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Forord

"Ryger du?

Rygning er arligt arsag til 13.000 dedsfald i Danmark og
medvirkende arsag til en lang raekke alvorlige sygdom-
me, darligt helbred og mindre sygdomme, der i kortere
eller lengere tid forringer livskvaliteten for rygeren.

| en undersogelse, Kreftens Bekaeempelse foretog i som-
meren 2000, gav 74% af de adspurgte praktiserende
leeger i Danmark udtryk for, at de ser det som deres pligt
at informere deres patienter om rygestop. 98% mente, at
det er en vigtig opgave.

| dette materiale illustrerer vi, hvordan spergsmalet:
Ryger du? kan inddrages og relateres i konsultationen.
Vi har listet en rekke sygdomme og symptomer, hvor
rygning kan forveerre eller vere medvirkende arsag, vi
nevner faldgruber og metoder ved rygestop.

Materialet er ment som inspiration til at tale rygestop i
almen praksis.

Vi ved, at patienter vil reagere meget forskelligt pa den
praktiserende laeges anbefalinger om rygestop, det er
bestemt ikke nogen let opgave. Undersogelser viser
dog, at "interesse” fra leegen giver folk mod pa at forsege
med rygestop.




Det afgerende er, at alle rygerpatienter forlader almen
praksis med en viden om, at rygning har betydning for
deres sundhed, og at de kan hente hjalp hos leegen, hvis
de skulle fa brug for det.

Plancherne bagerst i materialet - lungefunktionskurve,
kostrdad, rygestopprocessen, samt hvordan vil du vare
som eks-ryger? - findes pa den vedlagte CD. Lige til at
printe ud og give til patienten, der ensker at stoppe
med at ryge.

Hvis du har ideer eller forslag til forbedringer af mate-
rialet, haber vi, du vil kontakte os.

September 2002

Inge Haunstrup Clemmensen
Kreftens Bekempelse

TIf.: 35257500

Email: inge@cancer.dk
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De 10 bud til rygestop i almen
praksis

Registrer alle patienters rygevaner
Sperg hver gang - folg op!
Radgiv alle til at holde op med at ryge

Spoerg om patienten ensker at holde op
- nu eller senere

Henvisning
- hjelp patienten til at holde op

Afklar afhengighedens karakter
- bade fysisk og psykisk

Behandling
- hjelp patienten til at holde op

Stette
- hjaelp patienten til at holde op

Folg op
- aftal ny konsultation

Vedligeholdelse
- bliv ved med at sporge, hvordan det gar







Sporg alle patienter:
RYGER DU?

Sperg alle patienter, om de ryger, og
felg op, hver gang patienten kommer i

konsultation. Uanset hvorfor patienten
har henvendt sig.

Sperg: "Ryger du stadig?”

Bliv ved med at sporge. Din autoritet som laege er
begrundelse nok. Du sperger, fordi det handler om syg-
dom.

De farreste rygere kender de specifikke sammenhange
mellem rygning, sygdomme og risikofaktorer. Din lege-
faglige og sundhedsvidenskabelige viden ber formidles
til patienten, og din omsorg for patientens helbred kan
vere en staerkt motiverende faktor til rygestop.
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Sygdomme og rygning

Enhver konsultation er en god og legitim
anledning til at sperge patienten, om
han/hun ryger. Rygning er sa vigtig en

brik i patientens sundhedsprofil, at det er
relevant for den praktiserende leege ved enhver konsul-
tation at sperge, om patienten ryger. Anledningerne til
at sporge og begrundelserne for spergsmalet kan deles
op i to grupper:

1. Der, hvor der er en direkte sammenhang mellem den
sygdom, patienten er i konsultation for, og rygning -
enten fordi sygdommen er udlest af rygning, eller
fordi rygning kan forvarre sygdommen og dens videre
udvikling.

2. Patientens arinde har ingen relation til rygning, men
der er alligevel en god anledning til at sperge.

For nogle af de listede sygdomme er dokumentationen
gammel og velkendt, mens det for andre er ny viden kun
belyst i en enkelt eller fa undersggelser. Ved enkelte
sygdomme er der fundet sammenhaeng i nogle under-
segelser, men ikke i andre. Falles for alle er, at der er
pavist en relation mellem sygdom og rygevaner.




