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= Udviklingen i andelen af rygere i DK
= Beskrivelse af de tilbagevaerende rygere
- Effektive indsatser til begraensning af tobaksbrug

= Behandling af tobaksafhangighed - anbefalinger
til en styrket klinisk praksis

= Afrunding
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De seneste tal fra undersggelsen i marts 2010

21 pct ryger dagligt

5 pct. ryger lejlighedsvis

= 86 pct. af rygerne ryger cigaretter

= <1 pct. bruger rggfri tobak dagligt

= 1 pct. bruger rggfri tobak lejlighedsvis

- 30 pct. af dagligrygerne blev inden for det sidste ar spurgt
til rygning af laegen
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Hvad ved vi om de tilbageveerende rygere?

(marts 2010)

= 11 pct. er storcigaretrygere (mindst 15 cig./dag)
— svarende til halvdelen af daglig-rygerne

= Andelen af rygere er stgrst blandt kortuddannede
og blandt 40 - 59-arige

= 61 pct. af rygerne har planer om at holde op
med at ryge

= 30 pct. har forsggt rygestop inden for det
seneste ar
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Politiken, 4. februar 2010

POLI
Fattige ryger
videre, mens |
rige slukker

Hver anden pa samfundets bund ryger. Hvis de
praver at stoppe, bliver de mobbet og kaldt hellige.

ANDERS LEGARTH SCHMIDT siger afdelingslaege Charlotta Pisinger.

Endelig mangler fattige den opbak-

T rods utallige lsftede pegefingre ningfravenner, familie og kolleger, der er
fortsetter fortidspensionister, ar- naturlig for velstillede, der bliver klappet

e

e amAen fasticea Adancla.  ndruocen narden sidste smog er slukket.



Den sociale gradient i rygning (2005)
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Tobakkens indflydelse pa folkesundheden (1)

- koster ca. 14.000 danskere livet hvert ar

- og medfgrer hvert ar

= 150.000 hospitalsindlaeggelser,

= 2,5 mio. ekstra kontakter til alment praktiserende laege,
= 2,5 mio. ekstra fraveersdage fra arbejdet, og

= 5.000 tilfeelde af fortidspension.

Kilde: Risikofaktorer og Folkesundhed i Danmark, SIF 2006
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Tobakkens indflydelse pa folkesundheden (2)

- Rygere mister i gennemsnit 8-10 ar af livet.

- Af 1.000 danskere, der har rgget dagligt fra
deres ungdom, vil 1 blive myrdet, 6 draebt |
trafikken og 500 dg af tobaksrygningen.

= Rygning er den vaesentligste faktor for
danskernes lavere levealder og darlige sundhed.
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De helbredsmaessige gevinster ved rygestop

= Hurtig effekt i forhold til at mindske den ggede
risiko for hjerte-karsygdom (halveret pa 1 ar -
vaek pa 5 ar)

- Overrisiko for kreeft naesten veek efter 10 - 15 ar

= KOL-patienters fremtidige lungefunktionstab
mindskes og tilstand forbedres

= Generelt bedre sundhedstilstand og
livsforlaangende effekt — ogsa hos mennesker,
der er over 60 ar



Seks elementer i en effektiv
tobaksforebyggende indsats (WHO

hgje priser pa tobak

forbud mod reklamer for tobak

régfri miljger pa arbejdspladser og offentlige
steder

omfattende informationsindsats

store advarsler pa cigaretpakninger

behandlingstilbud for afhaangighed af tobak -
dvs. rygestoptilbud

Mest effektfuldt, hvis tingene spiller sammen
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Udgangspunkt for anbefalinger til en styrket klinisk

praksis

= Der er i dag sikker evidens for effektiv behandling af
tobaksafhaangighed

- Der er igennem de sidste 15 ar opbygget mange
kompetencer og gode resultater i relation til rygestop i DK

= Den kliniske indsats i forhold til rygeafvaenning er i DK
kendetegnet ved at veere usystematisk og tilfeeldig

= Der eksisterer gennemarbejdede og evidens- baserede
kliniske guidelines fra blandt USA, England, Australien og
New Zealand.
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Sundhedsstyrelsens anbefalinger:

- Er primaert baseret pa de amerikanske og engelske
guidelines

(”A Clinical Practice Guideline for Treating Tobacco Use and Dependence,
2008” og “NICE public health guidance 10: Smoking cessation services,
2008)

= Hovedforfatter er laege og forsker Charlotta Pisinger,
Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed, Region
Hovedstaden

= En referencegruppe med repraesentanter fra
hospitalsvaesenet, almen praksis og kommuner og bidraget
til arbejdet

= Forventes faerdig i december 2010.
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Formalet med anbefalingerne

= at bidrage til en styrket systematisk og
koordineret indsats i sundhedsvaesenet -
herunder i kommunen - i forhold til
tobaksafhaengighed - primaert rygning.

