvendelse af nasespray i forbindelse med
rygeopher mere end fordoblede sandsynligheden for at vere rogfri efter mindst 6
maneders opfelgning i forhold til anvendelse af placebo (9).

Samme resultat er fundet i en anden metaanalyse med tre randomiserede, kontrolle-
rede undersegelser. Her fandt man en ophersrate pa 30% efter mindst 6 méneders
opfelgning sammenlignet med knap 14% i kontrolgruppen, der fik en placebobe-
handling (6;7).

Analyserne viste endvidere, at anvendelse af nasespray medferte ophersrater fra
24-30% efter 1 ar, hvilket oversteg ophersraterne for de evrige nikotinsubstituti-
onspraparater. Forskellen var dog ikke statistisk signifikant (6).

Resoriblet og sugetabletter

Resoribletter og sugetabletter er to forskellige praeparater til rygeafvenning, der
ogséd anvendes ved rygetrang. Praeparaterne vil i det folgende blive beskrevet sam-
let, da de med hensyn til savel anvendelse som effekt minder om hinanden.

Resoribletten er en lille tablet, der placeres under tungen. Her opleses den i lgbet af
20-30 minutter, hvorved nikotinen optages via mundslimhinden. Den maksimale
nikotinkoncentration i kroppen opnés efter 20-30 minutter. Sugetabletten suges,
indtil nikotinen frigives. Herefter hviler tabletten under tungen eller i kinden. Pro-
ceduren gentages, indtil sugetabletten er oplest efter ca. 30 minutter (37).

For bade resoribletter og sugetabletter anbefales en behandlingsperiode pa ca. 3
maneder, hvorefter den daglige dosis nedtrappes over 2-3 maneder. Behandlingen
vil som regel kunne ophere efter 6 maneder (37).

Anvendelse af resoribletter kan medfere bivirkninger i form af svimmelhed, ho-
vedpine, kvalme, gener fra mave-tarmkanal, hikke og irritation i mund og hals.
Personer med mavesar ber ikke anvende resoribletter. Ved anvendelse af sugetab-
letter kan specielt i de forste 3-4 uger efter behandlingens start forekomme forbiga-
ende bivirkninger i form af let irritation i halsen, hikke, svimmelhed, kvalme og
hovedpine (37).

Dokumentation for effekt

En Cochrane metaanalyse, hvori der indgik tre randomiserede kontrollerede under-
sogelser vedr. effekten af resoribletter og sugetabletter, viste, at anvendelse af reso-
ribletter/sugetabletter medforte en ophersrate pa 20% ved opfelgning efter 1 ar,
hvilket omtrent svarede til en fordobling af ophersraten i forhold til anvendelse af
placebo (9).

Pa baggrund af den foreliggende videnskabelige dokumentation kan gives
felgende retningslinier om nikotinsubstitution som metode til rygeafvaenning:

e Nikotinsubstitution er et effektivt hjzlpemiddel i forbindelse med ry-
geophor. Rygere med et dagligt forbrug pa over ti cigaretter skal op-
fordres til at benytte nikotinsubstitution ved rygeopher. Der er pa nu-
veerende tidspunkt ikke tilstraekkelig videnskabelig dokumentation til
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at kunne vurdere effekten blandt rygere med forbrug under 10 ciga-
retter dagligt, unge under 18 ar, gravide eller indlagte rygere.

e Der er kun en lille forskel i effekten af de forskellige praeparater til ni-
kotinsubstitution, og der er ikke videnskabeligt grundlag for at anbe-
fale en type nikotinsubstitution frem for andre. Nikotindepotplastre
vurderes dog at veere lettere at anvende end nikotintyggegummi og
nasespray.

o Nikotintyggegummi med styrke pa 4 mg er mere effektive end tygge-
gummi med styrke pd 2 mg, nir storrygere ( 20 cigaretter eller mere
dagligt) skal holde op med at ryge.

e Nikotinplaster med styrke pa 21 mg/24 timer er mere effektive end
plastre med lavere dosis til rygere, der ryger over 10 cigaretter dagligt.

e Kombination af behandling med nikotinplaster og andre former for
nikotinsubstitution vurderes at veere mere effektivt end plasteret alene
og er en sikker behandling.

¢ Nikotinsubstitution vurderes at vaere sikkert at anvende til patienter
med hjerte-kredsloebssygdomme. Er sygdommen akut eller darligt
kontrolleret ber behandlingen kun foregi efter aftale med lzege.

e Der er pa nuverende tidspunkt ikke tilstraekkelig videnskabelig do-
kumentation til at kunne vurdere, om nikotinsubstitution til gravide
medferer en risiko for fosteret, men nikotinsubstitutionen er med stor
sandsynlighed sikrere for fosteret end fortsat rygning. Sundhedsstyrel-
sens retningslinier for svangreomsorg anbefaler, at gravide, der stadig
ryger efter 1. trimester skal tilbydes nikotinsubstitution.

Ikke nikotinholdige produkter

Bupropion

Ud over praeparater til nikotinsubstitution som middel til rygeafvenning findes der
pa det danske marked ogsé legemidlet Bupropion, der ikke indeholder nikotin. Det
er et eldre preparat, der oprindelig blev brugt mod depression (antidepressiva) og
som strukturelt adskiller sig fra béde tricykliske antidepressiva og SSRI-
praeparater. Bupropion kan som sideeffekt til den antidepressive behandling ogsa
fjerne rygetrang. Virkningsmekanismen er endnu uklar.

Bupropion administreres som depottabletter for at sikre et kontinuerligt optag.
Bupropion optages af kroppen over et tidsrum pa ca. 8 timer, og den hgjeste kon-
centration opnas efter ca. 3 timer.

Den anbefalede dosering er 150 mg 1 gang om dagen i de forste 6 dage, hvorefter
dosis eges til 150 mg 2 gange om dagen i 7-9 uger med mindst 8 timers interval
mellem doserne. Behandlingen pébegyndes 1-2 uger for dato for rygestop. Er der
ikke konstateret en effekt efter 7 uger, ber behandlingen opheare.

