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SYSTEMATISK TOBAKSFOREBYGGENDE INDSATS

• Røgfrit Sygehus
• Sikre patienter behandling i røgfrit miljø
• Spørge om patientens rygevaner
• Information om rygnings betydning for aktuel sygdom
• Støtte patienter ved sygehusbehandling i rygeophør fx ved samtale 

og nikotinerstatning
• Henvise til rygestopintervention 

• sygehus
• kommune
• praktiserende læge



TOBAKSFOREBYGGELSE PÅ SYGEHUS



TOBAKSFOREBYGGELSE PÅ SYGEHUS

Politik

• Røgpolitik for personale

• Røgpolitik for patienter



TOBAKSFOREBYGGELSE PÅ SYGEHUS

DEN SYSTEMATISKE INDSATS

• Foretage en vurdering af behov for 
identifikation af sundhedsmæssig 
risiko

• Skabe grundlag for  at iværksætte  
relevante aktiviteter sammen med 
patienten, som kan medvirke til at 
fremme patientens sundhedstilstand

Ref.
Standarder for Forebyggelse og sundhedsfremme (IKAS)



TOBAKSFOREBYGGELSE PÅ SYGEHUS

• Den systematiske indsats PROCES 
• Identifikation og registrering  af 

rygestatus
• Information om tobaksforbrugets 

betydning  for behandling og 
prognose

• Afklarende samtale om motivation 
for rygestop

• Støtte og vejledning til behandling 
og håndtering af røgfrihed under 
indlæggelse

• Henvisning til intervention



TOBAKSFOREBYGGELSE PÅ SYGEHUS

DE 5-A-ER. 
1. Ask - Identificere tobaksrygere, 
2. Advice - Intensiv rådgivning med tilskyndelse til rygestop
3. Assess - Identificering af patienter, der er villige til 

rygestop
4. Assist - Hjælpe med og planlægge rygestop
5. Arrange - Planlægge follow-up

• Ref. European Partnership to Reduce Tobacco Dependence. WHO Evidence Based Recommondations on the 
Treatment of Tobacco Dependence. 2001. 



TOBAKSFOREBYGGELSE PÅ SYGEHUS

Indsatsen på Aalborg Sygehus
• Systematisk indsats

• De kliniske afdelinger (ambulatorier og sengeafsnit)

• Intervention 
• Forebyggelsesambulatoriet, Sund Info 
• Henvisning:  Kommuner, praktiserende læger
• www.nordjysksundhed.dk

• Grundlaget for arbejdsdelingen er de Generelle sundhedsaftaler



TOBAKSFOREBYGGELSE PÅ SYGEHUS

Struktur
• KRAM –screenings-ark

• Journal- ark for rygevaner

• Faglig viden 
• Rygestopvejledning 
• Nikotinsubstitution
• Kommunikation med patient

• Informationsmaterialer 
• Rygestop er god medicin
• Rygestop guide
• mfl.



TOBAKSFOREBYGGELSE PÅ SYGEHUS
AKKREDITERINGS  STANDARDERNE 2.16.2-3



TOBAKSFOREBYGGELSE PÅ SYGEHUS



ARBEJDSDELING - FLOW
KRAM screening – Kost Rygning Alkohol Motion

Forebyggelsessamtale
Uddybende spørgsmål vedrørende patientens 
sundhedsmæssige risiko - herunder afklaring 
af patientens motivation for livsstilsændringer
jf. metode for Den motiverende samtale.
Afholdes af: Stamafdeling eller Sund Info.

Patienten ønsker 
ikke hjælp til 
livsstilsændring nu.

Som forberedelse til operation 
eller behandling.

Screening ved ny
sygehuskontakt.

Patienten ønsker hjælp til livsstilsændring.

Sundhedsmæssig risiko jf. 
KRAM registrerings ark

NEJJA (ét eller flere ’JA’)

Afsluttes - patienten får
udleveret pjecen fra:

www.nordjysksundhed.dk

Efter endt sygehusophold.

Forebyggelsestilbud 
- i kommune

www.nordjysksundhed.dk

Forebyggelsestilbud i
- stamafdeling eller 
- Sund Info, Forebyggelses 

ambulatorium 
o kostvejledning ved 

overvægt
o rygestoprådgivning

Målgruppen er jf. 
Sundhedsaftalen patienter der:
 afventer sygehusbehandling
 er indlagt
 har minimum 2 ugentlige 

ambulatoriebesøg



TOBAKSFOREBYGGELSE PÅ SYGEHUS

Tekst Kode
Klinisk mistanke om underernæring DZ038F
Overvægt uden specifikation DE669
Mangel på fysisk aktivitet DZ723
Daglig rygning DZ720E
Alkoholforbrug > 14 (K) hhv. 21 (M)
genstande om ugen

DZ721A

BI – DIAGNOSE KODER



TOBAKSFOREBYGGELSE PÅ SYGEHUS

Resultater /konsekvenser
• Færre komplikationer  i forbindelse med bl.a. operation /behandling

• Patienten restituerer hurtigere og i f. t. ar, infektioner, tilbagefald, bedre 
virkning af strålebehandling, medicin ect.

• Sundhedsøkonomiske gevinst

• Sygehuset når målgrupper - f.eks. de dårligst uddannede, arbejdsløse, 
som er svære at nå gennem indsatser i andre arenaer.

• Succesrater på intervention – hvor mange stopper
• 36 % ved 6 måneders follow-up*

* Søndergaard, LN. Prædiktorer for patientdeltagelse i rygestopprogram samt sundhedspersonalets viden og handlinger, 
når patienten ryger ved indlæggelse på sygehus. Aarhus Universitet. 2009



TOBAKSFOREBYGGELSE PÅ SYGEHUS

SAMARBEJDE OG SNITFLADER

• Barrierer for manglende forebyggelse er: 
• uddannelsen i forebyggelsesmetoder, 
• viden om forebyggelsesniveauer
• faglige argumenter for at tale med patienten om ændret livsstil 

• Sygeplejersken central aktør
• Gennemfører samtaler med patienten om livsstilsvaner (tobak)

• Afklaring af patientens helbredshistorie, sygeplejestatus mv

• Kommunikation tværsektorielt 



TOBAKSFOREBYGGELSE PÅ SYGEHUS

KOMMUNIKATION TVÆRSEKTORIELT  - PERSPEKTIVER

• SYGEHUS
• Registrering af bi-diagnoser i forbindelse med indlæggelse

• ► information til praktiserende læge

• PRAKSIS
• KRAM screening før henvisning til sygehusbehandling

• praktiserende læge

• KOMMUNE & PRAKSIS 
• Opfølgning i forlængelse af indlæggelse

• tilbud om hurtig opfølgning på rygestop  efter udskrivelse
• praktiserende læge
• kommunalt regi

• Samling af information vedrørende patienten – og fælles opfølgning
• KRAM vandre journal – fælles fodslag og sammenhæng – giver mening for patienten!



PERSPEKTIVERING

UDØVERE 
• Læger 
• Sygeplejersker/plejepersonale

INTERESSENTER:
• Politiske processer (nationale og 

regionale sundheds 
programmer)

• Ressourcer 
• Faglige selskaber
• Patientforeninger

PATIENT

PATIENT RETTET
FOREBYGGELSE
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