1. Rygerelaterede sygdomme

Rygerelaterede sygdomme

Det er relevant at fortalle patienter, der kommer med
symptomer eller diagnose pa felgende sygdomme, at der
er en sammenhang mellem sygdommen og deres ryg-
ning. Enten fordi sygdommen kan opsta pa grund af
rygning, eller fordi fortsat rygning kan forvarre prog-
nosen.

Bern og passiv reg
Det er relevant at sperge foraldrene til mindre bern, om
deres born udsattes for reg. Sperg ved vaccinationerne,
fordi det er en forebyggende konsultation, og foral-
drene bgr informeres om de mange sygdomme, som bern
har eget risiko for at fa ved udsattelse for passiv reg.
Ved henvendelser i forbindelse med infektioner er det
ligeledes relevant at informere om den @gede risiko for
hospitalsindleggelser, som bern, der udsattes for reg,
har. Danske bernelager skenner, at 20.000 indlaeggelser
om aret pa landets berneafdelinger skyldes passiv rog.
Ved felgende sygdomme hos bern, er der pavist en rela-
tion med passiv reg:
pludselig spaedbarnsded
meningitis
mellemgrebetaendelse
luftvejsinfektioner
astma

bronkitis

allergi

hovedpine
Chrons sygdom



lungebetandelse
tuberkulose
hemmet udvikling

Komplikationer ved graviditet

Sperg alle, bade maend og kvinder, der overvejer at blive
foreldre, om de ryger, fordi rygning nedsatter ferti-
liteten. Sperg alle gravide, om de ryger. Sperg ogsa, om
faren ryger, for hans rygning kan ogsa pavirke barnet, og
hans stette ved den gravides rygestop er vasentlig.
Risikoen for felgende komplikationer @ges ved rygning:
nedsat fertilitet hos bade mand og kvinder

abort

graviditet uden for livmoderen

gget risiko for, at barnet bliver dedfedt

for tidlig fedsel

forliggende moderkage

lav fodselsvagt

placentalgsning

darligere hjernefunktion hos barnet

hjertedefekt

lebe-ganespalte

Hjertekarsygdomme
Ved alle symptomer pd hjerte-kar sygdomme forventer
patienten, at rygevaner indgdr i sygdomsudredningen,
og rygningen er et af de omrdder, hvor patienten selv
kan gere meget for at andre prognosen. Risikoen gges
ved fortsat rygning, og prognosen bedres ved rygestop
for felgende sygdomme:
hjertestop

blodpropper




areforkalkning

kredslebsbesvar
slagtilfelde/apopleksi

forhejet blodtryk

mindsket blodtilfersel til benene

Kraeft

Ved alle symptomer eller angst for kraft er det relevant
at sperge til rygevaner - for at afklare, om der er foroget
risiko, men ogsa for at fortalle, at behandlingsresultater
forbedres og komplikationsrisiko nedsattes ved
rygestop. Det er et dilemma, om det er det rigtige tids-
punkt at holde op, fordi patienten kan have brug for den
stotte, der ligger i at ryge. Men for mange vil det vare
positivt selv at kunne gore noget for at bedre prognosen
- eller hvis det ikke er kraeft - noget for at undgé at fa det
senere. Folgende kraftsygdomme har relation til ryg-
ning:

mundhule

lunge

strube

cervix

spiserar

mave

blere

nyre

bugspytkirtel

nese

akut leukaemi

tarm



Hudlidelser
Ved rygning nedsattes ilttilferslen til huden - de fleste
kan genkende en rygerpatient pa ansigtshuden. Det er
vaerd at nevne, at den hyppigste kompliment til folk, der
er holdt op med at ryge, er: "Hvor ser du godt ud", pga.
den bedrede ansigtskulgr. Andre hudlidelser med rela-
tion til rygning er:
psoriasis

rynker

spredning af melanom
dérlig sarheling

Fremskyndet aldringsproces
Mange spiser vitaminer, kosttilskud og helsepraparater
for at sinke aldersskavanker, men de farreste er klar
over, hvor meget de kan opna ved at holde op med at
ryge, nar det drejer sig om:

rynker

antigstrogen effekt

for tidlig overgangsalder/menopause
impotens

knogleskerhed

demens

gra ster

dérlig herelse




Smerter

Det er relevant at fortelle nogle typer af smertepa-
tienter, at et rygestop er vaesentligt, i god tid for en evt.
operation. Nogle typer af smerter kan ogsa forvarres pa
grund af den nedsatte ilttilfersel, som rygning giver.
Husk at sperge til rygevaner ved:

hovedpine

rygsmerter

sportsskader

Hormoner

Rygning pavirker omsatningen af hormoner og @ger
risikoen for diabetes skader. Der er relation mellem ryg-
ning og:

nedsat virkning af P-piller

thyreoidealidelser

diabetes

Infektioner, sarheling, immunsystem mm
Immunsystemet og ilttilfersel pavirkes af rygning, og
rygestop er en mulighed for at bedre kroppens mulig-
heder for at bekempe sygdomme. Rygning er relateret
til:

nedsat immunfunktion

allergi

mundbetandelse

forsinket sarheling

gget risiko for komplikationer ved operation



2. Anledninger i ovrigt
til at tale tobaksrygning

En ting er rygerelaterede sygdomme og sygdomme, hvor
rygning kan pavirke prognosen, men der findes ogsa
andre muligheder, hvor det kan veare relevant at tage

rygning op.

Vaccinationer

Ved bernevaccinationer, spgrg foraldre, om bernene
udsettes for passiv reg. Ved 12-ars vaccinationer, tag en
snak med barnet om, hvor vigtigt det er ikke at begynde
at ryge. Ved alle andre vaccinationer, sa husk at det er
patienter, som kommer, fordi de ensker at forebygge
sygdom, de er allerede indstillet pa selv at gere noget
for at undga sygdom.

Svangerskabsundersogelser
Bliv ved med at sperge og sperg ogsd, om manden ryger.

Legeerklaringer

(F.eks. i forbindelse med forsikringer og kerekort)
Selvom man er rask, bliver man ved en legeerklaring
mindet om, at man kan blive syg - men man kan selv gore
noget for at nedsatte risikoen ved at holde op med at

ryge.

Helbredstjek og forebyggelsessamtaler
Den storste enkeltfaktor i forebyggelsesgjemed er

rygning.



Skolelageinformation

Legen er for bern og unge den sterste helbreds-
autoritet, og det er vigtigt at sende et klart signal om,
hvor farligt det er at ryge, men ogsa at man kan have
brug for hjelp til at holde op, selvom man kun har
reget fa ar.

Receptudskrivning og praventionsvejledning
Rygning forstyrrer omsatning af estrogener (nedsat
effekt af p-piller og eget risiko for blodpropper), men
ogsa omsaetningen af koffein oges, sa det er taenke-
ligt, at der er interaktion mellem flere laegemidler, end
vi kender til. Ved mange former for medicin er det
ogsa relevant at se pa, om et rygestop var en bedre,
billigere og mere effektiv made at behandle sygdom-
men pa, eller om et rygestop kan understette medici-
nen (antibiotika og infektioner).

Cervix-screening

Kvinder, der feolger screeningsprogrammer, er moti-
verede for at gore noget for at undga sygdom, og ryg-
ning er risikofaktor for celleforandringer og cervix-
cancer.

Vendepunkter i ens liv som f.eks.

runde fodselsdage

Mange mennesker tager deres liv og dagligdag op til
revision ved runde fgdselsdage, og mange har mod pa
en forandring - rygestop kan blive den bedste foran-
dring.







Om at holde op med at ryge

Rygeren bevager sig igennem flere faser
bade fer og under rygestoppet. "Stages
of change" modellen beskriver de

forskellige faser, rygeren gennemgar af
leengere eller kortere varighed forud for
et vellykket rygestop.

BESLUTNING/
FORBEREDELSE

For-overvejelse: Rygeren har ikke taget stilling til, om
han/hun egnsker at holde op med at ryge.

Overvejelse: Rygeren er betaenkelig ved at ryge og be-
gynder at overveje et rygestop. Men han/hun er maske
ikke umiddelbart parat til at @ndre sin livsstil.

Beslutning/forberedelse: Rygeren tager mere aktive
skridt i retning af rygestop og overvejer forskellige

muligheder.