De hyppigste bivirkninger i forbindelse med anvendelse af bupropion er sgvnbe-
svaer og mundterhed. Desuden kan forekomme symptomer som kvalme, opkast,
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mavesmerter, hovedpine, svimmelhed, depression, uro, angst, smagsforstyrrelser,
feber. Athangig af plasmakoncentrationen kan ligeledes forekomme krampeanfald
(37).

Bupropion er receptpligtig og kan derfor kun anvendes efter leegeordination.

Dokumentation for effekt

En Cochrane metaanalyse fra 2003, hvori der indgik 16 randomiserede, kontrolle-
rede undersggelser viste, at bupropion fordoblede sandsynligheden for at vare
rogfri efter 6 méneders opfalgning (38). Dette er i overensstemmelse med en anden
metaanalyse af to store undersegelser, hvor man fandt ophersrater efter mindst 6
maneders opfelgningstid pa 30% (6).

Effekten af behandlingen synes at vaere konstant over forskellige populationer og i
forskellige miljoer og med forskellige niveauer af adfaerdsterapi. Effekten var des-
uden uathengig af, om personen tidligere havde haft en depression, hvilket indike-
rede, at bupropions effekt som rygeafvaenningsmiddel ikke skyldtes traditionel
antidepressiv effekt, og at bupropion derfor ogsa var effektivt for rygere uden ten-
dens til depression. Der foreligger pa nuvarende tidspunkt ikke tilstreekkelig do-
kumentation til at kunne anbefale bupropion frem for nikotinsubstitution til rygere
med depression, ligesom bupropion ikke er pavist at forebygge depressive symp-
tomer ved rygeopher bedre end nikotinsubstitution (38).

Det har ikke veeret muligt at pavise en hejere ophersrate pa leengere sigt ved an-
vendelse af 300 mg bupropion pr. dag frem for 150 mg pr. dag. Det er desuden
divergerende resultater med hensyn til, om effekten af bupropion modificeres af
ken (38).

P& grund af manglende dokumentation for anvendelse af bupropion i almen prak-
sis, ma nikotinsubstitution her stadig anses som ferstevalgspraparat (12).

Pa baggrund af den foreliggende videnskabelige dokumentation kan bupro-
pion anbefales som en effektiv metode til rygeafveenning. Det er ikke pa nu-
vaerende tidspunkt videnskabeligt dokumenteret, om bupropion er mere ef-
fektivt end nikotinsubstitution.

3.4 Kombination af metoder

Rygere, der onsker at blive rogfri, anvender ofte en kombination af forskellige
rygeafvaenningsmetoder for at nd deres mal. Nar metoder kombineres, kan det vere
vanskeligt at skelne effekten af én metode fra effekten af en anden, og dokumenta-
tionen for effekten af kombinationen er ofte sparsom. I det folgende er effekten af
nikotinsubstitution kombineret med henholdsvis radgivning, andet nikotinsubstitu-
tionspraparat samt bupropion belyst.

Nikotinsubstitution og vejledning

Ofte suppleres nikotinsubstitution med radgivning, som enten kan vare en kort
radgivning fra en sundhedsfaglig person eller mere intensiv vejledning i forbindel-
se med et rygestopkursus. Langt de fleste af de undersegelser, der ligger til grund
for vurderingen af effekten af nikotinsubstitution til rygeafveenning, involverer da
ogsa stette eller radgivning i én eller anden form (9).
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Undersggelser tyder pa, at kombinationen af intensiv vejledning og nikotinsubstitu-
tion giver en sterre absolut forbedring af ophersrater efter mindst 6 maneders op-
folgningstid end anvendelse af nikotinsubstitution suppleret med kort radgivning.
Det er ikke pa det foreliggende videnskabelige grundlag dokumenteret, at intensiv
stotte og radgivning medferer en vasentlig foregelse af effekten af nikotinsubstitu-
tion. Forfatterne advarer mod at konkludere, at nikotinsubstitution alene kan an-
vendes som en “’let” medicinsk lgsning pa tobaksafhangighed (9).

Der foreligger kun fa underseggelser, der vurderer effekten af nikotinsubstitution i
handkeb, hvor der ikke gives egentlig rddgivning eller vejledning i rygestop. De fa
undersggelser peger i retning af, at den absolutte ophersrate er lav (9).

Flere former for nikotinsubstitution

Kombination af flere typer nikotinsubstitution er undersggt i en metaanalyse, hvori
der indgik 3 randomiserede, kontrollerede undersegelser. Specielt kombinationen
af et produkt med passiv dosering af nikotin som nikotindepotplastre med ad /ibi-
tum anvendelse af et andet produkt (f.eks. nikotintyggegummi) til justering af dosis
ved akut behov viste sig at have effekt. Anvendelse af to produkter frem for ét forte
til en fordobling af ophersraten efter 6 méneders opfalgning (6:9).

Det er ikke pa nuvaerende tidspunkt klart, om den ogede effekt af anvendelse af to
produkter frem for ét skyldes den ggede plasmakoncentration af nikotin i kroppen
eller det faktum, at nikotinen tilferes via to forskellige doseringssystemer (6;9).

Der foreligger ikke pa nuverende tidspunkt tilstreekkelig videnskabelig
dokumentation til at kunne vurdere forekomst af bivirkninger ved kombinati-
onsbehandling, herunder risikoen for overdosering af nikotin (6;9).

Nikotinsubstitution og bupropion

Der findes kun {4 underseagelser, der belyser anvendelsen af nikotinsubstitution og
bupropion i kombination. En undersegelse fra 1999 viste, at bupropion var signifi-
kant mere effektiv end nikotinplaster, og at kombinationen af bupropion og niko-
tinplaster var signifikant mere effektiv end nikotinplaster alene, men ikke signifi-
kant mere effektiv end bupropion alene. I en tilsvarendeundersegelse fra 2002 kun-
ne man imidlertid ikke genfinde denne sammenhang (9;38).

Der foreligger derfor ikke pad nuvarende tidspunkt tilstraekkelig videnskabelig do-
kumentation til at kunne anbefale en kombination af nikotinsubstitution og bupro-
pion (9;38).