= at imgdekomme rygernes behov for effektiv
behandling og hjeelp til at komme ud af
tobaksafhaengighed
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10 hovedbudskaber i publikationen (1)

= 1. Tobaksafhaengighed er en kronisk sygdom
(Diagnose ICD-10 F17, DSM 1V 305.1) - der ofte
kraever talrige rygestopforsgg og indebaesrer
livslang risiko for tilbagefald

= 2. Der eksisterer effektiv behandling, der gger
sandsynligheden for varigt rygestop

- 3. Behandlingen er bade klinisk effektiv og
kosteffektiv i forhold til andre forebyggende og
behandlende indsatser i sundhedsvaesenet
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10 hovedbudskaber i publikationen (2)

= 4, Klinikere og sundhedspersonale bgr
systematisk identificere og dokumentere
rygestatus og bgr opmuntre alle rygere til

rygestop — og anbefale brug af evidensbaserede
metoder

= 5. Den mest effektive behandling er kombination
af radgivning og medicin

- 6. Rygestopradgivning er dokumenteret effektiv i
sig selv. De vigtigste elementer er radgivning om
problemlgsning, traening af faerdigheder samt
social stgtte
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10 hovedbudskaber i publikationen (3)

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

= 8. Rygestopmedicin er dokumenteret effektiv i
sig selv. I Danmark er der tre typer medicin som
farstevalg.

= 9. Der er ikke tilstraekkelig evidens til
rutinemaessigt at anbefale brug af
rygestopmedicin til unge, gravide, sma-rygere
(< 10 cig./dag) og brugere af rggfri tobak
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10 hovedbudskaber i publikationen (4)

= 10. Rygere, der aktuelt ikke er motiverede for
rygestop, bgr tilbydes motiverende samtale, da
dette gger sandsynligheden for rygestop i

fremtiden
A
¥
/E —
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Publikationens opbygning

= Basisviden om rygning og tobaksafhangighed

= Et generelt afsnit om rygestop med detaljeret
beskrivelse af rygerens ambivalens,
rygestopprocessen, radglvnlngens elementer og
rygestopmedicin

= Korte specifikke afsnit om indsats i almen
praksis, hospital og i kommunen

= Anvendelsesorienteret - konkrete redskaber
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Systematisk rygestopintervention (5 A)

ASK (Sperg)
Ryger du =ller har du nogensinde reget?

= et
ADVISE (Radgiv) ' ADWVISE (Radgiv)
Anbefal rygestop Anbeofal fortsat nygestop

ASSES (Vurder) ASSES (Vurder)
Wil du germe holde op med at Har du stadig rvaetrang?
n/ge nu? Er der stadig noget der er
svaert efter rvgestop?

-.la | ' | “ m '

ﬁsls'_l' 1Giv stotte) ASIST (Giv stetta) ASIST (Siv stotte) ASIST [Glv stotie)
Tilbyd optimal Inlervener or al vge Forebyg tilbagefald Giv opmunTing og
behandling af motivatonen tl stetie til fortsat

tobaksafhesngighed rygeslop ragirihed

ARRANGE (Arranger) fil
Arranger opfeigning
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Konkrete rad i forhold til motivation

= Til den ikke-motiverede
= Til den motiverede
= Til den, der er holdt op

= Til den, har tilbagefald
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Minimal rygestopradgivning (ABC-modellen)