Handling: Her finder det faktiske rygestop sted, og
fasen dakker ogsa over de forste maneder efter
selve rygestoppet.

Vedligeholdelse: Her kemper rygeren mindre aktivt med
rygetrangen, men bruger sine bestrabelser pa at finde
sig til rette med en regfri tilverelse.

Tilbagefald: Det er meget almindeligt, at rygeren falder
tilbage som ryger efter et rygestop. Mellem 70 og 90% af
rygerne vil typisk vere begyndt at ryge igen inden for
det forste ar. 80% af disse vil imidlertid gere et nyt
forseg inden for de narmeste ar.







Hvad kan du gere som lege?
Alt afhangig af tid og lyst er der en
vifte af muligheder for at hjelpe en
patient til at stoppe med at ryge.

1. Registrer alle patienters rygevaner
Sperg alle patienter, om de ryger.

Indskriv patienternes rygevaner i journalen. Det minder
dig om at folge op pa rygevaner, naeste gang | mades.

2. Sporg hver gang - ryger du stadig?

3. Rddgiv alle til at holde op med at ryge.
Sig til alle rygerpatienter: "Jeg synes, du ber holde op
med at ryge".

Med din legefaglige og sundhedsvidenskabelige viden
vil dit rad virke beskyttende. Ofte kan det at undlade at
fortelle en rygerpatient, at det er skadeligt at ryge,

komme til at virke som endnu en undskyldning for at
ryge videre: "Min lege sagde ikke noget".




Rygerpatienter er forskellige og reagerer forskelligt pa
en anbefaling om at holde op med at ryge. Malret din
anbefaling om at holde op til den enkelte patient, sa
anbefalingen foles sa relevant og personlig som muligt.
Understreg, at det er patientens eget valg, hvordan hun
vil bruge den information, du kommer med.

Han var bestemt ikke interesseret i at here mine gode
rdd.og mente, at rygning var hans egen sag. Det syns-
punkt mdtte jeg respektere, men jeg gjorde ham allige-
vel opmaerksom pd, at hvis han pd et tidspunkt a&ndrede
holdning, ville jeg gerne hjaelpe ham med at stoppe”.

Nar du sperger om rygevaner og anbefaler rygestop, sa
er det for at sikre, at dine patienter far den nedvendige
viden om mulige drsager og sammenhange i forbindelse
med rygning, sygdom og helbred. Men selvfelgelig ogsa,
fordi de skal vide, at de kan komme til dig, hvis der er
noget de gerne vil vide mere om.

4. Sperg om patienten ensker at holde op
- nu eller senere

5. Hjelp til afvaenning og vejledning om hjelpemidler
Som indledende evelser til et rygestop kan du foresla
patienten at @ndre vaner. F.eks. ved at:

* springe morgencigaretten over

» skifte cigaretmaerke

» ikke at foretage sig noget, mens der ryges (dvs. ikke
drikke kaffe eller spiritus, tale i telefon e.a.)




* ryge andre steder end der, hvor der normalt ryges
(dvs. ude i stedet for inde, pa toilettet i stedet for
i stuen)

* holde cigaretten pa en anden made, med den anden
hand eller mellem nogle andre fingre

Sperg rygerpatienten: "Har du tenkt pa, hvordan du vil
holde op?"

* Pd egen héand

* Rygestopforleb hos den praktiserende lege

* Rygestop i gruppe

* Nettet

* Andet

Mange praktiserende leger har ikke den ngdvendige tid
eller de ressourcer, det kraver at hjelpe en patient
forsvarligt igennem et rygestop. En lige sa god hjelp og
stotte til patienter, der er motiverede for at holde med at
ryge, kan vare at henvise rygerpatienten til et af de
mange forskellige tilbud, der findes i form af:

* Telefonradgivning
* Netradgivning

* Rygestopklinikker
* Apoteker

* Selvhjelpsmateriale



Telefonradgivning
* Stopliniens telefon: 80 31 31 31

Rygeafvanning via nettet

* www.cancer.dk/Tobak
under hjalp til rygestop kan du finde Kraftens
Bekaempelses on-line rygestop-program