3.5 Lavintensive metoder

Lavintensive metoder til rygeafvaenning betegner en raekke interventioner, som
typisk er rettet mod en population af rygere. Eksempler er brug af selvhjelpsmate-
riale og ”Kvit og vind” konkurrencer. Kortfattet raidgivning fra sundhedspersonale
samt reaktiv telefonradgivning er ogsa lavintensive metoder. Disse er beskrevet
under emnerne individuel rddgivning/vejledning og telefonradgivning.

Selvhjxlpsmateriale

Rygeafvaenning kan ogsa foregéd helt pa rygerens eget initiativ og uden hjelp fra
andre. Her er der mulighed for at sgge stotte i forskellige former for selvhjelpsma-
teriale. Selvhjelpsmaterialerne indeholder som hovedregel information om ryge-
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stopprocessen, planlegning af et rygestop samt radgivning om handtering af de
forskellige faser i et rygestop, herunder forebyggelse af tilbagefald.

Den mest udbredte form for selvhjelpsmateriale er foldere eller brochurer. Et ek-
sempel pa en brochure er "Rygestop” fra Apotekerne i Danmark. Et andet eksem-
pel er "Rygestop-guiden”, som er produceret i samarbejde med Kraftens Bekaem-
pelse, Hjerteforeningen og det tidligere Tobaksskaderad. Brochurerne indeholder
dels konkrete rad om rygestoppet f.eks. i relation til endring af vaner, vagtkontrol
og lignende samt information om andre rygeafvaenningsmetoder f.eks. nikotinsub-
stitution.

Selvhjelpsmateriale kan ogsd veere i form af CD’er, kassetteband, videoer og
DVD’er.

I de senere ar er selvhjelpsmateriale via Internettet blevet udbredt. Tilbuddet kan
have form af information, gode rad og ideer til rygestop. Eksempler er pa hjemme-
siden for Kraftens Bekaempelse www.cancer.dk og hjemmesiden www.Liv.dk ,
som er specielt udarbejdet til unge.

En anden type selvhjelpsmaterialer pa internettet er mere interaktive on-line ryge-
stopprogrammer, hvor rygeren efter udfyldelse af et spergeskema om rygevaner far
udarbejdet et personligt rygestop-program. Et velafpravet schweizisk rygestoppro-
gram udviklet pa universitetet i Geneve er blevet oversat til dansk og er grundlaget
for www.DrSTOP.dk, som er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen i samarbejde med
Kreeftens Bekaempelse, Danmarks Lungeforening og Hjerteforeningen. Kraftens
Bekampelses Online rygestop-program har samme platform.

Dokumentation af effekt

Som det fremgér ovenfor kan selvhjelpsmateriale vaere udformet pa flere forskelli-
ge mader. Den mest udbredte form er skriftligt materiale, og det er ogsa her, der
foreligger den mest omfattende dokumentation for effekten.

I en Cochrane litteraturgennemgang fra 2002, hvori der indgik 51 randomiserede
undersggelser om selvhjelpsmaterialer, blev der identificeret 11 undersggelser med
en kontrolgruppe. En meta-analyse af disse undersggelser viste, at brug af selv-
hjeelpsmaterialer medferte ca. 20% sterre ophersrate i forhold til ingen interventi-
on. Resultatet var dog kun graensende til signifikans. Ophersrater ved brug af selv-
hjeelpsmaterialer varierede i1 de enkelte undersegelser fra 2% til 10%, hvilket sva-
rede til en gennemsnitlig, absolut forskel i ophersrate mellem selvhjelpsgruppen
og kontrolgruppen pa kun 1% (26). Tilsvarende resultater er fundet i en anden me-
taanalyse af 58 randomiserede undersogelser (6).

En af grundene til, at det kan veare vanskeligt at pavise en effekt af standard selv-
hjeelpsmaterialer i forhold til ingen intervention, er, at selvhjelpsmaterialer er til-
gaengelige mange steder i det offentlige rum, og det kan derfor ikke udelukkes, at
deltagerne i kontrolgruppen ogsé har haft adgang til disse (26). Endvidere er selv-
hjeelpsmaterialerne vidt forskellige bade i udformning og intensitet, hvilket skaber
et forskelligartet ssmmenligningsgrundlag (6).

Resultater fra enkeltundersggelser tyder pa, at selvhjelpsmateriale med rdd om at
forhindre tilbagefald, er mere effektive end materiale, hvor der kun gives rdd om

rygestop (7).
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Der foreligger pa nuvaerende tidspunkt ikke tilstraekkelig videnskabelig dokumen-
tation til at kunne vurdere, om selvhjelpsmateriale rettet mod en speciel malgruppe
har sterre effekt i forbindelse med rygeafveenning end standardmaterialer (26).

Et af de storste kritikpunkter overfor traditionelle selvhjelpsmaterialer er, at der
ikke tages hgjde for individuelle behov i forbindelse med rygeafvaenningen. Dette
kan muligvis forklare den lave ophersrate sammenlignet med andre former for
radgivning. Der er i ovennavnte Cochrane-gennemgang belag for, at mere indi-
vidrettede materialer tilrettelagt med udgangspunkt i den enkeltes vaner og motiva-
tion for rygestop, er ca. 40% mere effektive end standard selvhjelpsmaterialer og
ca. 80 % mere effektive end ingen intervention (26).

Der er pa nuvarende tidspunkt ikke et tilstraekkeligt videnskabeligt grundlag for at
kunne vurdere effekten af internetbaseret selvhjalp, men da der her er god basis for
at anvende individuelt skraeddersyede programmer, vil der sandsynligvis vare et
fremtidigt potentiale for rygeafveenning (26). Flere enkeltstiende undersogelser
bekraefter, at computerbaserede skraeddersyede rygestopprogrammer har en effekt
(39-41), og at disse er specielt egnet til at nd rygere, der befinder sig i de tidlige
motivationsfaser (42;43). En undersogelse viste, at der i interventionsgruppen var
en ophersrate efter 7 maneder pa 5,8 %, mens der i kontrolgruppen kun var 2,2 %,
der var holdt op med at ryge (44). En anden undersggelse viste, at ophersraten fort-
satte med at stige i op til 18 maneder efter, at interventionen var ophert. Her fandt
man, at op til 26 % af de rygere, der havde deltaget i interventionen, var ragfri pa
opfelgningstidspunktet. Et andet fund fra undersegelsen var, at proaktiv rekrutte-
ring af rygere til rygestopprogrammet gav en hgj deltagelse (>80 %) modsat reak-
tiv rekruttering (omkring 5%). Desuden kom man ved proaktiv rekruttering i kon-
takt med flere rygere i de tidlige motivationsfaser end ved reaktiv rekruttering
(25;27).