Trin Formal Eksempler pa samtale og vigtige
anbefalinger
A Ask ‘Sperg om personen "Ryger du eller har du nogensinde raget?”
(sperg) nogensinde har reget "Ma jeg geme tale med dig om din rygning?” (Et nej
skal respekteres_)
Registrer rygestatus
B Brief advice Anbefal rygestop "Er du villig til at yde det der skal fil, for at opna det
(kort radgivning) bedste du kan gere far dit helbred?”
"At holde op med at ryge er det bedste du kan gere
B for dit helbred.”
Gor helbredsskaden ved "Hvis du holder op med at ryge, vil din psoriasis
rygning personlig relevant formodentlig bedres/du vil fa faarre
lungebetandelser. "
Bekra=ft at tilbagefald er "Mange rygere har brug for flere rygestopforseg fer
almindelige og hyppige det lykkes at blive regfri, og hvert rygestopforseg er
en nyttig erfaring.”
Registrer at tilbud er givet "Jeg vil gerne hjaelpe dig til at blive regfri.”
c Cessation support | Giv rygestopstette "Jeg vil meget stzerkt anbefale dig at fa stette til dit
(rygestopstette) Henvis til andre rygestop. Du kan ringe til Stoplinien, tif. 80313131

(nummer udleveres), melde dig pa et rygestophold
eller tale med vores rygestopradagiver™.”

Eller tilbyd selv radgivning,
medicin og opfelgning

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

Registrer hvad der er aftalt
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Til den ikke-motiverede (5 R)

Eksempler pa samtale og vigtige anbefalinger

kunne vaere personlig relevant.

“Er det i orden at vi taler om din rygning?” (Et nej skal

Trin Formal
1 Relzvance Forseg at fa rygeren til selv at
(Relevans) reflektere over hvorfor respekteres. )

Z | Risks (Risici)

Inddrag rygerens eget helbred eller

din impotens (eller anden

Ted du hvordan rygning pavirker din krop/dit bam?”
*Ger du dig nogen bekymringer omkring din rygning?”
Indvidtilpasset: "Rygning forvasrrer din dndenad/ dit mavesar/

rygerelateret sygdom)... og rygesiop
kan medfere en forbedring af din tlstand ”

ryg&utupt:an mediare en stﬂrfubettmg ar dt bams tlistand
“At ryge uqht-cmreiﬂfmba'aqarer ﬂ:ken'lnl:he
helbredssikadeli -

(Belenning)

Forsag at fa rygeren til selv at

formulere hworfor rygesiop kunne

have fordelzs.
mysevtnrrﬂcmgﬂetemae,ie

"Erdernnqd der ville U‘EE!‘engl ved at holde op med at

ryge/hvis du ikke rag?”

mnduaﬁ_;aatdumhnrdubﬂuersygarwﬂngpa!alg
slqi,ﬁnmdnfaa:nrermmmmwaqe har du sa teenkt pa,
at der kan veers andre fordele, som at .

4

Imricerdena{neterﬁergnrdﬂ!

’Erﬂamgeiduerbemmetﬁlrledwgmp’?'

den ikke motiverede ryger

Forbered rygersn |‘.-a,atsaﬂ'ltalen
om rygning fortsastter

(Barrierer) ‘svaert for rygeren at tage beslutning
om rygestop. Typiske bekymringer/barrierer: abstinensar, at det ikke Iykkes
(man bliver til grin og mister selvrespekten), veegtegning,
manglende opbakning. tab af rygeridentit=t, nydelsen, savn ved
fester og secialt samvaer med andre rygere:
5 Repetiton Gentag den motiverende “Er det i orden at jeg vender tibage til det nasste gang vi
(Gentagelse) interventior ved hver kontakt med medes?”

Wil du t2enke lidt over din rygning til naesie gang?”
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Til den motiverede (5A)
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Information om rygestopmedicin
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Grupper med seerlige behov

= Den psykisk syge ryger

= Den gravide eller ammende ryger

= Den kronisk syge ryger

= Rygere med lav sociogkonomisk status

= Rygere med anden etnicitet
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Afrunding

- Vi har naet et godt stykke - og har faet halveret
andelen af rygere pa 20 ar

= Men der er behov for en systematisk og
koordineret indsats i hele sundhedsvaesenet, hvis
vi for alvor skal na de tilbagevaerende rygere og
dermed forbedre folkesundheden

= De nye anbefalinger kan bidrage vaesentligt -
hvis regioner og kommuner vil understgtte
implementeringen
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Tak for opmeaerksomheden og god arbejdslyst

Tobaksforebyggelse gar
en forskel
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