Lokale rygeafvanningstilbud

* www.cancer.dk/Tobak
under hjalp til rygestop kan du se hvilke muligheder, der
er for rygeafvenning i dit lokalomrade

Rygestop-selvhjaelps-materialer, september 2002
Bestilling hos Schultz Information pa tIf.: 70262636.
* "Til dig, der har tenkt pa at holde op”
* Rygestop-guide (til voksne)
* "Hold vagten efter dit rygestop”
* Rygestop og vagt - Fakta og fordomme
* Klar-Parat-Stop!
- Rygestopguide til de unge voksne, 20-30 ar
* Pak dit grej til rygestop/kled dig pa til rygestop
- rygestopguide for unge i alderen 13-16 ar

Ved sporgeskemaundersggelsen "Danskernes rygevaner”
svarede 82% af eksrygerne, at de var stoppet med at
ryge uden brug af hjelpemidler, mens der var 18%, der
valgte en eller anden form for produkt, psykisk steotte
eller alternativ behandling.12% benyttede nikotinpro-
dukter.
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6. Afklar afthengighedens karakter
Nar en ryger skal holde op med at ryge, kan det
vare en stor hjelp at vide, hvorfor han/hun ryger.

Her er en raekke spergsmil, som kan hjzlpe
rygeren med at blive klar over karakteren af afhaengighe-
den og nogle forklarende kommentarer hertil. (Frit efter
STOP's rygestop-instrukter-mappe)

Hvor lenge kan du ga uden at ryge?

Hvis du ikke kan ga lengere end nogle fa timer, er du
fysisk afhangig. Sa vil du muligvis opleve fysiske absti-
nenssymptomer, ndr du holder op.

Har du det fysisk ubehageligt, hvis du ikke ryger pa tids-
punkter, hvor du plejer at ryge?

Hvis ja, sa peger dette ogsad pa, at du er fysisk afhangig.
Symptomerne opstar, fordi dit nervesystem har vaennet
sig til at fungere under indflydelse af nikotin. Nar du
holder op, opstar der ubalance i kroppens selvregule-
ring, og det tager tid, for kroppen igen har vennet sig til
at fungere uden nikotin.

Ryger du nogen gange en cigaret uden at leegge merke
til, at du teendte den?

Hvis ja, sd har du reget sa lenge, at det er blevet en
automatisk vane, der ligger i kroppen. For at bryde
vanen skal man ferst lere at opdage, hvor den er og
derefter trene sig i at lade vare.




Ryger du tit i forbindelse med, at du foretager dig andre
ting (drikker kaffe eller gl, taler i telefon o.lign.)?

Hvis ja, sa har du gennem vanen knyttet din rygning til
bestemte aktiviteter. Du har ubevidst laert, at nar du ger
dit eller dat, sa herer rygning sammen med det. Det
tager tid at bryde sadan en indlaring og laere at gore tin-
gene uden at ryge samtidigt. Et godt og overskueligt mél
til at bryde vanen er KUN at ryge og ikke gore noget
andet samtidigt dvs. drikke kaffe, tale i telefon e.a.

Ryger du mere, ndr du er stresset, vred eller ked af det?
Og under hvilke fglelser eller stemninger ryger du mere?
Hvis ja, sd er det mdske et eksempel pd, at rygningen har
en beroligende funktion for dig. Nikotin har rent faktisk
en beroligende og dempende effekt pa felelser. Nar
denne mulighed ikke er der, vil du opleve, at du ikke helt
ved, hvordan du skal regulere dine fglelser. Du vil méaske
oven i kebet opleve frustration over at mangle din
"normale” made at regulere dig selv pa. Der er noget

nyt, du skal lere - du skal bade lere dine egne
folelser at kende pa en ny made, og du skal lere at
finde andre metoder til at berolige dig selv pa.

Er rygningen blandt de glader, du satter storst pris pa
her i livet, og hvad nyder du ved rygningen?

Hvis ja, sa har rygning en betydning som et nydelsesmid-
del. Du har maske nydt fornemmelsen i kroppen, sma-
gen, synet af regen, lugten af ragen, bevagelserne eller
den hyggelige situation. Ved rygestop vil der opsta et
savn og en tristhed over at skulle opgive noget rart og
nydelsesfuldt. Giv dig selv lov til at serge over det
tabte, det kan nemlig ikke erstattes. Efterhdnden vil du



dog opdage, at du godt kan leve uden og i stedet bruge
tid pa andre nydelsesfulde omrdder af livet, som har helt
andre kvaliteter.