P baggrund af den videnskabelige dokumentation kan felgende konkluderes
vedrerende selvhjalpsmateriale som metode til rygeafvaenning:

¢ Anvendelse af standard selvhjzlpsmateriale forer til en mindre for-
ogelse af ophersraten.

e Materialer, der er skraeddersyede efter individuelle behov, er mere ef-
fektive end standard selvhjzelpsmaterialer.

Kvit og vind-konkurrencer

I de senere ar er flere lokalsamfundsinterventioner blevet udviklet med det formal
at motivere flere rygere til et rygestop. Et af disse tiltag er Kvit og vind-
konkurrencer, som er udviklet Finland, og som bl.a. anvendes i WHO-regi
www.quitandwin.org. Kvit og vind-konkurrencer er hurtigt blevet en populer made
at gennemfore en international rygestopaktivitet pd. Det skyldes sandsynligvis, at
Kvit og vind-konkurrencer udelukkende har en positiv tilgang til et problem, som
har stigende global opmerksomhed som en helbredstrussel.

Konceptet bestar i, at rygeren forpligter sig til at vere regfri i en given periode,
f.eks. 4 uger, som det er tilfzeldet i den internationale WHO-stettede konkurrence.
De, der er rogfri efter den fastsatte periode indgér i lodtreekningen om de udlodde-
de preemier. I den internationale konkurrence er der bade nationale og internationa-
le lodtreekninger. Der er ogsa konkurrencer for parerende, der ensker at yde stotte
til et familiemedlem, der ensker at blive rogfri. Den seneste konkurrence, som blev
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afviklet i 2002, havde omkring 80 deltagende lande og omkring 700.000 deltagere.
Danmark har flere gange deltaget i den internationale Kvit og vind-konkurrence,
som aftholdes hvert andet &r i maj maned. Der findes ogsa nationale og lokale Kvit
og vind-konkurrencer.

En tilsvarende konkurrence for unge (14-25 ar) gennemfores pa europeisk plan af
European Network on Young People And Tobacco (ENYPAT)
www.quitandwin.net. Her er der udover konkurrencer for at fa de unge til at holde
op med at ryge ogsa konkurrencer med det formal at fa unge ikke-rygere til at for-
blive rogfri. Der gennemfores ogsd en dansk Kvit og vind-konkurrence for unge pa
hjemmesiden www.Liv.dk .

Dokumentation for effekt

Der er i 1998 foretaget en systematisk litteraturgennemgang af 17 videnskabelige
undersggelser af varierende eksperimentelt design, som alle omhandlede befolk-
ningsbaserede rygestopaktiviteter med et konkurrenceelement. De metodologiske
forskelle imellem undersggelserne gjorde dog sammenligning og fortolkning van-
skelig (45).

Generelt viste undersggelserne, at 1-2% af rygerne i befolkningen deltog i konkur-
rencerne, men forfatterne vurderede, at deltagerandelen muligvis kunne oges ved
brug af nye rekrutteringsteknikker. Man fandt dog ingen rekrutteringsstrategier, der
var klart bedre end de gvrige (45).

Der var heller ikke dokumentation for, at én type gevinst havde storre effekt til at
fa rygere til at holde op med at ryge end andre. Dog fandt man, at jo sterre verdi,
gevinsten havde, jo sterre effekt havde konkurrencen pa at fa deltagerne til at holde
op med at ryge og forblive ragfri (45).

Undersogelserne tydede pé, at Kvit og vind-konkurrencer, som var mélrettet hele
befolkningen havde et godt potentiale for at né en stor del af alle rygere. Forfatter-
ne konkluderede dog, at det var sandsynligt, at konkurrencerne kun naede de ryge-
re, der i forvejen var motiverede for et rygestop, og at det ikke var realistisk at for-
vente, at konkurrencerne kunne f4 mere end 1% af alle rygere til at holde op. Den
gennemsnitlige ophersrate efter 1 ars opfolgning var pa 23% blandt deltagerne
(45).

En standardiseret evaluering af den internationale Kvit og vind-konkurrence i 1996
viste, at deltagerandelen varierede fra 0,1-2% imellem de 25 deltagerlande. Op-
horsraten efter et ar blandt deltagerne varierede fra 12-35% med den storste op-
hersrate i de lande, hvor andelen af rygere var storst (46).

I Danmark har der flere gange veret gennemfort sdvel lokale som nationale Kvit
og vind-konkurrencer. 1 2001 gennemferte man den landsdaekkende konkurrence
”Skod og Vind”, hvor omkring 15.000 personer deltog. En evaluering med knap
1000 personer, viste, at 73% af deltagerne var rogfti i hele den maned, konkurren-
cen varede, og 28% var stadig regfri efter ét ar. Blandt de, der deltog i konkurren-
cen, havde 42% forsegt at holde op med at ryge uden brug af hjelpemidler, og
omtrent lige s& mange havde anvendt nikotinsubstitution i deres forseg pé at blive
regfri. Over halvdelen af de adspurgte mente, at ”’Skod og Vind” havde veret en
hjeelp i forbindelse med deres stopforseg. Der blev skabt opmerksomhed omkring
”Skod og Vind” via flere forskellige kanaler. Evalueringen tydede p4, at den mest
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effektive rekruttering af deltagere til konkurrencen skete via apoteker eller i de
skrevne eller elektroniske medier (47).

