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Forord

Mange tager et par kilo pa i forbindelse med, at de holder op med at ryge. Selv om
det sundhedsmaessigt er bedre at tage et par kilo pa end at ryge, er det ikke
hensigten, at man skal ud i et nyt sundhedsproblem, nar man kommer af med et
andet. Derfor er det vigtigt at vide, hvor stort problemet egentlig er, og hvad der er
myter, og hvad der er fakta.

For at fa mere viden om problematikken omkring rygestop og veegt har
Sundhedsstyrelsen i 2004 taget initiativ til at fa lavet et litteraturstudie om emnet.
Malet med studiet har veeret at fa opdateret den viden, der er om emnet, samt at fa
et indblik i, hvor der mangler viden.

Rapporten er desuden et bidrag til at opfylde anbefalingerne fra ”Opleg til national
handlingsplan mod sver overvegt”, 2003. Rapporten indeholder informationer,
som kan indga i udarbejdelse af kliniske retningslinier til sundhedsprofessionelle,
og som dermed kan sikre en opkvalificering i forhold til at opspore og gribe ind
over for patienter med serlig risiko for at udvikle overvegt.

Resultatet af litteraturstudiet, som er beskrevet i denne rapport, skal danne
baggrund for at opdatere de meldinger, der hidtil har veeret givet til
rygestopinstruktgrer om emnet, samt til relevante malgrupper bl.a. inden for
gruppen af rygere, der gerne vil holde op med at ryge, men er bekymrede for at
tage pa i veegt.

Rapporten er udarbejdet for Sundhedsstyrelsen af adjunkt, cand. psych. Irene
Christiansen, Danmarks Paedagogiske Universitet (DPU). Regitze Siggaard er
forfatter til kapitel 3 om vaegtforggelse som en fysiologisk falge af et rygestop.

Under udarbejdelsen af rapporten har der veret nedsat en falgegruppe bestaende af
Lotte Beelum, Regitze Siggaard og bibliotekar llse Laye fra Sundhedsstyrelsen,
Mads Lind og Karin Jaspers, Kraftens Bekempelse. Bibliotekar Susanne Jacobsen,
Danmarks Padagogiske Universitet (DPU), har staet for stgrstedelen af
litteratursggningerne, derudover er llse Lgye, Sundhedsstyrelsen ophavsmand til
dele af de gennemfarte litteratursggninger

Else Smith
Centerchef, Center for Forebyggelse, Sundhedsstyrelsen
November 2004
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1 Rapportens emne og formal

Denne rapport fokuserer pa to hovedomrader:

e Hvordan pavirker vaegtbekymringer muligheden for at gennemfare et
rygestop for den enkelte ryger?

Med veegtbekymringer menes der bade vaegtbekymringer forud for et rygestop og
de bekymringer, som en eventuel veegtstigning undervejs i et rygestop kan give
anledning til. Desuden indkredses i rapporten, hvad der karakteriserer
"Risikoindivider” pa omradet. Det betyder i denne rapport de rygere, for hvem en
eventuel vaegtstigning kan fungere som en barriere for at gennemfare et rygestop.

e Hvilke metoder er effektive/ineffektive til at handtere vaegtproblematikken i
sundhedsprofessionelt regi, og hvorledes kan disse metoder kombineres
med rygestoptiltag?

Baggrunden for dette fokus pa metoder skyldes, at der pa omradet rygestop og
veegt generelt mangler viden om kombinationen af tiltag over for rygning og over
for veegt.

Under litteraturgennemgangen, der skal belyse de to punkter, praesenteres der bade
studier, som forsgger at afdaekke, hvorledes et rygestop virker ind pa et menneskes
veegt — og omvendt: Hvordan veegtaendringer kan pavirke et rygestop. Det angives
undervejs, hvor stort et empirisk grundlag det enkelte studie bygger pa, samt
hvilken undersggelsesmetode der er blevet anvendt. Der anferes ogsa forbehold
over for de enkelte studier samt peges pa videre forskning. Det ma generelt
understreges, at rygestop og veegt er et felt uden klare retninger og med et
forholdsvis begraenset empirisk grundlag. Desuden er det domineret af et snavert
fokus pa kvinder og veegtbekymring.

Den faglige vinkel i rapporten er hovedsagelig psykologisk med fglgende
afgraensning:

a) For det farste beskriver rapporten udelukkende raske rygeres psykologi i
forbindelse med rygestop og vagt. Spiseforstyrrelser sdsom anoreksi og bulimi
inddrages dermed ikke. Ved somatisk sygdom gelder stadig almindelige
retningslinjer for hjalp til rygestop samt behandling af savel sygdom som en mulig
overvagt.

b) For det andet inddrages bade studier om de rygere, der bekymrer sig om deres
veegt, men som ikke er i reel fare for at blive overveegtige, og de rygere, der
allerede er let til moderat overvaegtige — eller som nemt kan blive det under et
rygestop. Begrundelsen for dette tilvalg er, at let til moderat overveegtige kan
opleve den samme psykologiske barriere, som slanke eller sagar tynde rygere kan
veere styret af. Et fokus pa de sveert overveegtige fravaelges imidlertid, da denne
gruppe kun i yderst begreenset omfang er omfattet af den litteratur, som er blevet
fundet om emnet rygestop og vegt.

c) For det tredje er der spgrgsmalet om etnicitet. | den udenlandske litteratur, som

litteratursggningen har veeret med til at afdeekke, dukker etnicitet flere gange op
under temaet vaegtforggelse og rygestop. | denne rapport er etnicitet fravalgt. Dels
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er der ikke publiceret danske resultater om etnicitet, rygestop og veegt. Dels udger
etniske minoriteter kun en meget lille del af den danske befolkning. Endelig vil
informationen fra de udenlandske studier naeppe kunne overfares direkte til danske
forhold, da der kan pastas at veere en veesensforskel pa at tilhgre en etnisk minoritet
i et land som USA, hvorfra mange af studierne stammer, i forhold til i Danmark.

d) Sidst, men ikke mindst forsgger rapporten at inddrage social ulighed, herunder
forskelle i uddannelses- og indkomstniveau m.m., som kan veere vasentlige
faktorer til at forsta rygeadferd, rygeopher og vaegtforggelse. Desvarre foreligger
der ikke meget empiri om betydningen af social ulighed i forhold til rygestop og
veegt. Social ulighed bgr dog teenkes ind i den praktiske implementering af
rygestoptilbud. Rapporten vil ud fra litteraturen give et bud pa, hvordan dette kan
gares.

Da feltet rygestop og veegt generelt er meget lidt undersggt, beskriver rapporten i
lige sa hgj grad omrader, hvor der mangler viden, som steder, hvor der er fundet ny
viden. Det anfares, hvornar der er tale om evidensbaseret viden, hvornar der
opstilles hypoteser, og hvornar indhentede fund diskuteres. Dette vil blive gjort
saledes, at de udvalgte undersggelser (jf. kapitel 4 og 5) sa vidt muligt resumeres i
overensstemmelse med forskernes/artiklernes egne ord, mens kapitel 2 (denne
rapports sammenfatning) indeholder en fortolket fremstilling af de indsamlede
fund.

1.1 Litteratursggning: Fremgangsmade samt
leesevejledning

Rapporten indeholder ca. 30 relevante referencer, som er fundet gennem en
systematisk litteraturgennemgang. Der er taget udgangspunkt i artikler fra
Psychinfo, Medline, Cochrane, Embase og Cinahl fra tidsrummet 1998- 2004;
enkelte relevante artikler fra far dette tidsrum er dog ogsa taget med. Tidsrummet
1998-2004 er valgt af flere arsager. Dels er det studiets hensigt at fa indsigt i den
absolut nyeste viden om rygestop og vaegt. Her kan det fx pastas, at kropsopfattelse
og veegthandtering hos den enkelte ryger vil have andret sig en del i forhold til
1980’erne og 1990’erne. Dels er det hensigten at bygge videre pa den viden, der
allerede forefindes via tidligere brochurer fra 2000, som bygger pa litteratur op til
dette arstal. Dette efterlader dette ganske snaevre tidsrum at fordybe sig i.

Den nzrmere sggeprocedure, herunder anvendte emneord, fremgar af bilag 1, som
indeholder det samlede sggekatalog. Det er langt fra alle fremkomne artikler, der er
gennemgaet i denne rapport. Der er selekteret saledes i de fremkomne artikler, at
de, der specifikt inddrager psykologiske variabler (sdsom veegtbekymring,
kropseestetik, tiltro til egne evner osv.), er blevet prioriteret frem for andre, der fx i
hgjere grad handler om fysiologiske eller medicinske forhold. De selekterede
artikler er alle pa engelsk.

Rapporten er delt saledes op: En sammenfatning af litteraturstudiet (kapitel 2)
optraeder i et kapitel for sig af hensyn til den travle laeser, far den egentlige
gennemgang af de udvalgte studier i kapitlerne 3, 4 og 5.

Efter en kort introduktion i kapitel 3 om veagtforggelse som fysiologisk falge af et

rygestop belyser kapitel 4 forskellige psykologiske faktorer bag rygestop, veegt og
veegtbekymring; Kapitel 4 belyser saledes spgrgsmal 1 om "hvordan veegt-
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bekymringer pavirker muligheden for at gennemfare et rygestop for den enkelte
ryger”. Herunder beskrives ogsa karakteristika for, hvem der er i sarlig risiko for
ikke at gennemfare et rygestop (her kaldt risikoindivider) pa grund af
veegtbekymringer. Kapitel 5 tager spgrgsmalet om mulige interventionsformer op
via den udvalgte litteratur og giver saledes svar pa spegrgsmal 2: ” Hvilke metoder
er effektive/ineffektive til at handtere vaegtproblematikken i sundhedsprofessionelt
regi, og hvordan kan disse metoder kombineres med rygestoptiltag?”.

Efterfglgende kommer et resume af rapportens overordnede konklusioner, og
endelig et afsnit med ”Ordforklaringer”, der angiver betydningen af den mere
specifikke, psykologiske fagterminologi og andre begreber, der formodes at kunne
volde forstaelsesvanskeligheder.
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2 Sammenfatning

Oplysningerne i dette konkluderende kapitel stammer fra kapitel 3, 4 og 5, som
udger det egentlige litteraturstudie. Formalet her er at ssmmenfatte, hvad
undersggelserne viser om rygestop og vegt, og hvilken form for intervention der er
sundhedsmaessigt forsvarlig i det konkrete tilfeelde. Det skal dog navnes, at det er
sa godt som altid tilradeligt at prioritere rygestoppet frem for vaegtinterventionen,
da der skal en ganske markant overvaegt til, far at det er lige sa skadeligt at vaere
overvegtig som at ryge.

2.1 Status over viden om rygestop og vaegt

Nervaerende litteraturstudie afdaekker flere variabler til belysning af, hvordan
"risikoindivider” pa omradet rygestop og veagt kan karakteriseres. Saledes kan
rapportens spgrgsmal 1 om, hvem der iser er i risiko, besvares med nogenlunde
sikkerhed, om end der fortsat mangler viden om det konkrete samspil imellem de
udpegede variabler.

Flere af litteraturstudiets undersggelser har vist, at det ikke er alle rygere, der lider
af veegtbekymringer, men samtidig viser de ogsa, at de rygere findes, for hvem
veegtbekymring er en reel hindring for at gennemfgre et rygestop. Der er behov
bade for mere international og national forskning, der vil kunne afdeekke omfanget
af problemstillingen rygestop, veegt og veegtbekymring — savel hos kvinder som
hos maend.

Hvad rapportens spargsmal 2 om effekten af mulige former for intervention angar,
mangler der stadig viden om implementering og empirisk afpravning af
interventioner til forebyggelse og behandling af veegtbekymring/vaegtforggelse i
forbindelse med rygestop, inkl. psykologiske. Et eksempel pa en tydelig mangel pa
evidensstudier er, hvilken effekt kombinationen af psykologisk radgivning/
behandling og kostomleegning har under et rygestop.

Nar det er sagt, er der studier, der taler for implementeringen af motion samt brug
af nikotinerstatning under en behandling for bade rygestop og veegt. Hvorledes et
motionsprogram mere konkret kan tilretteleegges, er der dog ud fra den
eksisterende litteratur fortsat uenighed om.

2.2 "Risikoindivider”, og hvordan identificeres de?