Ryger du, nar du skal kvikkes op eller koncentrere dig?
Hvis ja, sa bruger du cigaretterne til at regulere
dine mentale prastationer. Nikotin feles i nogle
doser opkvikkende og koncentrationsforegende.
Vanemassigt har du lert, at ndr du skal koncen-

trere dig, sa er nikotin hjelpsomt. Du skal altsa til
at leere andre mader at fa energi pd og laere at blive kon-
centreret uden at ryge.

Ryger du i samveaeret med andre - og hvornar og hvor-
dan?

Hvis ja, sa har rygningen maske en social funktion. Det
kan vare, at det er rygningen, der markerer, at nu er det
tid til pause, hygge, fest eller lignende. Det er maske
den aktivitet, du er faelles med andre om - det lejrbal |
samles om. Det er maske en made at skabe kontakt til
andre: "Har du ild"? Nar rygningen ikke er til radighed,
kan det veaere svert at vere sammen med andre pa
samme made som fer. Du bliver pd en mdde en anden
person. Du skal med andre ord finde ud af, hvordan du
takler de sociale situationer pa en ny made.

Kan du blive darlig til mode ved tanken om aldrig at ryge
igen?

Hvis ja, sa har du stadig et arbejde at gere med at
overveje og forberede dig. Du skal finde ud af, hvad det
egentlig er, du skal sige farvel til, hvad du far ud af at
lade vare, og hvad du vil gere for at klare den forste tid




uden rygningen? Nar du efterhianden far klarhed over
disse spergsmal vil beslutningen, energien og viljen til
forandring ogsa opsta.

Mange rygere vil svare ja til de fleste af spergsmalene, og
langt de fleste rygere er ikke kun afhengige pa en made.
Rygeren vil ogsa have sine egne konkrete svar, som gor
rygningen betydningsfuld pa en serlig made. Rygeren
skal derfor finde sin egen konkrete made at takle sin
specielle brug af cigaretterne, og i denne proces er det
muligt, ogsa med hjaelp fra leegen, at lade sig inspirere af
andre rygere og deres made at lave rygestop pa.

7. Tilbud om behandling i almen praksis

Find ud af, om patienten er motiveret for at holde op.
Det er nemlig afgerende for de videre ting, du kan og
ber foretage dig.

Undersog patientens egen motivation

De fleste rygere vil vaere parate til at gd ind i en sam-
tale om deres rygning. Kun 5% af danskerne synes ikke,
at rygevaner er noget, deres lege skal blande sig i.
Alligevel er rygere meget forskellige, og det er en lang
proces at holde op med at ryge.

At vere motiveret til at holde op er ikke noget, man bare
er eller ikke er, men vil ofte vare en svingende tilstand.
Ved at stille nogle simple og dbne spargsmal kan laegen
hjelpe rygerpatienten med at afdaekke dennes
ambivalens. Hvad taler for et rygestop, og hvad taler
imod? Hvor motiveret er patienten for at holde op




med at ryge? Hvilke barrierer er der for at holde op?
Den motiverende samtale er et godt udgangspunkt for at
afdekke patientens ambivalens til rygningen.

Det bedste, den praktiserende lege kan gere over for en
ryger pa dette stadie, er sagligt, neutralt og med rele-
vans for den enkelte ryger at forklare, hvilke sund-
hedsmassige konsekvenser rygningen har i forhold til
patientens helbredsmassige tilstand eller situation her
og nu.

Fordele og ulemper ved rygningen

Afklar rygerpatientens ambivalens ved at spegrge: "Hvad
synes du, er det bedste ved at ryge, og hvad er det
verste?" Vend derefter spergsmalet og sperg til fordele
og ulemper ved at holde op med at ryge. Sperg: Hvilke
fordele tror du, der vil vere ved at holde op med at
ryge, og hvad frygter du mest ved at holde op?".
Rygerpatientens svar vil hegjst sandsynligt afspejle den
ambivalens, som rygeren oplever, hvor bade glede ved
at ryge, angst for at holde op, frustration over at ryge og
lyst til at holde op vil vere blandet godt sammen og
vere med til at beslutningslamme patienten.