I Kgbenhavns Kommune gennemforte man bl.a. i 1998 og 2002 evalueringer af
den lokale Kvit og vind-konkurrence. I 1998 havde konkurrencen en deltagerandel
pa 4,4 % i forhold til det samlede antal udsendte foldere. Man rekrutterede delta-
gerne fra en rygestopklinik, via apoteker, supermarkeder, telemarketing og gennem
kontakt til tidligere deltagere i Kvit og vind-konkurrencer. De rekrutteringsmeto-
der, der bade var gkonomisk overkommelige og som samtidig gav en god tilmel-
dingsprocent, var tilmelding via rygestopklinik og pa apoteker (48). I Kvit og vind-
konkurrencen fra 2002 var deltagerandelen lavere end i 1998, men det samlede
kampagnebudget var ogsa tilsvarende lavere, hvilket medferte, at den gennemsnit-
lige udgift pr. deltager var af samme storrelsesorden som i 1998 (49).

Pa baggrund af den foreliggende dokumentation kan konkluderes, at Kvit og
vind-konkurrencer kan bidrage til en reduktion i antallet af rygere i en be-
folkning.

4 Udvalgte malgrupper

Overvejelser om malgrupper ber indgé ved planleegning af rygeafvenningstilbud i
et lokalomrade. I det folgende gives en kort status over dokumentationen for tilbud
til specifikke mélgrupper.

Gravide

Rygning i graviditeten medferer en helbredsrisiko for bade den gravide og foste-
ret. Rygning i graviditeten kan medfere en lang reekke komplikationer som sponta-
ne aborter, dedfedsler, for tidlig fodsel, lav fedselsvaegt og vuggeded. Mange
kvinder er derfor serligt motiverede til et rygestop i forbindelse med graviditet.
Det sundhedsfaglige personale, som har kontakt med gravide, kan forsterke moti-
vationen hos kvinderne ved at informere om konsekvenserne af fortsat rygning
under graviditeten (6;50).

Den storste helbredsgevinst opnés ved rygestop for undfangelsen eller tidligt i gra-
viditeten, men rygestop pa hvilket som helst tidspunkt i graviditeten har en positiv
effekt. Kvinder, der har reget for graviditeten, men som har veret regfri mere end
6 maneder under graviditeten, har risiko for at begynde at ryge igen efter fodslen,
og pa dette omrdde mangler der stadig forskning med hensyn til forebyggende til-
tag. Metoder til rygeafvaenning, som er effektive for gravide, er kort information
om rygningens skadelige virkning pa fosteret, individuel vejledning og egentlige
rygestopkurser (6;50).

Hvis den gravide ikke er i stand til at holde op med at ryge ved hjelp af rddgivning,
kan nikotinsubstitution overvejes. Der er dog pa nuvearende tidspunkt ikke til-
straekkelig videnskabelig dokumentation til at kunne vurdere effekten af nikotin-
substitution, eller om anvendelse af nikotinsubstitution pavirker fosteret (9;50).
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Pa baggrund af de internationale retningslinier kan gives folgende anbefalin-
ger vedrerende rygeafveenning til gravide:

e Det anbefales, at gravide rygere modtager klar, praecis og specifik in-
formation om rygningens skadelige virkning pa fosteret og rygeren
selv og opfordres til rygeopher (4).

e Det anbefales desuden, at gravide rygere tilbydes radgivning fra ryge-
stopinstrukter i forbindelse med rygeopher (4).

e Sundhedsstyrelsens retningslinier for svangreomsorg anbefaler, at
gravide, der stadig ryger efter 1. trimester skal tilbydes nikotinsubsti-
tution (11).

e Det anbefales, at der for leger, jordemedre samt andet relevant sund-
hedspersonale pa sygehuse og svangreambulatorier arrangeres prak-
tisk og teoretisk efteruddannelse med henblik pa at gere dem i stand
til at give kort radgivning om og opfordre til rygeopher, herunder at
give precise instruktioner om anvendelse af nikotinsubstitution (4;7).

Starre bgrn og unge

I Danmark har man siden 1987 undersogt de unges rygevaner. Den seneste under-
sogelse fra 2001 viste, at 32% af de 16-20 arige drenge og 36% af pigerne i samme
aldersgruppe rog dagligt eller en gang imellem, og at knap en fjerdedel af bade
drenge og piger rog dagligt. Blandt disse var 40% af drengene og 31% af pigerne
storrygere, dvs. de rog mere end 15 cigaretter om dagen. De helbredsmessige ska-
devirkninger ved rygning er sterre, jo tidligere man begynder at ryge. Undersogel-
sen af de unges rygevaner viste, at over %5 af de unge onskede at holde op med at
ryge. Godt 40% af bade drenge og piger havde forsegt at holde op med at ryge
indenfor det sidste &r og omkring halvdelen havde forsegt at nedsatte deres forbrug

(51).

Enkelte undersogelser tyder pa, at indsatser, hvor der dels fokuseres pa de umid-
delbare sundhedsmassige konsekvenser af rygning og dels pa at give de unge far-
digheder, der styrker dem i et rygeopher (52) samt motiverende aktiviteter som
f.eks. konkurrencer har en effekt (53). Der mangler pa nuverende tidspunkt viden
om effektive metoder til rygestop specielt rettet mod unge (6).

I Danmark udbyder Kraftens Bekaempelse en rygestopinstrukteruddannelse med
serligt fokus pd unge. Formélet er at uddanne instrukterer, der kan stette de unge 1
rygestopprocessen. Undervisningen af de unge vil foregé i grupper, men med fokus
pa individuelle forhold. Man vil laegge vaegt pa at opbygge de unges motivation og
tro pd et rygestop. Desuden vil information om umiddelbare sundhedsmassige
konsekvenser af rygning blive inddraget, og de unge far redskaber til at handtere
socialt og psykologisk belastende situationer og fysisk athangighed. Kursusforlg-
bet er planlagt til 8 kursusgange placeret i undervisningen f.eks. pa en ungdomsud-
dannelse (54).

Et lavintensivt tilbud til ung er hjemmesiden www.Liv.dk , hvor de unge kan sege

rad og vejledning om rygestop samt deltage i forskellige interaktive aktiviteter
f.eks. Kvit og vind-konkurrencer.
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5 Udvalgte aktgrer og miljger

Rygeafvanningsaktiviteter kan varetages af forskellige akterer og organiseres i
forskellige miljoer. I det folgende praesenteres kort dokumentation for rygeafven-
ning hos den praktiserende lege, hos tandlaegen, pa sygehuset, pa en rygestopkli-
nik, pd apoteket og pé arbejdspladsen. Afslutningsvis opridses ekonomiske aspek-
ter ved rygeafvaenning, som har relevans for sundhedspolitiske beslutningstagere
og administratorer.