Med risikoindivider menes der personer, hvor vaegtbekymringer pavirker
muligheden for at gennemfare et rygestop i negativ retning. Det kan bade dreje sig
om vagtbekymringer forud for rygestoppet og om de bekymringer, som en
eventuel vagtstigning undervejs i rygestopforsgget giver anledning til. Der tegner
sig ud fra flere studier fglgende profil af risikoindivider. De:
e har bl.a. vaegt som arsag til deres rygestart;
e bruger deres rygning som vagtreguleringsstrategi;
e er ofte meget nikotinafhangige, (hvilket lader sig male fx med en
Fagerstrom-test, hvor scoren vil ligge hgjt, og/eller behandleren kan sparge
til det konkrete forbrug);
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e har flere abstinenssymptomer ved rygestop, herunder symptomer sasom
forgget appetit og veegtforagelse;

e har gget sandsynlighed for tilbagefald, hvis de tager pa i veegt ved et
rygestop;

e erkun villige til at acceptere en urealistisk lille veegtforggelse ved et
rygestop (under 3 kg);

e er optagede af kroppen og eget udseende i det hele taget;

e har ringe tiltro til egne evner, bl.a. til om de kan fastholde beslutningen om
et rygestop, hvis de skulle tage pa, og om de kan handtere egen vaegt i
falelsesmaessigt negative situationer.

Af andre karakteristika kan desuden naevnes, at rygeren

e forventer at tage pa i veegt efter et rygestop;

¢ har en meget svingende spisestil. Fx kan vedkommende have meget
strenge regler om, hvad han eller hun ma indtage af mad, samtidig med at
personen indimellem omgas disse personligt opstillede regler meget
lemfeeldigt;

e har oplevet at tage flere kilo pa ved tidligere rygestopforsgg og har evt. en
tidligere "vaegthistorie”;

e har hyppigt veeret "pa kur”;

e horer til blandt de yngre alderskategorier og er typisk kvinde.

Det kan veere en indikator for, hvornar nogle rygere er risikoindivider, at se pa
forskellen imellem rygerens forventede veegtforggelse og rygerens opfattelse af en
oplevet acceptabel veegtforggelse. Jo starre forskel, der er pa disse to
veegtangivelser, jo starre sandsynlighed vil der veere for et tilbagefald. Det er
endvidere blevet fundet, at kvinder med lav vaegt fer rygestoppet ogsa er i starre
fare for at begynde at ryge igen, muligvis som fglge af bekymringer om ikke at
holde vaegten.

Det anslas, at ud af ti kvindelige rygere vil ca. fire kvinder veere meget
veegtbekymrede, tre kvinder vil veere noget vaegtbekymrede, og tre kvinder vil ikke
vaere vaegtbekymrede, men omfanget kraever verifikation i dansk sammenhang. En
del vaegtbekymrede vil formentlig i ringe grad opsgge behandling og heller ikke
selv forsgge sig med et rygestop.

Mend, rygestop, veegt og veegtbekymring er et langt mindre belyst forskningsfelt,
end det er for kvinders vedkommende. Maske er der lige s mange
veegtbekymringer blandt mand, men forskningen fokuserer mest pa det kvindelige
kan i denne henseende og skaber muligvis dermed et kunstigt indtryk af veegt,
kvinder og rygestop — ligesom der ogsa er en overreprasentation i flere studier af
veluddannede kvinder frem for mindre bemidlede kvinder.

2.3 Mulige interventioner

Der er endnu ikke fundet eksperimentelt valide behandlingsstrategier, som
forhindrer en vaegtforggelse efter et rygestop, og de fleste rygere vil uvagerligt
tage 3-6 kg pa. Der er desuden belag for, at forsgg pa at forhindre, at man tager pa
i veegt, kan underminere selve rygestopforsgget, af hvilken grund man ma anbefale
behandleren at fare med lempe over for at s&tte veegtintervention i gang for tidligt
under et rygestopforsgag.
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Nikotinerstatning, nermere betegnet nikotintyggegummi, kan veere en effektiv
metode til at bremse en veegtforggelse i de tidligere faser af et rygestop.
Tilsvarende veegtregulerende effekter har man indtil videre fundet med stoffet
bupropion, dog kun sa leenge, man er under farmakologisk behandling. Problemet
er, at sa snart eksrygeren holder op med at tage sin nikotinerstatning eller undlader
at bruge bupropion, tager vedkommende omtrent det samme pa, som
vedkommende typisk vil gare efter et rygestop, hvor der ikke er anvendt
nikotinerstatning.

Vagtforggelse efter et rygestop skyldes endret madindtag og/eller endringer i
metabolismen. | og med at det saledes er et fanomen, der er knyttet til selve
fordgjelsessystemet, kan vaegtforggelse finde sted uanset, om rygere &ndrer deres
madvaner eller ej. Jo mere afhangig rygeren er af nikotin, jo mere vil
vedkommende ofte tage pa. Nar en ryger opgiver sit rygestopforsgg, vil
vedkommende for det meste tabe sig helt eller delvist igen.

Til gengeeld er elementer hentet fra kognitiv adferdsterapi til en vis greense
afpravet og fundet egnet til at reducere vaegtbekymringer. Af den grund kan
metoder fra kognitiv adfardsterapi (fx &ndring af negative tanker; at klienten selv
bliver opmaerksom pa sine negative tanker og handlinger samt kan vende disse i
mere konstruktiv retning o.l.) muligvis med fordel inddrages i kommende
rygestopinstrukteruddannelser.

Motion kan evt. vaere med til at fastholde rygestoppet bade pa kort og lang sigt,
virker tillige veegtregulerende, sa leenge den anvendes, og lindrer muligvis psykisk
ubehag ved abstinenser. Det er en god intervention, og den har ogsa sin berettigelse
selv i de tilfelde, hvor klienten ikke kan meget andet end at ga en tur.

Som navnt i selve litteraturstudiet mangler der effektstudier, hvad angar kost som
intervention over for vaegt og rygestop. Dette er ikke ensbetydende med, at der ikke
bar tales om kostomlaegning. Der mangler dog forskningsbaserede retningslinjer at
falge.

Pa baggrund af ovenstaende anbefales det her, at det kan vaere hensigtsmaessigt at
etablere rygestopkurser saledes, at der afholdes et ekstra made for de rygere, der er
interesserede i at beskeaftige sig med deres vaegt. Mgdet bar veere frivilligt og ber
finde sted i neerheden af selve kursets afslutning, sa den ekstra information ikke
kommer til at forstyrre rygeren i abstinensfasen, dvs. nar rygestopforsgget kraever
allerflest kreefter. Maske vil psykoedukation veere en mulighed, dvs. klient-
/patientundervisning, i ernaring og psykiske reaktioner pa et rygestop og
vaegtforggelse. Dette bor afpreves empirisk inden en starre iveerkseettelse af et
sadant tiltag.

Far og under rygestoppet bar det desuden understreges over for klienten, at selve

stopforsgget bar veere klientens prioritet frem for veegtintervention, medmindre der
er tale om sveer overvagt.
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2.4 Hvornar skal der interveneres over for
vaegtproblemet under rygestoppet?

| litteraturen naevnes der tre forskellige strategier, som kan tages i anvendelse, alt
efter hvilke behov Kklienten har:

A. en”vent og se” tilgang, hvor klienten far information om veegt og
veegtforggelse i forbindelse med et rygestop, men hvor vedkommende
rades til at udskyde forsgg med at kontrollere vaegten, medmindre det af
helbredsmaessige grunde er pakravet;

B. entilgang med udelukkende ét fokus, hvor klienten koncentrerer sig om sit
rygestop, indtil vedkommende er sa sikker i sin ragfrihed, at der er plads til
at seette ind over for en mulig veegtforggelse. Strategi B indeholder langt
mindre information fra behandler til klient end strategi A.

C. Endelig er der brug af nikotinerstatning eller anden farmakologisk
intervention, som bl.a. er med til at bremse veegtforggelse.

Sidstnavnte tilgang angives som serlig egnet over for socialt darligere stillede
klienter. | de ganske fa undersggelser, der sporadisk bergrer social ulighed, peger
forskerne pa, at frem for veegt bar der gares mere ud af at forsta depression i
forhold til rygning, fremme klientens tiltro til egne evner og sgrge for social stette,
fx den form for fallesskab, klienten kan hente i en rygestopgruppe eller hos en god
ven.

Hvad strategi A, B og C angar, mangler der mere omfattende empirisk belaeg for
effekten af fremgangsmaderne, men det er de bedste bud ud fra litteratursggningen.
Tillige kan behandleren evt. iveerkseatte veegtregulerende intervention inden
rygestoppet, saledes at der indtraeder et begraenset, helbredsmassigt forsvarligt
veegttab. Dette kan veaere med til at lindre de eventuelle bekymringer, rygeren matte
have om at tage pa i veegt. Denne strategi, som ma anses som en hypotese om en
effektiv metode, vil dog kreeve nermere empirisk afprgvning, inden den kan
anbefales.

Kort tid efter rygestoppet er det dog serligt sarbart med en vegtforggelse, af
hvilken grund det vil vare en god idé at forsgge at udskyde tidspunktet for
veegtforggelse sa meget som muligt, fx vha. farmakologisk intervention
(nikotintyggegummi eller bupropion) eller motion.

Det er vigtigt, at klienten informeres om vagtforggelsen, samt at vedkommende
forberedes herpa inden stopforsgget, saledes at det ikke bliver et forbigaet emne i
den indledende del af behandlingen.

2.5 Hvilke emner kan tages op under interventionen?

Manglende tiltro til egne evner mht. at kunne gennemfgre rygestoppet virker ifglge
flere studier negativt ind pd, at en ryger kan gennemfare et rygestop. Det er derfor
centralt at spgrge til klientens overbevisning — eller mangel pa samme — hvorvidt
vedkommende ser sig i stand til at klare et rygestop.

Falelser, der giver anledning til depressive symptomer, kan sandsynliggare et

tilbagefald og kan haenge ulgseligt sammen med stress og manglende tiltro til egne
evner. Motion eller almindelig bevagelse kan bruges som intervention over for
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denne hardknude af nedtrykthed, bekymring og oplevelsen af at vere presset/ikke
sla til.

Hvad angar hgje forventninger til cigaretters vaegtregulerende effekt, kan det
inddrages som et led i behandlingen at bearbejde rygerens holdninger, saledes at
han eller hun ikke ser cigaretterne som den eneste lgsning pa at fa en god tilveerelse
som et slankt menneske. Holdningsbearbejdningen kan desuden normalisere den
tilbgjelighed, en del rygere har til at spise mere efter et rygestop — bl.a. som en
kompensation for den manglende tobak.

Mht. rygerens hverdagslivsbetingelser viser studierne, at visse mennesker er
underkastet serlige erhvervsmassige krav til deres vaegt (fx militeerfolk,
politibetjente, fotomodeller, balletdansere m.fl.). Det anbefales derfor at tale om
arbejdets krav — ogsa i de tilfeelde, hvor rygere arbejder pa skiftehold eller
tilsvarende sammenhange, hvor det kan vare vanskeligt at oppebaere en sund
livsstil.
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3 Fysiologiske fglger af rygestop og
veegtforggelse

Dette kapitel indeholder en beskrivelse af, hvad der er af ren fysiologisk viden om
emnet rygestop og veegt. Malet er at give en viden om, hvilke veegtaendringer der
sker for de fleste rygere, samt hvorfor de sker for bedre at kunne vurdere de
studier, der kommer i de efterfglgende kapitler.

At beskrive de fysiologiske effekter af et rygestop er begreanset af, at
dokumentationen pa omradet er sparsom. Det er saledes ikke muligt med den
viden, som er tilgengelig, preecist at beskrive samtlige effekter, et rygestop har pa
en rekke fysiologiske parametre, fx hormonendringer. Endvidere findes der ikke
danske data, som kan give en klar dokumentation af, hvilke personer der er sarlig
falsomme over for veegtstigningen, eller hvilke personer der er i stand til at
forebygge en for stor veegtstigning som falge af rygestoppet. Der er derfor tale om
et udviklingsomrade, hvor den fortsatte fokusering pa veegt og de bagvedliggende
mekanismer er vigtige at fa undersggt nermere.