Sperg om patienten tidligere har prevet at holde op med
at ryge. Det er helt normalt, at en ryger har 3-4 stop-
forseg bag sig, for det lykkes at holde op. Sperg til




patientens tidligere stopforseg: "Har du preovet at holde
op med at ryge? Hvad gik galt sidste gang? Hvorfor be-
gyndte du igen?" Spergsmélene kan give svar pa, om
patienten er en "glad og ubekymret" ryger, der aldrig har
overvejet at holde op, eller om patienten i perioder har
forsegt at blive regfri. Samtidig bevidstgeres patienten
om, hvilke mulige faldgruber hun kan havne i, som ber
forebygges ved et nyt rygestopforseg.

Vagt

For mange rygere kan angsten for at tage pa efter et
rygestop vare en stor barriere for at holde op med at
ryge. Skjul ikke problemet, men sperg: "Hvor meget vil
du acceptere at tage pa ved et rygestop, fer du begyn-
der at ryge igen?". "Hvad kan vi i fellesskab gore for, at
det ikke sker?"

Hjelp rygeren til at forebygge for store veegtudsving
efter et rygestop.Videnskabelige undersegelser har vist,
at det er meget forskelligt, hvor meget folk tager pa ved
et rygestop (og der er faktisk ogsa nogle, der taber sig).
Det kan godt lade sig gore at holde op med at ryge uden
at tage pa, men det kraver, at man er bevidst om, hvad
man spiser i stedet for at ryge. (Se planche med kostrdd)

Vigtigste barrierer for et rygestop nu
Hvis rygerpatienten ikke er motiveret for at holde op nu,
sd sperg: "Hvad er de vigtigste arsager til ikke at holde
op nu?" Felg op ved naste konsultation og sperg, om
barriererne for at holde op stadig er til stede.




Fysisk form

Darlig fysisk form som felge af rygning kan vere en
af de sterkeste motiverende arsager til at enske at
holde op med at ryge.
Men selvom patienten har en stralende fysik pa
nuvarende tidspunkt, er det vigtigt at fortelle, hvordan
det kan se ud om nogle ar, hvis patienten fortsatter med
at ryge.

“Mads var i meget fin form, men det vil han maske ikke
blive ved med at vaere. Jeg viste ham en lungefunktions-
kurve og forklarede ham, at hvis han blev ved med at
ryge, ville kurven begynde at knakke, hvorimod han ved
at holde op med at ryge, inden han fyldte 35 ar, stort set
kunne folge ikkerygernes kurve. Mads var imidlertid
ikke motiveret for at holde op med at ryge nu, men
naeste gang han kommer, sporger jeg igen”.

Understreg, at det at vare i god fysisk form ikke sund-
hedsfagligt set er argumentation for at fortsette med at
ryge. Tvertimod: Formen kan ikke holdes, hvis man fort-
setter med at ryge.

Relevante fysiske mal i forbindelse med rygning og
rygestop er:

Vagt: Angst for vaegtandringer, hold gje med udvikling-
en og giv kostrad i forbindelse med rygestop.

Blodtryk: Et mal de fleste patienter kan lide at sammen-
ligne med andre - og der er positiv effekt ved rygestop.



Puls: Harer sammen med blodtryk og er noget, patienten
selv kan méale - foresla rygeren at male egen puls for,
under og efter rygning.

Lungefunktion FEV1/FEC: Relevant at vise kurver over
rygere, eksrygeres og aldrig-rygeres livsforleb og tab af
lungefunktionen. (Se lungefunktionsplanche)

Sperg ogsa: "Hvordan opfatter du din krops almene til-
stand?" Sperg til hoste og slimdannelse, smags- og
lugtesans, fordgjelse, sgvn, humer, koncentration og
vurdering af fysisk form. Der vil ofte vere mindst en af
disse parametre (som alle er tobaksafhangige), som
rygeren gnsker at andre.

Noter de fysiske mal i patientens journal, sa der er
mulighed for at felge op pa dem pa et senere tidspunkt.
Nar patienten er motiveret for at holde op med at ryge,
sa hjelp patienten til at finde den rette behandling.