Alment praktiserende leeger

En meget stor del af befolkningen har hvert ar kontakt med deres praktiserende
leege. 1 2000 havde ca. 40% af befolkningen kontakt til deres praktiserende laege i
lebet af en tremaneders periode (1). Pa arsbasis har ca. 85% af befolkningen kon-
takt til deres praktiserende laege (2). Lager, sygeplejersker og andet personale i
almen praksis har derfor en god mulighed for at arbejde med rygeafvaenning (6).

Det er dog ikke altid, den praktiserende laege benytter sig af muligheden for at tale
med deres patienter om tobak. I en undersggelse af danskernes rygevaner fra 2002
svarede kun godt 11%, at de ved deres seneste laegebesog var blevet spurgt om
rygevaner. Blandt de, der blev spurgt om rygevaner, blev knap 64% radet til at
holde op med at ryge, og af disse blev omkring 25% tilbudt hjelp til rygestop (14).

En dansk undersggelse af de praktiserende leegers pavirkning af patienternes ryge-
vaner viste, at storstedelen af de praktiserende leeger forsegte at pavirke patienter
med tobaksrelaterede symptomer eller gravide til at holde op med at ryge. Patienter
med andre symptomer blev derimod sjaldent opfordret til et rygestop, da de prakti-
serende leeger fandt det upassende at berere emnet, nar der ikke var en naturlig
anledning. Desuden mente en betydelig andel af legerne ikke, at det kunne betale
sig at opfordre rygere, der ikke var motiverede for at holde op med at ryge, til at
forsege at holde op (55). Der var flere grunde til, at de praktiserende laeger var
tilbageholdende med at tale med deres patienter om rygning. En af barriererne for
at tale om rygestop var legernes eget tobaksforbrug. En anden barriere var mang-
lende uddannelse blandt laegerne med hensyn til tobakkens skadelige virkning og
manglende viden om metoder til rygeafvaenning (7;55).

Der kan ogsa vere organisatoriske barrierer for rygestopaktiviteter i almen praksis.
Manglende rutiner for at registrere rygestatus hos patienterne, herunder manglende
registreringssystemer hemmer tendensen til at gennemfore rygestopaktiviteter.
Andre barrierer kan vaere manglende tid til at gennemfere forebyggende aktiviteter,
herunder rygeafvenning (7). En dansk undersegelse fra 2000 analyserede bl.a.
betydningen af det skonomiske aspekt for de praktiserende l&gers motivation for at
radgive patienter om rygeafvaenning. Undersggelsen viste imidlertid, at leegerne
angiveligt ikke ville bruge mere tid pa rygeafvenningsaktiviteter, hvis de fik ekstra
okonomisk kompensation herfor. Dette skyldtes primart, at leegerne helst ville
henvise til professionelle rygestopinstrukterer frem for selv at yde mere radgiv-
ning. Det blev til gengeeld vurderet, at aget skonomisk kompensation for at henvise
patienter til rygeafvenningskurser ville age omfanget af henviste patienter (55).

Nedenstdende anbefalinger vedrerende rygeafvenning er primert rettet mod de

praktiserende leeger, men andet sundhedsfagligt personale i almen praksis kan ogsa
radgive om rygeafvanning (3;4).
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Pa baggrund af de internationale retningslinier kan gives folgende anbefalin-
ger vedrerende rygeafveenning i almen praksis:

e Det anbefales, at alle praktiserende lzeger benytter en hver given lej-
lighed til overfor patienter at sperge til og registrere rygestatus, samt
at opdatere disse oplysninger i patientjournalerne (4-7). Anvendelse af
systematiske screeningsprocedurer, sisom et selvsteendigt felt vedre-
rende rygestatus i patientjournaler eller anvendelse af andre pamin-
delsesprocedurer anbefales (6).

e Det anbefales, at den praktiserende laege kort informerer om fordelene
ved et rygestop med udgangspunkt i den enkelte patients situation
samt helbredsstatus, f.eks. rygerelaterede symptomer eller sygdomme
eller passiv rygning i forhold til andre familiemedlemmer, specielt
boern. I denne forbindelse vurderes ogsa rygerens motivation for at bli-
ve rogfri (4;5).

e Det anbefales, at den praktiserende laege tilbyder den relevante hjalp
til rygere, der ensker at holde op med at ryge. Det kan dreje sig om in-
troduktion til nikotinsubstitution eller bupropion eller information om
og henvisning til en rygestopinstrukter eller et rygestopcenter.

e Det anbefales, at der aftales et opfelgende mede, hvis det er muligt
;7).

e Det anbefales, at der for det relevante sundhedspersonale arrangeres
praktisk og teoretisk efteruddannelse med henblik pa at goere dem i
stand til at give kort radgivning om og opfordre til rygeopher, herun-
der at give precise instruktioner om anvendelse af nikotinsubstitution
7).

Tandlzeger

Knap 40% af befolkningen havde i 2000 kontakt med deres tandlege over en tre-
maéneders periode (1). Ved et tandleegebesog er der ofte mulighed for direkte at
péavise rygningens skadelige effekter pa patienternes teender og tandked. Der findes
pa nuverende tidspunkt kun fa videnskabelige undersggelser af effekten af rygeaf-
vaenningsaktiviteter i tandleegepraksis, men disse tyder pa at rygeafvenning i tand-
leegepraksis er effektivt (6;7).

For tandlaeger eksisterer de samme barrierer for implementering af rygeafven-
ningsaktiviteter som i almen praksis. Tandlaegerne skal opfatte rygeafvaenning som
en vigtig opgave, hvilket dels kraever uddannelse af personalet til at rddgive om
rygestop, og dels kraever udvikling af arbejdsrutiner, som naturligt integrerer ryge-
afveenning i et behandlingsforleb (7).