3.1 Gennemsnitlig vaegtstigning

Undersggelser, hvor eksrygere er blevet vejet fgr og efter rygestoppet, viser en
gennemsnitlig veegtegning pa 3-6 kg, mens der var 10-15% af eksrygerne, som tog
mere end 13 kg pa. (Czhernichow, 2003). Imidlertid er der store individuelle
variationer, idet det er vist, at for en gruppe rygere, der holdt op, var der nogle, som
tog mere end 10 kg pa, mens andre tabte mere end 7 kg. Forskellen kan hgjst
sandsynligt forklares ud fra, om personen &ndrede andre vaner fx mad- og fysisk
aktivitetsvaner samtidig. Der er ingen danske undersggelser, der kan vise, hvordan
danske eksrygeres vaegt fordeler sig, men der er ingen grund til at tro, at det afviger
markant fra ovenstaende.

3.2 Mindre energiforbrug ved rygestop

Rygere har i gennemsnit et ca. 10% hgjere energiforbrug end ikkerygere. Dette
skyldes, at nikotin pavirker centralnervesystemet og frigiver hormoner fx adrenalin
som gger forbreendingen. Hvis man ryger 20 cigaretter om dagen, svarer dette til
ca. 140-200 kcal dagligt (Perkins, 1992). Nar man holder op med at ryge,
reduceres det daglige energiforbrug, og risikoen for at tage pé i vagt sges. Arsagen
til dette skyldes andringer i bl.a. fedtomsatningen pga. nikotinens
virkningsmekanismer. Samtidig er det vist, at der sker en stigning i
enzymaktiviteten (AT-LPL), som medvirker til, at fedt lagres mere effektivt,
hvilket kan medvirke til veegtstigning som falge af rygestoppet (Ferrera, 2001).

En anden forklaring pa vaegtstigning er bl.a., at nar man som ryger ikke leengere
har nikotin i blodet, reduceres koncentrationen af blodsukkeret, hvilket bl.a.
medvirker til at gge appetitten — specielt efter s@de sager. Det er vist, at eksrygere
spiser mere som fglge af deres rygestop svarende til ca. 300-400 kcal om dagen
inden for den farste maned efter rygestoppet (Perkins, 1992). Undersggelser viser,
at det iseer er mellemmaltiderne, som gges (Gilbert, 1982), samtidig med at
sultfornemmelsen gges som falge af rygestoppet.
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Forlenget farmakologisk behandling i form af vedvarende nikotinsubstitutions-
behandling kan vise sig effektiv mht. at fastholde rygestoppet hos meget afhaengige
rygere og for grupper af rygere, der er bekymrede for deres vaegt (Sims & Fiore,
2002). Forfatterne henviser til en &ldre undersggelse af Hajek m.fl. (Hajek, 1988; i
Sims & Fiore), hvor det blev pavist, at langtidsbrug af nikotinerstatnings-
tyggegummi var en vasentlig ingrediens for et succesfuldt rygestop hos visse
rygere, og at disse langtidsbrugere tog mindre pa i vaegt. Hajek et al. (i Sims &
Fiore, 2002) fandt dog ogsa, at langtidsbrugere var tilbgjelige til at veere
storcigaretrygere og syntes at bruge mere tyggegummi pr. dag end de, der ikke
gennemfgrte behandlingen, eller de, som klarede rygestoppet uden at bruge
tyggegummi pa lang sigt. | selv samme studie understreges det, at brug af
farmakologiske produkter pa lang sigt ikke har skadelige virkninger, idet midlerne
ikke indeholder de kreeftfremkaldende stoffer, som tobaksrygning medfarer.

3.3 Sundhedsrisici ved rygning kontra overvaegt

Ved et rygestop er det saledes sandsynligt at man tager pa i veegt. Dette er
naturligvis et problem, hvis man i forvejen er overvagtig, fordi risikoen for at
udvikle sveer overvaegt gges. Imidlertid viser befolkningsundersggelser, at den
relative risiko for at dg af overvaegt er 1,2 for kvinder og 1,3 for maend, mens
risikoen for at dg ved at ryge er 2,1 for kvinder og 1,9 for mend (Kjer, 2000). For
en normalvagtig person er der tale om en stor vaegtstigning, far man nar kategorien
sveer overveegt, hvor risici for sygdomme mv. er kraftigt forgget. Hvis man fx vejer
68 kg og er 1,72 cm hgj, vil det betyde en vagtstigning pa 21 kg, far man nar
kategorien sver overvegt.

Det er imidlertid vigtigt at arbejde med en raekke faktorer for at forebygge en
uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd, og noget tyder pa, at specielt fysisk aktivitet og
anvendelse af nikotinerstatning samt buprion kan have nogle gunstige effekter pa
veegteendringer som falge af rygestoppet.
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4 Psykologiske faktorer bag rygestop,
veegt og vaegtbekymring

Erfaringen fra praktisk arbejde med rygeafvaenning viser, at mange rygere, der
gnsker at kvitte tobakken, gar sig overvejelser over, hvorledes de kan holde vaegten
eller tabe sig efter rygestoppet. Det er set, at rygere i utilfredshed over gget veegt
begynder at ryge igen for at tabe sig. Der kan vere flere ting pa spil her, fx at
rygerne antager, at veegtforggelsen ved rygestop mindst er lige sa sundhedsskadelig
som at ryge. Eller ogsa er der tale om egentlig veegtbekymring. Denne
veegtbekymring gar, at i den praktiske rygestoplitteratur er vaegt som barriere
blevet betegnet som et psykologisk “femte element” i rygerens afhaengighedsprofil
(Christiansen, Damkjeer, Sonne, 2002).

| det fglgende skal der tages stilling til, hvorvidt der i den psykologiske litteratur er
empirisk beleeg for et samspil imellem rygestop, veegt og veegtbekymring, samt
hvilke faktorer der i gvrigt kan veere med til at konstituere f&enomenet
veegtbekymring. Kapitlet bygger pa i alt 16 refererede studier. Undervejs peges der
pa undersggelsernes datagrundlag, fx antallet af informanter, forsggspersoner samt
anvendt undersggelsesmetodik (interview, spargeskemaer, malinger af adfard eller
fysiologiske forhold m.m.), samt hvor gyldig den enkelte undersggelse vurderes at
vere. Der tegner sig samlet set et billede af de variabler, der er med til at
karakterisere “risikoindivider” mht. rygestop, veegt og vaegtbekymringer.

4.1 Gennemgang af litteratur
Hvordan kan veegtbekymringer i forhold til rygestop i det hele taget karakteriseres?

Et studie havde til formal at karakterisere kvindelige rygeres vaegtbekymringer
(Pomerleau et al., 2001). Blandt de 945 kvinder, der indgik i studiet og lod sig
interviewe pr. telefon, beskrev 39% sig som meget veegtbekymrede, 28% som
noget veegtbekymrede samt 33% som ikke vaegtbekymrede. Der blev fundet
falgende forskelle imellem de meget veegtbekymrede og de ikke vaegtbekymrede:

e vaegt er blandt de meget bekymrede en arsag til at starte med at ryge;
e rygning bruges af de veegtbekymrede som en veegtregulerings-
Iveegtkontrolstrategi;

o de veegtbekymrede kvinder ryger mere, er mere nikotinafhangige i det hele

taget og lider i hgjere grad af abstinenssymptomerne gget appetit og
veegtforggelse, nar de forsgger at stoppe;

o de vaegtbekymrede kvinder er mere tilbgjelige til at genoptage rygningen,
safremt de tager pa i veegt under et rygestop;

o de veegtbekymrede er kun villige til at acceptere en urealistisk lille
vaegtforggelse som falge af et rygestop. 50% angav, at de slet ikke var
villige til at tage pa i veegt overhovedet, mens de resterende, der trods alt
angav at acceptere en vis vegtforggelse (under 3 kg), klart 13 under det
niveau, der angives som realistisk i kapitel 3 i denne rapport;

e de meget vaegtbekymrede er ogsa dem, der er mest optagede af kroppen i
det hele taget sdsom hud, har, stemme og kropsform.

e Selvom det at veere tynd harte til blandt de faktorer, der blev sat hgjt pa
listen blandt de veegtbekymrede, var en helhedspraget kropsoplevelse
mere patreengende (eng. body image).
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e de vaegtbekymrede har mindre tiltro til egen formaen (eng. self-efficacy)
mht. at fastholde rygestoppet, hvis de efterfglgende skulle tage pa i vagt.

Det er et dystert resultat, at rygere med intense vaegtbekymringer er meget mindre
tilbgjelige til at stoppe, til at opsage rygeafveenningstilbud eller til at forsgge et
rygestop pa egen hand. Pomerleau et al. konkluderer, at det blandt veegtbekymrede
kan veere ngdvendigt at ggre mere ud af at arbejde med vaegtbekymringer forud for
rygestoppet enten ad adfeerdsterapeutisk eller ad farmakologisk vej. Hun er
desuden inde pa, at de veegtbekymrede ikke ngdvendigvis harer til blandt de
veluddannede, og at vaegt betyder noget for alle samfundslag, om end der kan vere
forskelle pa det veaegtniveau, en hhv. velstillet og en mindre velstillet ryger opfatter
som acceptabelt. Det samme fund gar sig geeldende ved etniske forskelle.
Undersggelsen er samlet set central for feltet om veegt og rygestop, dels fordi den
som den eneste undersggelse peger pa et omtrentligt omfang af
vagtbekymrede/ikke-vaegtbekymrede, dels fordi den medtager flere variabler end
andre studier til karakteristik af "risikoindividerne”, hvad angar rygestop og veegt.

Ovenstaende karakteristik understgattes til dels i et mindre studie af Pinto et al.
(1999), hvor der indgik 281 hvide, midaldrende kvinder med en stillesiddende
tilveerelse. Det primzre formal med undersggelsen, som bade bygger pa forskellige
fysiologiske malinger samt pa informanternes egne angivelser, var at afdekke de
faktorer, der knytter sig til kvinders rygning af veegtrelaterede arsager. Der
forekom faglgende variabler til belysning af den vaegtoptagede kvindes profil:

"Risikoindivider”, hvad angar vagt og rygestop:

forventer at tage pa i veegt efter et rygestop,

lider af mere markant spisemaessig h&emning

harer til blandt de yngre,

har oplevet flere kilos veegtforagelse ved tidligere rygestopforsag,
far registreret hgjere Fagerstrom-score og

har en lavere grad af tiltro til egne evner mht. at handtere egen veagt i
falelsesmaessigt negative situationer.

Med ovenstaende tegnes der et klinisk brugbart billede af den ryger, der bruger
tobak for at holde vaegten. Som forbehold navner forskerne, at ovenstaende
variabler statistisk set kun kan gere rede for ca. en tredjedel af den variation, man
fandt blandt kvinderne i samplet. Dvs. man mangler fortsat hovedparten (ca. to
tredjedele) af de variabler, der kunne give hele billedet af de vaegtbekymrede
kvindelige rygere. Dertil kommer manglende data om mand, og om de kvinder,
der ikke forsgger at stoppe.

I en spgrgeskemaundersggelse af Jarry et al. (1998) arbejdede man ud fra den
hypotese, at blandt kvindelige rygere ville de ”pa kur” (dvs. de veegtoptagede) tage
mere pa i veegt efter et rygestop samt i hgjere grad ryge for at kontrollere vagten
end de, der angav ikke at veere pa kur. Collegestuderende (n=220), hvoraf de fleste
aldersmassigt befandt sig imellem 18 og 35 ar, blev spurgt om deres rygestatus
(aldrig-ryger, dagligryger, eksryger), deres "kur-status” (pa kur eller €j), deres
vaegtforggelse efter et rygestop samt deres motiver for at ryge.

Det viste sig, at blandt eksrygerne var veagten steget meget mere for dem pa kur
end for dem, der ikke var pa kur. Kvinder pa kur havde i det hele taget med starre
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sandsynlighed pabegyndt samt fastholdt deres oprindelige rygeadfaerd for at
kontrollere vaegten end kvinder, som ikke var pa kur. Dagligrygerne pa kur havde
desuden kortere stopforsgg end de andre, der deltog i undersggelsen.

Blandt aldrig-rygerne var der en tilbgjelighed hos dem pa kur til at angive, at de
overvejede at starte med at ryge for at undga vaegtforggelse eller for at tabe sig.
Hvad angar forventet vaegtforggelse i forbindelse med et rygestop, havde de pa kur
mere negative forventninger end de, der ikke var pa kur. Dette gjaldt bade
dagligrygerne og eksrygerne, som hgrte til kategorien ”pa kur”.