Sygehuse

En forebyggelsesindsats overfor rygere i sygehusvesnet er relevant pa grund af den
store kontaktflade, sygehusene har til patienter og péarerende. I Danmark var der i
2001 knap 1 million indleggelser pa sygehusene. Antallet af ambulante besog var i
samme periode pa knap 6 millioner (8).
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Der kendes flere barrierer for at igangsette rygestopaktiviteter i sygehusvasnet.
For legegruppen kan det dreje sig om manglende kendskab til rygningens betyd-
ning for sygdom, behandling og prognose samt manglende kompetence til at radgi-
ve om rygestop. For plejepersonalet kan det dreje sig om bekymring for patienter-
nes reaktioner, bekymring for at belaste patienterne unedigt samt manglende kom-
petence til at tale om rygning og rygestop med patienterne (56).

Pa baggrund af de internationale retningslinier kan gives felgende anbefalin-
ger vedrerende rygestop i sygehusvaesnet:

e Det anbefales, at sygehuse og svangreambulatorier i lighed med de
praktiserende lzeger implementerer effektive registreringssystemer til
registrering af rygestatus for sivel ambulante som indlagte patienter.
Systemerne skal opdateres loebende (4).

e Sygehuse bor veere rogfri, hvilket alle patienter ber orienteres om ved
forst givne lejlighed. Dette kan gores ved en skriftlig orientering i for-
bindelse med indkaldelse af patienter til behandling (4).

e I lighed med anbefalingerne for primeer praksis anbefales det, at pati-
enter pa sygehuse tilbydes kort radgivning om rygeafveenning fra re-
levant sundhedspersonale, hvor det er praktisk muligt og at det note-
res, at der er givet radgivning (4).

e Det anbefales specielt for de dele af sygehussektoren, der behandler
patienter med sygdomme, der kan forveerres af rygning, at personalet
opkvalificeres for at kunne deltage aktivt i rygeafveenningstiltag. Her
tzenkes specielt pa afdelinger med speciale i hjertekarsygdomme, lun-
gesygdomme, diabetes og cancer (7).

e Det anbefales, at sivel ambulante som indlagte patienter tilbydes vej-
ledning fra rygestopinstrukter og at ambulante patienter endvidere
tilbydes nikotinsubstitution. (4). Effekten af at tilbyde nikotinsubstitu-
tion til indlagte patienter er sparsomt belyst, men vurderes at vaere
mindre end overfor andre rygere (9).

e Sundhedsstyrelsen anbefaler, at rygere er regfri mindst 8 uger for en
operation, og 4-8 uger efter operationen eller i bedste fald forbliver
rogfri (10).

e Det anbefales, at der for leger, jordemedre samt andet relevant sund-
hedspersonale pa sygehuse og svangreambulatorier arrangeres prak-
tisk og teoretisk efteruddannelse med henblik pa at gere dem i stand
til at give kort radgivning om og opfordre til rygeopher, herunder at
give precise instruktioner om anvendelse af nikotinsubstitution (4;7).

Rygestopklinik

Rygestopklinikker tilbyder rygeafvanning til rygere, der har brug for professionel
hjelp til rygestop. Rygestopklinikkerne er bemandet med uddannede rygestopin-
strukterer. Der findes rygestopklinikker i de fleste amter, herunder pé flere sygehu-
se. Desuden udvikles og afpreves nye metoder til rygeafveenning, og virksomme
metoder méalrettes til forskellige mélgrupper (7).
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Der findes ikke pa nuverende tidspunkt undersegelser, der belyser betydningen af,
at rygestopaktiviteterne foregér i et specialiseret miljo. Fokus har i stedet veret
rettet mod effekten af de enkelte metoder til rygeafvanning, der anvendes i ryge-
stopklinikken. I USA har man vist, at flere kvinder end mand seger hjelp pé en
rygestopklinik, at brugerne er @ldre, bedre uddannet, oftere gift og rog flere ciga-
retter dagligt end den generelle befolkning (7).

I Danmark kan alle rygestopklinikker fé resultaterne af deres rygeafvaenningsakti-
viteter evalueret eksternt via tilmelding til Rygestopbasen. Det er gratis for en ry-
gestopklinik at deltage. Rygestopbasen er etableret som en forskningsdatabase,
som har til formal at vurdere effekt og ekonomi af de danske rygeafvenningstil-
bud. Der er planer om, at databasen skal overga fra forskningsdatabase til en egent-
lig kvalitetsdatabase, som i givet fald vil vare den forste pa forebyggelsesomradet.

Pa baggrund af de internationale retningslinier kan gives felgende anbefalin-
ger vedrerende rygeafvenning pa en rygestopklinik med specialuddannede
rygestopinstrukterer:

e Det anbefales, at rygere, der har behov for intensiv stette til at holde
op med at ryge, henvises til en rygestopinstrukter - hvis muligt pa en
rygestopklinik. Vejledningen ber leegge vaegt pa psykosocial stette med
henblik pa adfzerdszendringer, som stetter op om rygeopheret (4;5).

e Det anbefales, at der gives mulighed for bide individuel vejledning og
vejledning i grupper (4).

o Det anbefales, at der tilrettelzegges rygestopkurser, som bestar af 5
moder af ca. en times varighed fordelt over en periode pa ca. en ma-
ned (5;6).

e [ forbindelse med et rygestopkursus anbefales det, at der gives infor-
mation om nikotinsubstitutionspraeparater og bupropion samt instru-
eres i anvendelse af praeparaterne (4).

e Det anbefales, at rygestopklinikker og andre former for intensiv rad-
givning om rygeafvenning bemandes af specialuddannede rygestopin-
strukterer, der er ansat til at give radgivning om rygestop, siledes at
radgivningsopgaven ikke skal kombineres med andre funktioner med
risiko for at blive tilsidesat (4).

Apoteker

I Danmark har flere amter indgéet aftaler med apotekerne om at tilbyde forskellige
rygeafvaenningsaktiviteter pa apoteker. I aftalerne indgér ofte, at amtet yder tilskud
til aktiviteterne. Disse omfatter kort radgivning om rygestop givet af apoteksperso-
nalet, individuelle rygestopforleb eller rygestopkurser for grupper med undervis-
ning af en uddannet rygestopinstrukter.