Undersggelsen har sine svagheder, herunder at den bygger pa forholdsvis fa
informanter fra en specifik sammenhang (udelukkende college-studerende), og at
man ikke kiggede naermere pa de mange andre arsager (fx stress-handtering) til
kvinders rygning end vaegt. Nar det er sagt, er det vigtigt at haefte sig ved det
overordnede billede, at veegt som barriere seerligt knytter sig til de kvinder, der er
pa kur (=de veaegtoptagede) end til de gvrige kvinder. Endvidere mener forskerne at
se en form for retfeerdiggerelse af fortsat rygeadfaerd blandt disse kvinder, netop
fordi de gnsker at undga en mulig veegtforggelse.

En amerikansk undersggelse (Glasgow et al., 1999) satte fokus pa omfanget af
vaegtbekymring i en stor gruppe af unge, hovedsagelig hvide kvinder (n=506), der i
forvejen modtog radgivning i en foreldre-planlegningsklinik. Forsggsgruppen sa
en kort videofilm om kvinder og rygestop, hvor der ogsa indgik elementer af
veegtbekymring. Kvinderne modtog desuden kort radgivning om rygestop og blev
senere kontaktet telefonisk som opfalgning herpa.

Det viste sig, at vaegtbekymringen hos forsggspersonerne var sa lille, at man ikke
fandt det ngdvendigt at anbefale, at veegtbekymring bgr medtages som en fast del
af ethvert rygeafvaenningstilbud, men derimod at forstaelsen af depression og
rygning, fremme af tiltro til egne evner til at &ndre adferd (eng. self-efficacy) og
social stette er vigtige faktorer. Da undersggelsen fokuserede pa mindre bemidlede,
yngre kvinder, ma resultatet tages med forbehold over for andre grupper af rygere
sasom kvinder med bedre indkomst og teenagere, som er i fare for at begynde at
ryge. | sadanne grupper kan vaegt maske betyde noget andet og mere end det, man
fandt her. Dette resultat peger dog i retning af at medteenke social ulighed i
rygeafveenningsaktiviteter.

Det er ogsa blevet fundet, at mand kan lade sig pavirke af en vaegtforggelse under
et rygestop. | en undersggelse, hvor farmakologisk intervention blev anvendt
kombineret med radgivning om adfaerd, fandt man vha. forskellige
adferdsmalinger (nikotinafhaengighed vha. Fagerstrem-scores, blodpragver, maling
af veegtforandringer m.m.), at vaegtforggelse kort tid efter et rygestopforsgg kan
resultere i tilbagefald (Borrelli et al., 2001). Men overraskende var det kun blandt
mandene (n=989, heraf 60% kvinder), at vaegtforggelse direkte sandsynliggjorde
tilbagefald. Dette ledte forfatterne til at konkludere, at man ikke bgr gere tiltag
over for veegtforggelse ved rygestop til en ”kvindesag” alene.

| undersggelsen fokuseredes sarligt pa "korttids stoppet” ud fra denne formodning:
De rygere, som fastholder rygestoppet igennem laengere tid, selvom de tager pa i
veegt, vil med starre sandsynlighed forblive eksrygere. Til forskel herfor opgiver de
rygere, for hvem veegten betyder mere, ofte hurtigere rygestoppet. Alt i alt betyder
dette, at en veegtforagelse kan forventes at skabe starst sandsynlighed for
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tilbagefald kort tid efter rygestoppet og iszr blandt dem, der bekymrer sig meget
om deres veegt.

Borrelis undersggelse peger desuden pa, at det egentlige udslagsgivende kan veere
maden, hvorpa rygeren opfatter sin krop snarere end den vagtforggelse, der faktisk
finder sted. Det anbefales derfor af Borrelli et al. at kigge neermere pa betydningen
af rygeres kropsopfattelse i fremtidig forskning, herunder at se pa, hvilke rygere
der er i serlig fare for et tilbagefald som falge af et fastlast syn pa egen krop.
Undersggelsens sample vurderes i gvrigt af Borreli et al. som sammenligneligt i
forhold til tidligere undersggelsers sample og dermed som reprasentativt.

At veegtbekymringer maske skal undersgges pa anden made end ved at afdaekke
den faktuelle veegt, er Jeffery et al. (2000) ogsa inde pa. Samplet bestod af 940
mand og 1166 kvinder, som indgik i surveys, som inkluderede baggrundsvariabler
(alder, uddannelse, &gteskabelig status og etnicitet), angivelse af vagt, spargsmal
om vegtbekymringer i forhold til rygestop, generelle veegtbekymringer samt
spergsmal vedr. specifikke sociale forhold i informanternes liv (andres rygning i
vedkommendes omgangskreds, den praktiserende leeges evt. omtale af et rygestop
ol).

Jeffery et al.’s studie viser nogenlunde det samme som andre undersggelser, nemlig
at kvinder er mere optagede af at tage pa i vaegt efter et rygestop end maend, og at
kvinder har mindre tillid til at kunne kontrollere en sadan vagtforagelse. Men
derudover ser Jeffery et al. ogsa pa andre forhold sasom den fysiske afheengighed
af nikotin. For eksempel kunne de rygere, der er mere afhaengige af deres rygning
end andre, enten have en mere realistisk grund til at veere mere bekymrede over
mulige konsekvenser af et rygestop sasom en deraf fglgende veegtforggelse. Eller
maske gges disse rygeres afhangighed af tobak netop, fordi de er bekymrede over
deres vagt.

En anden vinkel kunne vare at se rygeres vaegtbekymring uafhangigt af rygning,
men som del af et starre, generelt mgnster af selvkontrol og streeben efter kropslig
gestetik (ibid.). Jeffery et al.’s undersggelse ender med at konkludere, at selvom det
synes hensigtsmaessigt at radgive om en mulig veegtforggelse ved rygestop, er det
tvivisomt, om en sadan information kun skal gives til kvinder, eller om det ikke
snarere skal veere til alle (inklusive kvinder naturligvis), der er meget bekymrede
for deres veegt efter et rygestop. Samplet vurderes i artiklen som reprasentativt.

I en undersggelse (Mitchell & Perkins, 1998) opstillede man falgende hypotese:
Kvinder, som begranser deres eget indtag af mad (dvs. er spisesh&emmede), vil have
en tendens til at forgge deres indtag af mad efter et rygestop samt til at tage mere
pa i veegt end de kvinder, der ikke lider under denne form for spiseheemmethed.
Mere specifikt vil de ”spiseheemmede” kvinder indtage mere mad i stressede
situationer. Sidstnaevnte hypotese var undersggelsens egentlige fokus. Mitchell og
Perkins kiggede nzrmere pa forskellen imellem spisehemmede og ikke-
spiseheemmede kvinder, deres rygning (rygere ad libitum, rygestoppere eller
ikkerygere) samt laboratorieintroduceret stress/ikke stress. Snacks/mad var
tilgeengelig under forsggene for alle deltagerne (n=48 kvinder i alderen 18-40 ar).
Data indsamledes vha. forskellige skalaer (fx Stress-Arousal Checklist, State-Trait
Anxiety m.fl.), som informanterne kunne placere deres indtryk pa.

Resultaterne viste, at oplevelsen af frustration eller stress var mere markant for alle
de gvrige grupper end de spiseheemmede kvinder, der fik lov til at ryge ad libitum.
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Dertil kom, at det stressmaessige ubehag klart var hgjere for de spisesheemmede, der
under forsgget var blevet bedt om at holde op med at ryge. Trods forskellene, hvad
angar stress og ubehag, var der dog ikke tale om en observeret effekt pa
indtagelsen af mad. Lysten til en cigaret voksede mere hos de spiseheemmede
under stress end hos de ikke-spisehammede, men varierede ikke blandt
kontroldeltagerne. Alt i alt, disse resultater tyder pa, at spisesheemmede muligvis
bruger rygning til at reducere oplevelsen af ubehag/stress, og at de kan gge deres
tobaksforbrug under stress, men ikke deres madindtag. Undersggelsen bygger dog
kun pa relativt fa forsggspersoner og méa dermed tages med forbehold.

Endnu et kompleks af forskellige variabler blev afdsekket i en undersggelse af
Bowen et al. (2000), hvor 723 kvinder efter en indledende screeningsprocedure
deltog i en spgrgeskemaundersggelse. Kvinderne befandt sig i aldersintervallet 26-
65 ar, rag ca. over en pakke cigaretter om dagen, var hovedsagelig hvide, var i
arbejde og havde i gennemsnit forsggt at stoppe to gange i aret forud for
undersggelsen.

Standard baggrundsvariabler sasom alder, indkomst, vaegt og rygehistorie
forudsagde ikke deltagernes grundlaeggende tro pa egne evnerf/tiltro til at kunne
holde op med at ryge. Til gengeeld fandt man, at stressniveau, selvoplevede
hamninger over for mad og veaegtbekymringer kunne bruges til at forudsige tiltroen
til egne evner mht. at gennemfare et rygestop. Den lette formel "Reduktion af
bekymringer, forggelse af tiltro til egne evner” som en hjalp til at gennemfare et
rygestop var et signifikant fund i og med, at kvinderne fik gget tillid til at kunne
@ndre egen adfeerd, safremt de gav slip pa deres veegtmeessige bekymringer, uanset
hvordan kvinderne generelt oplevede deres egen spiseadfeerd samt deres krop.

Resultaterne fra denne undersggelse peger alt i alt pa en stor interesse blandt
kvinderne for at kvitte tobakken, samtidig med at de understreger betydningen af
falelser og vaegtbekymringer i forhold til tiltro til at kunne holde op med at ryge.

Med i karakteristikken af vaeegtbekymrede kvinders profil harer ganske
handgribelige oplysninger om hhv. forventet og acceptabel vagtforagelse
(subjektivt set) i forbindelse med et rygestop: | en undersggelse af Levine et al.
(2001) indfangede man via spargsmal til kvinders rygeadferd, nikotinafhangighed
(via Fagerstram-scores) samt holdninger til mad dét forhold, at jo starre forskel der
var pa kvindernes (n=219) forventede vaegtforaggelse i forbindelse med et rygestop
og pa den veegtforagelse, de var villige til at acceptere, jo mindre tilbgjelige var de
til at gennemfare rygestopforseget.

Det skal naevnes, at de kvinder, der indgik i denne undersggelse, hverken var mere
end almindeligt afhangige af nikotin eller havde afvigende spiseadfzrd. Dette taler
for dette mindre studies soliditet. Der er dermed udpeget to konkrete forhold vedr.
veegt, nemlig forventet og acceptabel vagt, som vil vare forholdsvis enkle for
behandleren at spgrge til. Tilmed vil disse forhold — eller rettere forskellen imellem
dem — kunne fungere som en pejlestok for rygerens parathed til at give sig i kast
med et stopforsgg.

I en anden undersggelse bergres der ogsa konkrete vaegtniveauer som mulige
forudsigelsesparametre (Mizes et al., 1998). | et forsgg pa at forudsige, om et
rygestopforlgb med bade deltagende mand (n=80) og kvinder (n=128) ville lykkes
eller ej, inddrog man flere vaegtrelaterede faktorer. Desuden skelnede man imellem
dét at droppe selve behandlingen og dét at opleve tilbagefald, hvorunder skal
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forstas, at rygeren kan komme til at ryge indimellem, men alligevel forbliver i
behandlingen.

En af de tydeligste resultater i denne undersggelse, som byggede pa informanternes
egne angivelser via spgrgeskemaer, var, at iser kvinder, som la i den lavere ende af
vaegtskalaen samt gjorde sig serlige bekymringer om vaegt og dét at tage pa, var
mere tilbgjelige til at droppe behandlingen. Resultaterne pegede ogsa i retning af,
at mennesker med kroniske vaegtbekymringer, som tager pa i veegt i forbindelse
med et rygestop, med starre sandsynlighed vil opgive behandlingen end de rygere,
der tilsvarende har kroniske vaegtbekymringer, men som undgar at tage pa i vaegt
under rygestoppet. Interessant nok var der for dem, der gennemfarte
rygestopforlgbet, dobbelt s& mange tilbagefald blandt mendene end kvinderne.

Summa summarum, denne undersggelse kan give anledning til at inddrage faktoren
faktisk vaegtniveau iser blandt kvinder med lav veegt. Tilsvarende kan det for
behandleren veere praktisk at skelne imellem dét at droppe et behandlingsforlgb og
dét at have almindelige tilbagefald, populaert benavnt svipture. Nar det er sagt, er
der dog tale om et spinkelt undersggelsesgrundlag, hvilket gger behovet for at fa
resultaterne reproduceret i en stgrre sammenhang.

Hvordan forholder det sig med de rygere, der forseger at vere tilbageholdende med
madindtag, men som indimellem “falder i” og kommer til at spise alt for meget
ogsa i objektiv henseende? | en undersggelse (Copeland & Carney, 2003) belyses
mekanismen ”spiseha&mning vs. ikke-spisehemning” med inddragelse af, hvad
rygning betyder for de mennesker, der lider af denne form for madmaessig
pendling. Som metode benyttedes diverse spgrgeskemaer/skalaer til registrering af
faktisk adferd samt informanternes subjektive indtryk.

Blandt yngre kvinder (18-25 ar) under videregaende uddannelse (n=441)
registrerede man en sammenhang imellem 1) spisemassig heemning efterfulgt af
given-slip pa hemningerne og 2) hgje tanker om/store forventninger til cigaretters
veegt- og appetitregulerende effekt. De kvinder, der fungerede pa denne made, var
desuden i hgjere grad rygere end de kvinder, der i knap sa udstrakt grad tillagde
cigaretter samme vagtregulerende egenskaber.

Ophavsmeendene til dette studie anfarer selv nogle forbehold over for dette fund,
nemlig at der med stikprgven pa 441 kvinder var tale om unge, relativt “uerfarne”
rygere, som ikke ngdvendigvis fungerer pa samme made som deres &ldre og mere
erfarne medsgstre. Derudover er det muligt, at de kvinder, der i hgjere grad formar
at kontrollere deres i forvejen begraensende spiseadfeerd, i mindre grad vil veere
afhangige af tobakken som hjalpemiddel. Nar det er sagt, skal det dog anferes
som noget centralt, at forventninger kan vere et vigtigt led imellem slanke- og
rygeadfaerd saledes at forsta, at man evt. ved at adressere forventningerne til
effekten af cigaretter i radgivningen vil kunne opna gavnlige resultater, hvad
rygestop angar. Med andre ord, der peges her pa muligheden af
holdningsbearbejdning.

| et sample (n=40), som bestod af andre rygere end blot veluddannede kvinder,
inddrog man i hgjere grad adferdsfaktoren spisestil (Duffy & Hall, 1988). | denne
undersggelse afgreenses risikoindivider, dvs. de, der er i fare for at tage pa i vaegt
efter et rygestop, ved at se pa rygernes
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A. cigaretforbrug; de, der ryger en pakke cigaretter eller derover om dagen, er
i starre fare for at tage pa;

B. forhistorie; de, der har eller tidligere har haft en hgj legemsveegt; og

C. spisestil; ud fra tidligere undersggelser antages det, at mennesker med
spisehemninger kan have en gget risiko for at tage pa i veegt efter et

rygestop.

Der blev opstillet den hypotese, at forsggspersonernes rygestatus samt deres score
pa en sakaldt heemningsskala ville korrelere saledes, at rygestoppere, der blev
praesenteret for velsmagende mad, ville spise mere end rygere, der ikke var holdt
op. Desuden ville denne virkning veere stgrre for de eksrygere, der i forvejen havde
scoret hgjt pa hemningsskalaen. 40 rygere deltog, som blev tilfeldigt fordelt pa én
af to betingelser: 24 timers rggfrihed eller fortsat rygning. Derefter deltog de alle i
is-spisning, hvor de matte spise sa meget, de kunne.

Hypotesen blev bekraftet, idet det blandt de ragfri forsagspersoner var spisestilen,
malt via hemningsskalaen, der forudsagde den mangde is, der blev spist, og ikke
eventuelle vaegtforandringer. Pa den made kan gget spisning efter et rygestop here
ind under de situationshestemte faktorer, der forstyrrer hemmet/begraenset
spisning. Forskerne henviser til, at der i andre undersggelser tillige er peget pa
alkoholindtag, oplevelsen af hgjt kalorieindtag samt negative emotionelle tilstande
som hgrende til i samme kategori af situationsbestemte faktorer. En plausibel
hypotese bliver herefter, at abstinensreaktioner, herunder iseer negative falelser,
specifikt ender i gget spisning for den hemmede spisers vedkommende.

Der kan dog navnes op til flere forbehold ved dette studie, som bygger pa ganske
fa informanter og derfor snarere har karakter af at veere et pilotstudie. Forfatterne
gar selv opmeaerksom pa, at der med undersggelsen kan siges noget om selve
adfaerden, men ikke om vaegtforggelsen ved et rygestop. Forsggspersonerne var
endvidere ikke rigtigt i gang med at kvitte tobakken. Endelig var der kun tale om
en kort rggfri periode pa 24 timer i alt. Studiet siger imidlertid intet om, hvad der
sker pa lang sigt eller under et faktisk rygestop. Der synes dog belag for, at
personer, der holder op med at ryge, gger deres indtag af sgde sager. Derudover
anbefales det, at rygere, der efter tilbageholdenhed mht. mad har en tendens til at
slippe heemningerne, bgr informeres om, at de kan opleve et gget behov for at spise
efter et rygestop.

| et senere studie afdeekkede man lidt andre facetter af spisestil i bred forstand
(Hudmon et al., 1999). Fra en sundhedsfremmende organisation indgik 1.219
kvinder i undersggelsen, hvor man valgte at lade forsggsgruppen gennemfare et
rygestop, uanset om de var motiverede eller ej. Hypotesen lad, at der ville blive
tale om veaegtforagelse efter rygestoppet, og at denne vagtforggelse ville komme til
udtryk pa en heemningsskala, hvor tendensen ville veere, at kvinderne ville spise i
perioder med nedtrykthed.

De kvinder, for hvem det lykkedes at forblive rggfri igennem de 18 maneder,
forsgget varede, tog mere pa i vaegt end de rygere, som havde haft "svipture”
undervejs, eller som havde fortsat deres rygning trods undersggelsen. Blandt de
762 kvinder, der havde veeret igennem mindst ét rygestopforsgg, tog 36% pa i
veegt. Veegtforggelse var desuden knyttet til uh&mmet spisning og spisning under
episoder med nedtrykthed, men havde ikke tydelig forbindelse til en hemmet
spisestil. Vagtforggelse var ulgseligt knyttet til et vedvarende rygestop. At
malingerne bygger pa informanternes subjektive indtryk, herunder at man fra andre
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undersggelser ved, at informanter har en tendens til at angive en lavere veegt end
den reelle, gar, at resultaterne ma tages med forbehold, om end det overordnede
billede med stor sandsynlighed har gyldighed.

| et mindre studie (Levine et al., 2003) blev 219 kvinder grupperet efter, om de
tidligere havde haft en depression (i klinisk forstand) eller ej, hvorefter begge
grupper modtog et rygeafvaenningstilbud i form af et rygestopkursus samt blev
udspurgt om deres oplevelse af depression, depressionslignende symptomer eller gj
m.m.

Selvom de tidligere depressive kvinder var signifikant mere nikotinafhangige,
fandt man ingen variationer i ophagrsmgnstret hos de to forskellige grupper af
kvinder. De tidligere depressive kvinder var dog i starre fare for at kvitte
behandlingen inden selve stoppet. Dertil kom, at depressive symptomer i hgjere
grad kunne knyttes sammen med ophgr uafhangigt af den forudgaende
sygehistorie. De kvinder, der rapporterede en forggelse af depressive symptomer
fra far- til efterbehandlingen, havde mindre sandsynlighed for at forblive rggfri i
efterbehandlingen, hvilket peger i retning af, at depressive symptomer er mere
udslagsgivende for tilbagefald end tidligere depressionslidelse. At undersggelsens
sample bestar af tidligere diagnosticerede depressive patienter, ger den tvivisom i
sine anvendelsesmuligheder over for raske rygere, selvom fokus pa depressive
symptomer er relevant ogsa blandt raske rygere.

De depressive symptomer, og hvorledes disse kan haenge sammen med rygeres
made at fungere pa i gvrigt, bergres i en undersggelse (Vickers & Patten, 2003) af
656 collegestuderende, hvor man spurgte til rygevaner, depressive symptomer,
mestringsstrategier samt motionsvaner. Hovedparten af deltagerne i undersggelsen
var hvide kvinder, som havde veret pa college i 1-2 ar.

Blandt resultaterne kan navnes, at rygerne i hgjere grad led af depressive
symptomer end ikkerygerne. Tillige angav de rygere, der blev klassificeret som
depressive, mere vagtbekymring og mere hyppigt en uhensigtsmaessig
mestringsstrategi over for negativt stemningsleje end de rygere, der ikke blev
klassificeret som depressive. Endelig var der et manster, der gik ud pa, at
uhensigtsmaessig mestring og meget lidt motion var signifikant sammenhangende
med depression blandt rygerne. Der bgr dog tages forbehold for disse resultaters
generalisérbarhed, ndr man tager det skaeve sample bestaende primeert af unge,
hvide — pa vej til at blive veluddannede — kvinder og tilmed collegestuderende i
betragtning.

Visse erhverv kreever, at den slanke linje fastholdes. I en undersggelse af
militeerfolk (Russ et al., 2001), hvor der er s&rlige krav til fitness og slankhed,
forsggte man bl.a. at afdeekke sadanne psykologiske barrierer, som ogsa kan
forventes at gere sig geeldende inden for andre erhverv sasom blandt fotomodeller,
balletdansere, skuespillere m.fl.

Man udfgrte undersggelsen med 252 deltagere (135 mand og 117 kvinder), hvoraf
43% var aktive inden for militeeret, og udsatte dem for diverse vaegtmalinger og
enkelte spgrgsmal. Det overordnede billede var, at dét at vaere aktiv inden for
militeret haenger signifikant sammen med at have flere vaegtbekymringer ved et
eventuelt rygestop. Veegtbekymringerne gger tillige risikoen for at forvente et
tilbagefald, hvis man tager pa i forbindelse med et rygestop. Denne signifikante
sammenhang gjorde sig iseer geldende hos militeransatte, der var ved at na eller
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sagar overskred maksimumgrensen for, hvad der i den type stilling er veegtmaessigt
tilladeligt. Konklusionen ma vere, at der dermed er skabt belaeg for, at det ikke
alene er kvinder, der kan opleve veegtbekymringer i forbindelse med et rygestop,
og at sundhedsprofessionelle bar vaere opmarksomme pa en eventuel barriere hos
begge kan. Det kan desuden vare vigtigt at have klientens erhverv for gje, hvor der
kan herske sarlige forventninger til hgjde og drgjde, men undersggelsen kunne tale
en eller flere gentagelser i andre regier end militerets for at bekraefte dette.

4.1.1 Opsummering

Med ovenstaende 16 refererede studier tegner der sig et billede af “risikoindividet”,
som har svert ved at gennemfare et rygestop og lider af vaegtbekymringer.
Samspillet imellem variabler er komplekst, men der er alligevel gennemgéaende
ligheder imellem mange af studierne: Bade kvindelige og til en vis grad mandlige
rygere kan lide af veegtbekymringer, som inkluderer mange facetter af dét at veere
optaget af sin vaegt, herunder fx personens kropsoplevelse i det hele taget. | naste
kapitel ses der pa, hvad der kan gares i form af interventioner over for
vaegtbekymrede rygere.
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5 Interventionsmetoder for rygestop,
veegt og vaegtbekymring

Efter at have set pa ”psykologien bag” vagt, rygestop og veegtbekymring melder
spgrgsmalet sig, hvordan man som professionel behandler kan gribe denne
problematik an. Pa den ene side er det enskeveerdigt for en del klienter at blive
regfri, pa den anden side vil de — eller visse af dem —ikke gnske samtidig at tage pa
i vaegt. Hvordan beerer man sig ad i en professionel intervention over for bade
rygestop og veegt?

| det fglgende skal der tages stilling til, hvorvidt der i den psykologiske litteratur er
evidens for, at der findes effektive metoder/interventioner til at handtere en
kombination af rygestop og veegt i det sundhedsfaglige arbejde, og i givet fald hvad
en sadan intervention bgr indeholde. Da der er tale om et psykologisk
litteraturstudie, inddrages kognitiv adfardsterapi (eller afarter heraf) flere gange i
den sparsomme litteratur pa omradet. Dette afspejler sandsynligvis snarere, at
denne tilgang sammenlignet med en del andre psykologiske tilgange er
standardiseret og derfor lettere lader sig afprgve systematisk og empirisk.