I en systematisk gennemgang fra 2000 af forskellige internationale erfaringer med

rygeafvaenningsaktiviteter 1 apoteksregi var den samlede konklusion, at apoteket er
en oplagt ramme for rygestopaktiviteter. Personalets faglige viden om nikotinsub-
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stitutionsprodukter, kombineret med uddannelse i at radgive og vejlede rygere om
rygestop kan medfere heje ophersrater blandt deltagerne (57).

I starten af 1990’erne tog WHO initiativ til en evaluering af et dansk landsdaekken-
de projekt, som omfattede rygestopkurser pa 20 apoteker fordelt over hele landet
med i alt 251 deltagere. Efter et ar var 29% af deltagerne stadig regfri, men ophers-
raterne varierede meget apotekerne imellem (58).

Efterfolgende er der i flere amter foretaget evalueringer af rygeafvaenningsaktivite-
ter pad apotekerne. I Roskilde Amt, hvor der arligt er blevet atholdt ca. 15 gruppe-
kurser med gennemsnitlig 10 deltagere pr. hold. fandt man, at 25% af deltagerne
var regfri efter et ar (59). En evaluering af et 2 arigt projekt fra Senderjyllands og
Ribe Amter viste en opharsrate efter 6 maneders opfelgning pa 22% blandt de 350
personer, der deltog i de 29 gennemforte kurser. Erfaringer fra projektet viste imid-
lertid, at kurserne ikke naede storrygere i serlig grad, ligesom maend og unge men-
nesker generelt var underreprasenteret i kurserne (60).

I 2003 har Nationalt Center for Rygestop i samarbejde med Arhus Amt, Fyns Amt
samt Ribe og Senderjyllands amter gennemfort en evaluering af apotekermodellen,
herunder betydningen af brugerbetaling. I Fyns Amt, hvor rygestopkurserne var
gratis, ndede man i hejere grad lavere sociale lag end i de gvrige amter, hvor der
var brugerbetaling. Med hensyn til amtets tilskud til rygestopkurserne fandt man, at
et fast beleb til apotekerne pr. gennemfort rygestopkursus var den mest optimale
model (61).

Arbejdspladser

Der er god videnskabelig dokumentation for, at de rygestopaktiviteter, der er effek-
tive til rygestop i andre miljoer, ogsé er effektive som en arbejdspladsintervention.
Det drejer sig om radgivning fra sundhedsfaglig person, individuelle eller gruppe-
baserede rygestopkurser ved en rygestopinstrukter og anvendelse af nikotinsubsti-
tution. Der er begraenset dokumentation for, at deltagelsen i arbejdspladsbaserede
rygestopprogrammer kan eges ved at atholde en konkurrence organiseret af ar-
bejdsgiver (62).

Sundhedspolitiske beslutningstagere og administratorer

Ovenfor er beskrevet en lang reekke metoder til rygeafveenning, hvoraf de fleste er
effektive til at fa rygere til et holde op med at ryge og samtidig serdeles omkost-
nings-effektive sammenlignet med andre sygdomsforebyggende interventioner. Det
er saledes vist, at rygestopaktiviteter er mere omkostnings-effektive end rutine-
massigt anvendte forebyggende behandlinger som behandling af forhgjet blodtryk
eller for hgjt kolesteroltal eller screeninger for bryst — og livmoderhalskraft (6).

Rygestopaktiviteter bliver ofte fremhavet som et godt eksempel indenfor forebyg-
gelsesaktiviteter, idet rygestop kan forebygge en raekke behandlingsmassigt om-
kostningstunge kroniske sygdomme som hjertesygdomme, lungesygdomme og
flere former for kreeft (6).

Aktiviteter til rygestop er omkostnings-effektive for specielle populationer som
hospitalsindlagte patienter og gravide. Rygestop i forbindelse med hospitalsind-
leeggelse har ikke alene betydning for en bedre effekt af den aktuelle behandling,
men reducerer ogsé antallet af fremtidige indleggelser. Med hensyn til de gravide
medforer rygestop udover de helbredsmassige fordele for den gravide ogsd en
rekke vaesentlige fordele for barnet, idet rygning eger risikoen for lav fadselsveaegt,
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vuggedod samt fysiske, kognitive og adferdsmassige problemer i lobet af barn-
dommen. Rygestop for gravide er derfor specielt omkostnings-effektivt (6).

Der findes pa nuvarende tidspunkt ikke tilstraekkelig videnskabelig dokumentation
til at kunne vurdere hvilke af de effektive metoder til rygeafveenning, der er mest
omkostnings-effektive. Dog tyder undersggelser pé, at de mest intensive rygeaf-
vaenningsmetoder, som har den sterste effekt i forbindelse med rygeopher, ogsa er
mest omkostnings-effektive (6).

Det er vist, at fuldt ekonomisk tilskud til rygestopaktiviteter eger anvendelsen af de
tilgeengelige tilbud sammenlignet med ordninger, hvor der er en betydelig bruger-
betaling (6).

Pa baggrund af de internationale retningslinier kan gives felgende anbefalin-
ger vedrerende planlegning af rygestopaktiviteter:

e Rygestopaktiviteter anbefales som en szrdeles omkostnings-effektiv
made til at reducere forekomsten af en raekke sygdomme og til at for-
laenge liv (4-6).

e Tilrettelzeggelse af den optimale kombination af rygestoptilbud vil
vaere afhaengig af lokale forhold, men det anbefales at laegge storst
veegt pa de aktiviteter, hvor den videnskabelige dokumentation for
effekt er storst (4;6).

e Det anbefales, at der udarbejdes et nationalt koncept for uddannelse
af sundhedspersonale til at gennemfore kort radgivning om rygestop
samt til uddannelse af rygestopinstrukterer for at sikre en ensartet
standard for aktiviteterne (4).

e Det anbefales, at sundhedsprofessionelle, der ikke har rygestopaktivi-
teter som deres primzere beskeftigelse, fir uddannelse i at gennem-
fore rygestopaktiviteter for at sikre en effektivimplementering (4;5).

e Det anbefales, at der ivaerksattes tiltag, der eger tilgzengeligheden af

rygestoptilbud til rygere i lav-indkomst grupper, herunder ingen el-
ler reduceret deltagerbetaling (5).
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