Overraskende nok afdeaekker litteratursggningerne ingen studier, som kunne belyse
rygestop og omlagning af kostvaner for at forebygge eller fa nedsat en overvagt.
Det betyder imidlertid ikke, at man inden for praktisk rygeafvaenningsarbejde ikke
bar gare sig overvejelser om muligheden af kostomlagning, herunder at tage emnet
op med Kklienten. Det betyder kun, at den psykologiske forskning om rygestop og
veegt endnu ikke systematisk har belyst konkrete kostspargsmal.

Kapitlet bygger pa i alt 8 refererede studier. Undervejs peges der (ligesom i kapitel
4) pa undersggelsernes datagrundlag, fx antallet af informanter, forsagspersoner
samt anvendt undersggelsesmetodik (interview, spargeskemaer, malinger af adfeerd
eller fysiologiske forhold m.m.), samt hvor gyldig den enkelte undersggelse
vurderes at veere.

5.1 Gennemgang af litteratur

I en forholdsvis gammel undersggelse af Hall et al. (1992) arbejdede man ud fra
den antagelse, at en effektfuld behandling af veegtproblemer” i hgjere grad vil
tiltreekke de rygere, for hvem en veegtforggelse i gvrigt er en hindring for at holde
op med at ryge. Opgaven bestod derfor i at fa skabt en ”"kombinationsmetode”, som
kunne gare noget ved rygning, men ogsa noget effektivt ved vegt, saledes at de
veegtbekymrede kunne forblive trygge ved en behandling.

Man udviklede en serlig behandlingsmodel, herefter benavnt den innovative
behandling, som indbefattede forebyggelse af veegtforggelse, og som indeholdt
disse elementer: a) Dagligt opsyn med vaegt og med en passende kaloriereduktion,
b) et individuelt treeningsprogram, og c) adferdsmaessige fif, som deltagerne selv
kunne administrere, fx at blive opmarksom pa det, der i sarlig grad ville kunne
udlgse ukontrolleret spisning.

Denne omfattende behandlingsmodel sammenlignedes med bade en

standardbehandling og en mere uspecificeret behandling. | standardbehandlingen
fik deltagerne udleveret information om sund ernzring samt rad om motion ved
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afslutningen af rygestopbehandlingen. Det udleverede materiale drejede sig dog
ikke specifikt om veegtforggelse som falge af et rygestop. | den uspecificerede
behandling indgik der 1) indsigt i mad- og spisevaner, 2) diskussioner af denne
indsigt, 3) ernaerings- og treeningsinformation, 4) statte i grupper samt 5)
opmarksomhed fra radgivere.

| alt gennemfarte 158 rygere et to ugers behandlingsprogram med 53 deltagere i det
innovative forlgb, 51 deltagere i den uspecificerede behandling og 54 deltagere i
standardbehandlingen. Vagt og rygeadfaerd blev malt, og deltagerne blev fulgt ad
flere omgange i lgbet af et helt ar.

Ganske problematisk fandt man, at bade rygerne i den innovative veegt-
/rygestopbehandling og rygerne i den uspecificerede behandling var i stgrre fare for
at begynde at ryge igen end rygerne i standardbehandlingen. Forklaringen mentes
at vaere, at de to "aktive” interventioner var sa komplekst tilrettelagte, at det tog
fokus bort fra selve det at holde op med at ryge. Yderligere er der det mulige
forhold, at indskreenkninger i forsggspersonernes kalorieindtag kan teenkes at gge
behovet for nikotin, som virker dulmende over for fx almindelige
abstinensreaktioner og ubehag ved kaloriereduktion; mekanismen er fundet blandt
forsggsdyr. Alt i alt leder dette forskerne til at konkludere, at da vaegtforggelse i
forvejen er forholdsvis lille hos de fleste rygere, er der ingen grund til at udvikle
komplekse vaegtbehandlingsprogrammer, som alligevel ender med at gare mere
skade end gavn. Maske kan det i hgjere grad betale sig at arbejde med
holdningsandring over for en mulig veegtforggelse end med den faktiske vaegt som
her.

En begraensning ved dette studie er vigtig at fa med: Studiet afdeekker kun
resultaterne fra én behandling (den sakaldte innovative) og lader leeseren vaere
ubekendt med andre behandlinger, som kunne have haft starre effekt. Der mangler
med andre ord en mere systematisk gennemgang af de psykologisk inspirerede
adfeerdsendringsmetoder, der i det hele taget findes.

| et litteraturstudie (Varner, 1999) afdaekker forfatteren eksplicit den type
forskning, som omfatter bade veaegtkontrol og rygestop. lgjnefaldende er det, at
studiet kun omfatter ni interventionsstudier i alt, som Varner bygger sine
konklusioner pa. Interventionsstudierne opdeles i gvrigt sdledes, at tre angives at
sige noget om effekten af adferdstiltag over for vaegtproblematikken, mens de seks
gvrige studier siger noget om intervention baseret pa farmakologisk intervention.
Ud over at narveerende rapport ikke tager stilling til de ni gennemgaede studiers
soliditet, bar det fremfgres som en kendsgerning, at heller ikke Varners
gennemgang af litteraturen har formaet at afdaekke naevneverdige psykologiske
interventioner over for rygestop og veegt.

Varners litteraturstudie giver — uanset litteraturgrundlagets beskaffenhed i gvrigt —
anledning til falgende konklusioner og anbefalinger: Iflg. Varner er der beleg for,
at veegt og vaegtbekymring som blot én faktor i et rygestop spiller en rolle for —
iseer kvindelige — rygeres forbliven ragfri. Der er som navnt overraskende fa
undersggelser af, hvordan man konkret handterer bade veegt og rygestoppet inden
for én og samme intervention. Den amerikanske instans US Agency for Health
Care Policy and Research har publiceret nogle retningslinjer for praktikere, hvori
indgar overvejelser om rygestop og veagt. Varner anbefaler pa den baggrund, at
behandlere abent erkender sandsynligheden for, at klienten vil komme til at opleve
en vaegtforggelse. Man bgr med andre ord ikke forsgge at benagte dette over for
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klienten. Desuden bgr man tage klientens falelser desangaende alvorligt. Derefter
kan man som behandler ga én af tre veje :

A. Man kan velge en ”vent og se” tilgang, hvor man giver klienten
information om vaegt og veegtforagelse i forbindelse med et rygestop, men
hvor man rader vedkommende til at udskyde forsgg med at kontrollere
veegten, medmindre det af helbredsmaessige grunde er pakreaevet.

B. I denne tilgang fastholdes udelukkende ét fokus, idet man rader klienten til
koncentrere sig om sit rygestop, indtil vedkommende er sa sikker i sin
ragfrihed, at der er plads til at seette ind over for en mulig veegtforagelse.
Strategi B indeholder langt mindre information fra behandler til klient end
strategi A.

C. Endelig peges der pa brug af nikotinerstatning eller anden farmakologisk
intervention, som bl.a. er med til at bremse veegtforggelse. Der er
dokumentation for i hvert tilfelde en midlertidig vaegtregulerende virkning
af disse preeparater.

Forfatteren til dette studie foreslar selv, om end der endnu ikke er empirisk belaeg
herfor, at man som behandler kan iveerkseette vaegtregulerende intervention inden
rygestoppet, saledes at der indtraeder et begraenset, helbredsmaessigt forsvarligt
veegttab. Dette vil veere med til at lindre de eventuelle bekymringer, rygeren matte
have om at tage pa i veegt undervejs i rygestoppet og resultere i et mere malrettet,
koncentreret rygestopforsgg, der ikke pavirkes negativt af andre bekymringer.
Tillige foreslas det hypotetisk af Varner, at behandleren bade fer, under og efter
rygestoppet kan frarade rygere fra konkrete vaegtkontrolforsgg. | stedet kan det
eventuelt svare sig at tage rygernes negative tanker og falelser om veegt op, idet der
serligt fokuseres pa fejlagtige forestillinger om betydningen af en mindre
veegtforggelse i forbindelse med at holde op med at ryge. Endelig pointeres det i
Varners litteraturstudie, at der bar tages stilling til, hvorledes der kan foretages
veegtintervention i enhver rygestop-sammenhang, hvad enten det drejer sig om de
slanke vaegtbekymrede, de vaegtbekymrede, der er i reel fare for at tage meget pa,
eller bare et bredere publikum blandt rygerne.

Der ma summa summarum udtrykkes forbehold over for Varners litteraturstudie,
idet hun opstiller retningslinjer, der ikke er evidens for i studiet, samt opstiller
hypoteser om mulige fremgangsmader i praksis, som ikke er systematisk afpravet.

| en undersggelse af Perkins et al. (2001) ses der nermere pa muligheden af at
gennemfare et kognitivt adferdsterapeutisk forlgb til reduktion af rygeres
veegtbekymringer. 219 vaegtbekymrede kvinder blev tilfeeldigt placeret i en ud af
tre forskellige behandlinger sidelgbende med et rygestopkursus
(gruppeintervention):

1. almindelig vaegtkontrol

2. kognitivt adfaerdsterapeutisk forlgh for at reducere omfanget af kvindernes
veegtbekymringer. Kvinderne i denne behandling blev opfordret til ikke at
ga pa kur;

3. standardradgivning, hvor vegtspargsmalet ikke blev eksplicit bergrt.

Der gennemfgrtes 10 mgder hen over 7 uger uden nogen form for medicinering. |
den kognitive behandlingssammenhzng (pkt. 2 ovenfor) blev der lagt veegt pa
falgende former for intervention: At fremme kvindernes accept af en moderat
veegtforggelse hhv. reducere deres vaegtbekymringer om en mulig veegtforagelse
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efter rygestoppet. Behandlingen byggede pa den antagelse, at kroniske forsgg pa at
kontrollere vaegten samt negative tanker og fokusering pa kure, kropsform m.m.
forhindrer kvinder i at acceptere muligheden af en mindre vagtforggelse. Der blev
iseer sat ind pa en reformulering af de negative tanker og overbevisninger om, at
lav vaegt og en perfekt kropsform skulle veere afgarende for kvindernes trivsel og
succes i almindelighed. Kvinderne blev bl.a. undervist i, hvorledes de kunne blive
opmarksomme pa egne negative tanker og dermed lettere bremse dem/erstatte dem
med mere hensigtsmaessige tanker. Andet sasom det uhensigtsmaessige i at undlade
at spise i lang tid samt, hvorledes man undgar darlig mad i ernaeringsmaessigt
henseende, blev taget op som undervisningstemaer.

Vedvarende rygeophgr var et signifikant fund blandt de kvinder, der havde
gennemgaet det kognitive adferdsterapeutiske forlgb, bade ved efterhandlingen og
ved opfelgningen 6 og 12 maneder senere. Samme signifikante resultat opnaede
man imidlertid ikke blandt dem, der havde faet deres vaegt kontrolleret eller var
blevet udsat for standardradgivning. Som en mindre bivirkning ved de to
behandlingsformer, kognitiv adfaerdsterapi og behavioristisk inspireret
vaegtkontrol, fandt man dog en tendens til nedtrykthed efter rygestoppet.

Summa summarum, kognitiv adferdsterapi med henblik pa at reducere
veegtbekymringer, men ikke veegtkontrol til at forebygge vaegtforggelse, forbedrer
succesraten blandt veegtbekymrede kvinder. Der mangler dog fortsat viden om,
hvad det er, der ngjagtigt virker i det kognitive adfeerdsterapeutiske forlgb, samt
hvad der ville ske, hvis man kombinerer forlgbet med farmakologisk intervention
sasom nikotinerstatning. Endvidere kan ovenstaende studies sample kritiseres for at
besta udelukkende af kvinder og tilmed af f, idet de, der deltog, netop blev fordelt
pa tre forskellige undersggelsesbetingelser.

| et projekt (Jonsdottir & Jonsdottir, 2001) blev der eksperimenteret med to
afvaenningsprogrammer med forskellige interventioner, herunder nikotinerstatning,
undervisning i sund levevis, adferdsandringer og individuel samt gruppebaseret
radgivning. Til det ene program blev der desuden introduceret motion som del af
interventionen (n=33). Kontrolgruppen bestod af 34 deltagere, som ikke
motionerede.

Samplet var for lille til at drage egentlige konklusioner, men forskerne fastholdt
alligevel motion som en effektiv made at intervenere pa, fordi det synes, som om
motion er med til at fastholde deltagerne i at forblive fuldstendig ragfri. Der
efterlyses af Jonsdottir & Jonsdottir en undersggelse, som bygger pa et starre
sample, for at kunne be- eller afkrafte denne tendens.

Baggrunden for en anden undersggelse (Marcus et al., 1999), hvori der ogsa indgik
fysisk treening, var at vurdere, om intensiv motion som et sundt alternativ til
rygning ville kunne fremme rygeophgr og fastholdelse heraf. Der indgik 281 raske,
i det daglige stillesiddende kvinder, som blev tilfeeldigt udpeget til enten et
kognitivt adferdsterapeutisk rygestopkursus med omfattende treeningsaktivitet eller
til det samme forlgb, blot uden treening, men med en tilsvarende meangde af
kontakt til radgiverne.

Selve rygestopkurset bestod af 12 mgder med et kognitivt adfeerdsterapeutisk
indhold, herunder fx at vende negative tanker i retning af noget konstruktivt og
fremadrettet, bemestring af rygetrangen samt hgjrisiko-situationer, stress-
handtering, afslapningsteknikker samt sidst, men ikke mindst arbejdet med at
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acceptere en mindre vaegtforggelse. Oven i det deltog kvinderne i forsggsgruppen i
tre overvagede treningsseancer pr. uge, mens kontrolgruppen modtog tre
overvagede undervisningsforlgb om sundhed pr. uge. At kvinderne forblev ragfri,
blev bekraftet objektivt via kontrolmalinger.

Sammenlignet med kontroldeltagerne var der flere blandt de motionerende kvinder,
der ved behandlingens ophgr samt bade 3 og 12 maneder efter rygestoppet
stadigveek var raggfri. De motionerende kvinder forbedrede deres motionskapacitet
samt havde desuden taget mindre pa ved afslutningen af behandlingen. Der var dog
samlet set kun tale om en lille effekt, som tilmed opherte ved
motionsinterventionens afslutning.

Konklusionen lgd, at intensiv motion ger det lettere for kvinder at holde op med at
ryge bade pa kort og pa lang sigt, nar motionen kombineres med et kognitiv
adfaerdsterapeutisk forlgb. Intensiv motion forsinker tillige veegtforggelse i
forbindelse med et rygestop. Der mangler dog fortsat viden om, hvordan man kan
fremme rygeres falelse af forpligtelse (eng. adherence) over for et treeningsprogram
af denne starrelsesorden (tre gange ugentligt). Det synes urealistisk at antage, at
almindelige mennesker har mulighed for at afseette sa meget tid igennem 12 uger til
at motionere i. Et andet forhold, der kraever yderligere undersggelse, er, om rygere,
der gerne vil stoppe samt gare noget ved deres motion pa samme tid, vil vaere mere
motiverede for at gennemfare en mere moderat form for fysisk aktivitet end den
intensive form, der her var lagt op til. Omvendt kan det teenkes, at et lavere
aktivitetsniveau bade vil influere negativt pa selve rygestoppet samt pa
fastholdelsen af et givet vaegtniveau.

Det kan diskuteres, om der er andre effekter af motion kombineret med et rygestop.
| en undersggelse (Ussher et al., 2003) afdeekkede man eksempelvis, at med motion
fulgte en psykologisk lindring af geengse abstinenssymptomer, der kan plage
rygeren under en rygestopbehandling. Forsggspersoner (n=154), som blev sat i et
treeningsprogram i ophgrsperioden, meldte i farste stop-uge tilbage om mindre
spaending, a&ngstelse og stress end personerne i kontrolgruppen (n=145), i anden
stop-uge om mindre irritabilitet og i tredje stop-uge i det hele taget om mindre
rastlzshed. Rygestopbehandlingen, selv inklusive treening og kort radgivning,
havde dog ingen signifikant effekt mht. vaegt eller forleengelse af perioden med
ragfrihed.

| en undersggelse (Allen et al., 2000) viste der sig effekt mht., hvornar rygestoppet
blev igangsat i forhold til, hvor kvinden befandt sig i sin menstruationscyklus. Man
anvendte en lille kontrolgruppe af rygere (n=5), som blev bedt om at fortsette med
at ryge, og en forsggsgruppe af rygere (n=16), som blev sat i et to gange syv dages
indleggelsesforlgh pa to forskellige tidspunkter i forhold til deres cykliske faser;
fem ud af de syv indleeggelsesdage skulle veere ragfrie.

Kalorieindtag, energiforbreending og vaegt blev malt i begge grupper, hvorefter
man kunne konstatere, at forsggsgruppen ikke havde haft gavn (effekt) af
rygestoppet, idet der ikke blev registreret forskelle i det gennemsnitlige daglige
kalorieindtag, indtag af kulhydrater fra sgde sager eller forbraeending under hvile.
Der blev til gengeeld fundet en signifikant effekt, som bade omfattede gget
kalorieindtag og energiforbreending savel som en mindre vaegtforagelse, i den sene
luteale fase, nar preemenstruel symptomatologi er pa sit hgjeste.
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Med dette resultat kan det teenkes, at kvindelige rygere kan opna en lille gevinst i
vaegtmaessig henseende ved at forsgge at stoppe i den follikuleere fase af deres
cyklus. Som forbehold over for dette resultat skal det dog naevnes, at de indlagte
kvinder muligvis kunne have svart ved at opretholde deres saedvanlige
spisemgnstre samt, at de ikke ngdvendigvis oplevede den akutte form for stress,
som mange rygere oplever, nar de star over for et reelt — og ikke som her et fingeret
— rygestop. Omvendt er gget kalorieindtag, energiforbraeending og mindre
veegtforggelser i den luteale fase ogsa fundet i andre studier, af hvilken grund det at
stoppe pa et bestemt tidspunkt i cyklussen af hensyn til vaegtreduktion under alle
omsteendigheder kan medtages i planlaegningen af et konkret rygestopforsgg blandt
kvinder.

| en undersggelse (Harvey & Hill, 2001) var det formalet at undersgge
sundhedsprofessionelles syn pa overvagtige og at sammenligne dette med
opfattelsen af rygere. Antagelsen var bl.a., at professionelle kunne have fordomme
over for disse patientgrupper, og at dette kan vere af betydning for, om disse
patienter oplever motivation til at opsgge deres leege eller psykolog.

Der blev udsendt spargeskemaer til almenmedicinere og kliniske psykologer
(n=255) om arsager og holdninger til hhv. overvagt og rygning samt om
opfattelsen af, hvor stort det personlige ansvar for hhv. overvagt og rygning var
hos deres klienter. Klienterne blev i spagrgeskemaet opdelt i fire forskellige
kategorier: 1) De moderat overveegtige 2) de sveert overvagtige 3) moderate rygere
0g 4) storrygere.

Det viste sig, at sundhedsprofessionelles holdninger var neutrale til negative over
for moderat overveegtige klienter, mens deres holdninger over for svaert
overvagtige snarere var udelukkende negative. Arsagerne til overvagt eller
rygning blev af behandlerne subjektivt angivet saledes, at overveegt skyldes
inaktivitet, depression, genetiske forhold samt humgrsvingninger, mens rygning i
hgjere grad skyldes interpersonelle forhold end depression eller genetik.
Almenmedicinere var fx mere tilbgjelige end de kliniske psykologer til at tilskrive
savel overvagtige som rygere manglende viljestyrke.

De moderat til svaert overveegtige blev desuden opfattet som mennesker med lavt
selvvaerd, uden seksuel tiltreekningskraft, reduceret helbred samt som veerende
moderat ansvarlige mht. muligheder for at kunne &ndre deres situation med
overveegt. Rygerne blev til gengeaeld oplevet som mere ansvarlige for egen situation
og blev ogsa set bl.a. som veerende mindre attraktive samlevere/aegtefaller og
mindre ordentlige med sig selv.

AT de fire grupper blev de moderat overveegtige opfattet mest positivt, mens de
sveert overveagtige blev opfattet mest negativt. Undersggelsen konkluderer, at
eftersom overvaegt er en helbredsmaessig risikofaktor, ma der geres noget ved de
sundhedsprofessionelles holdninger, samt man bgr forhindre klienterne i at forblive
passive eller tilbageholdende mht. at opsgge sundhedsvasenet.

51.1 Opsummering

Med ovenstaende gennemgang af 8 studier viser der sig et forholdsvis spinkelt
billede af, hvad en behandler psykologisk set vil kunne ggre for mennesker, der
bade ryger og er vaegtbekymrede. Der synes dog evidens for, at det kan svare sig at
prioritere rygestoppet og at lade veegtinterventionen ligge i en periode, indtil
klienten har faet fornyede kreefter til endnu en livsstilseendring. Klientens tro pa
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egne evner til at &ndre sin adfeaerd er her som i mange andre henseender central for
et positivt udfald af en intervention.

Rygestop og veegtforggelse — et litteraturstudie

30



6 Resumeé

"Risikoindivider” pa omradet rygestop og veegt, der bruger deres rygning
som veegtreguleringsstrategi, er ofte meget nikotinafheengige og har gget
sandsynlighed for tilbagefald, hvis de tager pa i veegt ved et rygestop. De
er optagede af kroppen og eget udseende i det hele taget samt har ringe
tiltro til egne evner, om de kan fastholde beslutningen om et rygestop.
Desuden kan de have en heemmet spisestil.

e Den veegtbekymrede ryger hgrer typisk til blandt yngre rygere, er ofte
kvinde og kan vere tynd eller slank i forvejen.

e Der erendnu ikke fundet eksperimentelt valide behandlingsstrategier, som
forhindrer en veegtforggelse efter et rygestop, og de fleste rygere vil
uveagerligt tage 3-6 kg pa. Der er desuden beleeg for, at forsgg pa at
forhindre, at man tager pa i vaegt kan underminere selve rygestopforsgget.

o Vegtforagelse efter et rygestop skyldes &ndret madindtag og/eller
@ndringer i metabolismen. Da processerne er styret af hormonandringer,
er det afggrende at seette ind med livsstilseendringer for at forhindre en
veegtstigning.

e Visse mennesker er underkastet szrlige erhvervsmaessige krav til deres
vaegt (fx militeerfolk, politibetjente, fotomodeller, balletdansere m.fl.).
Tillige er der de rygere, som arbejder pa skiftehold eller i tilsvarende
sammenhange, hvor det kan veere vanskeligt at oppebere en sund livsstil.
En behandling ber inkludere praktiske overvejelser herom.

¢ Manglende tiltro til egne evner mht. at kunne gennemfgre rygestoppet
virker negativt ind pa, at en ryger kan gennemfgre et rygestop.

o Elementer hentet fra kognitiv adfeerdsterapi er i en vis udstraekning
afpravet og fundet egnet til at reducere vaegtbekymringer, fx a&ndring af
klientens negative tanker.

e Rygestoppet bgr veere Klientens prioritet frem for vaegtintervention,
medmindre der er tale om sveer overvaegt. Klienten bgr under alle
omstzendigheder forberedes pa/informeres om, at man kan tage pa i vaegt.
Holdninger kan drgftes og bearbejdes i behandlingen.

e Kort tid efter rygestoppet er det serligt sarbart med en veegtforagelse.
Motion og brug af nikotinerstatning og lignende fx bupropion kan vere
hensigtsmaessige strategier under en behandling for bade rygestop og
veegtproblemer. Motion virker positivt pa metabolismen og pa reguleringen
af falelser sasom stress og nedtrykthed.

¢ Nikotinerstatning, naermere betegnet nikotintyggegummi, kan vare en
effektiv made at bremse en vaegtforagelse i de tidligere faser af et rygestop.
Tilsvarende veegtregulerende effekter har man indtil nu fundet med
bupropion.
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e For socialt darligt stillede klienter ber der gares mere ud af at forsta
depression i forhold til rygning, fremme klientens tiltro til egne evner og
sgrge for social statte.

Pa en raekke omrader er der behov for mere forskning:

e Der er behov bade for mere international og national forskning, der vil
kunne afdaekke omfanget af problemstillingen rygestop, vegt og
veegtbekymring — savel hos kvinder som hos mand samt hos forskellige
malgrupper i relation til social ulighed (social-ulighedsaspektet). Det
anslas dog ud fra udenlandsk sammenhaeng, at ud af ti kvindelige rygere
vil ca. 4 kvinder veere meget vaegtbekymrede, 3 kvinder vil vare noget
vaegtbekymrede, og 3 kvinder vil ikke vaere vaegtbekymrede.

e Der mangler empirisk afprgvning og implementering af psykologisk
intervention til forebyggelse og behandling af
veegtbekymring/veaegtforagelse i forbindelse med rygestop.

e Der mangler effektstudier, hvad angar kost som intervention over for veegt
og rygestop. Kostomlagning ber alligevel indga i de praktiske overvejelser
under et rygestop. Der mangler dog forskningsbaserede retningslinjer at
falge.
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7 Ordforklaringer

Abstinenssymptomer: Omfatter bade psykiske og fysiske symptomer. | forbindelse
med rygeophgr ses symptomer sasom irritabilitet, koncentrationshesveer,
nedtrykthed, gget hoste, veegtforggelse m.m. For en fuldstendig liste over
abstinenssymptomer ved rygeafveenning henvises der til ICD-10 eller DSM-1V

Adfaerdsterapi: En hovedretning inden for psykoterapi. Fokus er iser pa individets
handlinger (adfzerd) til forskel fra fx psykoanalysen, som i hgjere grad beskeftiger
sig med individets falelsesliv.

Adherence, se komplians
Binge eating, se overspisning
Body image, se kropsoplevelse

Bupropion: Oprindeligt antidepressivt middel, som tillige har den virkning, at den
giver rygere en oplevelse af aversion ved tobak. Produktet kan sammenlignes med
alkoholens antabus.

Coping, se mestring
Dietary restraint, se spisemassig heamning

Fagerstrem-score: Skala udviklet af en forsker ved navn Fagerstrem. Skalaen, som
bygger pa rygernes egne udsagn om deres rygeadfeerd, kan bruges til at vurdere den
enkeltes nikotinafhaengighed.

Farovervejelsesstadie: Fase i den sakaldte transteoretiske model, som er udviklet af
Prochaska et al. Nar rygeren er en “fgrovervejer”, er han eller hun end ikke
begyndt at overveje et rygestop.

Haemmet spisestil: Se spisemassig heemning

Hajrisiko-situationer: Situationer, der kan friste eksrygeren til at begynde med at
ryge igen. For nogle rygere kan det veere de ensomme stunder, der indbyder hertil,
mens det for andre kan veere situationer med fest og farver. Hgjrisiko-situationer er
saledes subjektive og vil veere forskellige fra ryger til ryger.

Kognitiv adferdsterapi: Oprindeligt en terapeutisk metode udviklet til at behandle
depression, men bruges nu over for en lang reekke problemer. Der arbejdes med
klientens forringede selvvurdering, negativt syn pa aktuelle haendelser og erfaringer
eller pa tilvaerelsen i det hele taget samt negative forventninger til fremtiden.
Terapeuten forsgger aktivt at eendre klientens urealistiske og ulogiske teenkemader
0g pessimistiske anskuelser.

Komplians: En klients parathed til at fglge en behandlers ordination og/eller

behandlingsanvisninger i gvrigt sasom opfordring/strategi til at &ndre vaner og
livsstil.
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Korrelere: Nar variabler korrelerer, antager man, at man kan drage slutninger om
den ene variabel pa grundlag af den anden. | forbindelse med rygestop og vagt er
det flere gange set, at variablen det kvindelige kan korrelerer med variablen
vaegtbekymring.

Kropsoplevelse: Et menneskes samlede, subjektive oplevelse af sin egen krop,
herunder fx oplevelse af hgjde og drgjde, oplevelse af ens krops formaen, oplevelse
af kroppens udseende etc.

Madmaessig pendling: Der er tale om en spiseadfard, hvor en person veksler
imellem at underlaegge sig mange restriktioner, hvad mad angar, og at give slip pa
disse restriktioner. Nar der gives slip, kan der veere tale om overspisning; se ogsa
overspisning og yoyo-effekt.

Mestring: Psykisk/tankemaeessig og handlemaessig evne til at klare forskellige
situationer.

Negativ emotionel tilstand: Fx nedtrykthed eller lettere depression

Nikotinafhaengighed: Fysisk og psykisk oplevelse af rygetrang (eng. craving).
Graden af nikotinafhengighed kan anslas ogsa ud fra fysiske mal sasom, nar
rygeren gennemgar en kuliltemalingstest.

Overspisning: At spise for meget bade mht., hvad der ernaeringsmaessigt er brug
for, samt den enkeltes oplevelse af ubehagelig mathed ("proppethed” efter
spisningen)

Psykoedukation: Klient- og patientundervisning i en given lidelse. | forbindelse
med rygning og rygestop kan der veere tale om psykoedukation, nar rygeren far at
vide, hvilke symptomer der er "normale” under et rygestop, og hvad vedkommende
selv kan ggre for at klare sig igennem rygestoppet.

Rygestopinstruktar: Sundhedsprofessionel eller anden fagperson, der har
gennemgaet rygestopinstruktgruddannelsen. En rygestopinstrukter kan findes i
mange forskellige sammenhzange sasom pa hospitaler, i leegens klinik, pa apoteket
o.l. og kan varetage savel individuel som gruppebaseret radgivning; se ogsa
rygestopinstruktgruddannelse og rygestopkursus.

Rygestopinstruktgruddannelse: Et uddannelsesforlgb oftest af tre dages varighed,
hvor rygestopinstruktarerne in spe modtager intensiv undervisning om fysiske og
psykiske aspekter ved tobak og tobaksafhaengighed. Konceptet er udviklet i
forbindelse med STOP-samarbejdet af Tobaksskaderadet, Kraeftens Bekeempelse,
Hjerteforeningen og Danmarks Lungeforening. Udbyder nu af
rygestopinstruktgruddannelsen i Danmark er Kraeftens Bekeempelse m.fl.

Rygestopkursus: Kursus for rygere af fem mgdeganges varighed. Kursets formal er
at hjeelpe rygere med at blive ragfri. Kurset ledes af en rygestopinstruktar, der har
flere forskellige roller i lgbet af kurset sasom at veere underviser, “coach” og
radgiver for deltagerne.

Self-efficacy, se tiltro til egne evner/formaen om en bestemt handling.
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Social stgtte: Udefrakommende hjeelp, som dels er tilgengelig via et givet socialt
netvaerk, dels har praeventiv, helbredende og/eller rehabiliterende virkning bade
psykisk og fysisk. Social statte kan veere praeget af omsorg, praktisk og materiel
hjeelp samt information, herunder rad, vejledning og l&egmandsdiskussion af
problemer.

Spisemaessig heemning: Den restriktive fase hos en person, der kan lide af
madmaessig pendling (se ovenfor). Nogle er kronisk restriktive i deres spisestil og
lider dermed af denne form for heemning konstant.

Tiltro til egne evner/formaen: En faktor, som siger noget om en persons
vurdering/tro pa egen kapacitet for at kunne @ndre noget i sin adfeerd, fx at holde
op med at ryge.

Vagtbekymring: At veaere bekymret for at tage pa i veegt eller ikke at kunne bevare
sin vaegt. Der findes mange forskellige grader af veegtbekymringer. Nogle
bekymringer kan veaere meget steerke og irrationelle (fx hvis en person er slank i
forvejen), mens andre bekymringer er mere beherskede og realistiske (fx en
moderat overvagtig person, der bekymrer sig om en yderligere veegtforagelse).

Yoyo-effekt: Inden for veegtforskning ser man effekten af madmaessig pendling (se
ovenfor) udtrykt i en malt vaegt, der hele tiden gar op og ned.
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9O Bilag 1: Sggekatalog

Falgende sggninger er udfart i forbindelse med projekt rygestop og veegt pa DPB:

Sggning i PsycINFO 1998 — 2004 (sggeresultatet laeses nedefra og op):

1. Search History

#4 (smoking or smoking cessation*) and (weight or weight gain* or weight
maintenance*) and ((behavior or behaviour) and psycholog*)(34 records)
#3 (behavior or behaviour) and psycholog*(36978 records)

#2 weight or weight gain® or weight maintenance*(5958 records)

#1 smoking or smoking cessation*(4582 records)

Sggning i PsycINFO 1998 — 2004 (sggeresultatet laeses nedefra og op)::

2. Search History

#6 (intervention* and psycholog*) and (weight or weight gain* or weight
maintenance*) and (smoking or smoking cessation*)(18 records)

#5 intervention* and psycholog*(11143 records)

#2 weight or weight gain* or weight maintenance*(5958 records)

#1 smoking or smoking cessation*(4582 records)

Sggning i PsycINFO 1998 — 2004 (sggeresultatet laeses nedefra og op)::

3. Search History

#5 (weight or weight gain* or weight maintenance*) and (smoking or smoking
cessation*) and (obesity or motivation or identity or personality)(47 records)
#4 obesity or motivation or identity or personality(45489 records)

#3 (behavior or behaviour) and psycholog*(36978 records)

#2 weight or weight gain* or weight maintenance*(5958 records)

#1 smoking or smoking cessation*(4582 records)

Sggning i PubMed (=Medline) de seneste 5 ar:

Sggning 1 i PubMed (se@geresultatet lzeses oppefra og ned):

#1

Search smoking or smoking cessation* Field: All Fields, Limits: 5 Years
08:12:11

29372

#2

Search weight gain* or weight or weight maintenance* Limits: 5 Years
08:12:47

148369

#7

Search behavior or behaviour Limits: 5 Years

08:22:39

220158

#8
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Search psychological factor* Limits: 5 Years
08:22:52

3711

#9

Search #1 and #2 and #7 and #8 Limits: 5 Years
08:23:26

8

Resultatet 8 hits

Sggning 2 i PubMed (se@geresultatet leeses oppefra og ned)::

#1

Search smoking or smoking cessation™ Field: All Fields, Limits: 5 Years
08:12:11

29372

#2

Search weight gain* or weight or weight maintenance* Limits: 5 Years
08:12:47

148369

#13

Search intervention* and psychology Limits: 5 Years

09:21:40

11244

#14

Search #1 and #2 and #13 Limits: 5 Years

09:22:16

49

Resultat 49:

Sggning 3 i PubMed (segeresultatet leeses oppefra og ned)::

#2

Search weight gain* or weight or weight maintenance* Limits: 5 Years
07:45:00

148450

#1

Search smoking or smoking cessation* Field: All Fields, Limits: 5 Years
07:44:24

29381

#6

Search obesity or motivation or identity or personality Limits: 5 Years
07:52:11

90230

#4

Search psychology Limits: 5 Years

07:45:28

130443

#8

Search #1 and #2 and #4 and #6 and intervention* Limits: 5 Years
08:09:04

18
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Resultat: 18 poster
Sggning 4 i PubMed (segeresultatet laeses nedefra og op):

13

Search #1 and #2 and #3 and #4 and intervention* Limits: 5 Years
08:18:27

44 = Resultat 44

#5

Search #1 and #2 and #3 and #4 Limits: 5 Years

07:45:50

226

#4

Search psychology Limits: 5 Years

07:45:28

130443

#3

Search behavior or behaviour Limits: 5 Years

07:45:19

219198

#2

Search weight gain* or weight or weight maintenance* Limits: 5 Years
07:45:00

148450

#1

Search smoking or smoking cessation* Field: All Fields, Limits: 5 Years
07:44:24

29381

Sggning i hele Cochrane Library (uden hensyn til arstal) pa:
Segning 1 i Cochrane Library (sggeresultatet leeses oppefra og ned):

#1.
(smoking or (smoking next cessation*))
7032

22558

#4.

((weight next gain*) or weight or (weight next maintenance*))
22771

#8.

((behavior or behaviour) and psychology)

5928

#9.

(#1 and #4 and #8)

69
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Segning i hele Cochrane Library pa:
Sggning 2 i Cochrane Library (segeresultatet leeses oppefra og ned):

#1.

(smoking or (smoking next cessation*))

7032

#4.

((weight next gain*) or weight or (weight next maintenance*))
22771

#10.

(#1 and #4 and intervention* and psychology)

67

Segning i hele Cochrane Library pa:
Segning 3 i Cochrane Library (sggeresultatet leeses oppefra og ned):

#1.

(smoking or (smoking next cessation*))

7032

#4.

((weight next gain*) or weight or (weight next maintenance*))
22771

#11.

(obesity or motivation* or identity or personality)
9503

#14.

(#1 and #4 and #11 and intervention* and psychology)
35

BEMZRK for ikke at fa for stort resultat er der sggt pa intervention* and
psychology her.

Sggning i EMBASE fra 1995 - : (sggeresultatet laeses oppefra og ned):

f smoking or smoking cessation* and weight or weight gain* or weight
maintenance*

2 : Number of hits is 56885

F (behavior or behaviour) and psychology

3 : Number of hits is 5038

F intervention*

F s=2 and s=3

4 : Number of hits is 319 (da resultatet er stort kombinerede jeg med falgende):
F intervention*

5 : Number of hits is 109938
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F s=4 and s=5
6 : Number of hits is 66
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