8. Stotte

Stotte fra omgivelserne er en meget vigtig ingrediens i et
rygestop. Mange rygere oplever manglende opbakning
fra omgivelserne som den vigtigste arsag til, at de falder
tilbage som rygere.

Sperg rygerpatienten: "Hvem kan du hente stotte hos,
hvis du vil gennemfeore et rygestop? Og Hvem vil det
vere svaerest IKKE at ryge sammen med?" (f.eks. part-
ner, bern/familie, venner, kolleger, naboer, ingen -
ryger/ikkeryger?)




Sperg: "Hvor ryger du normalt henne, og hvem ryger du
normalt sammen med? Hvad kan du gere i stedet for at
ryge, nar du er i de sammenhange, hvor du normalt
plejer at ryge?"

Undersgg, hvilke overvejelser patienten har gjort sig om
sin nye rolle som ikkeryger: "Hvordan vil du gerne vare
som eksryger?"

Hvordan vil du vaere som eks-ryger?

(veelg dig selv....)

Vaere som
jeg plejer

Som eks-ryger vil jeg

Lade vaere

med at drikke
alkohol og
kaffe

Hvordan vil du fortalle at du er eks-ryger?

Sige det hgjt og tydeligt
til alle

Ikke sige det til nogen Kun sige det til nogle fa
som jeg ved vil stotte mig.




9. Opfelgning
Den praktiserende lege kan vare med til at holde eksry-
geren fast i sit nye regfri liv ved at skabe et rum, hvor
man stadigvek taler om, hvordan det gar pd et tids-
punkt, hvor andre maske er holdt med at sperge til det
eller teenke over det lengere.

Det kan vare en langsommelig proces at blive regfri. De
fleste rygere prover flere gange med laengere eller kor-
tere tilbagefald. Det er derfor helt afgerende, at patien-
ten, der gnsker at holde op med at ryge, moder sa meget
stotte og opbakning som muligt fra den praktiserende
leege. Det er en god ide at legge flere konsultationer teet
pa hinanden i de forste uger af rygestopforlebet, mens
trangen og abstinenserne er sterst. Aftal en ny konsulta-
tion hver gang, hvor | kan tale sammen om, hvordan det
gér. Sperg: "Hvordan er det gdet? Er det gaet godt? Har
det varet svaert?"

Og folg op pa fysiske mal og kroppens almene tilstand.
Det er ogsa vigtigt at vende tilbage til, hvordan det gar
patienten som regfri efter 3, 6 og 12 maneder. Enten
igennem aftalte konsultationer eller i forbindelse med,
at patienten alligevel er i konsultation.




10. Vedligeholdelse

Tal med patienten om, hvad hun vil gere for at forblive
regfrii serlig sarbare situationer. For eksempel situatio-
ner, der ligner dem, hun begyndte at ryge ved igen efter
sidste rygestop. Eksempelvis:

* Kaeresten gar

* Pa ferien

* Nytdrsaften

* Til festen

* Barn eller anden i familie er syg

Husk at sperge ved alle senere konsultationer, hvordan
det gar med rygestoppet. Det er omsorgsfuldt at felge
op selv efter lang tid.

For dem, der ikke har besluttet sig:
Sperg om patienten stadigvek ryger, neste gang hun
kommer i konsultation.

Sperg alle patienter: Ryger du? (stadig)

"Susanne var ikke interesseret i at stoppe helt, hun
havde gjort op med sig selv, at det var i orden kun at
ryge lidt. Det matte jeg respektere, men jeg sporger
hende nu alligevel om rygning, neste gang vi ses. For
selv fa cigaretter oger risikoen for sygdom”.

Tilbagefald
Ved tilbagefald kan den praktiserende lege vere med
til at understrege, at "gvelse gor mester” og at
chancen for succes eges for hvert forseg.
Tidligere fejlslagne forseg er del af en laerepro-

ces, der gger rygerens viden og kvalifikationer
til neste rygestop.






Samtaleteknikker

4 Stil abne spergsmal, der leder frem til, at
' rygeren selv kan formulere og overveje
sine muligheder.

- "Hvorfor ryger du?"

- "Hvordan tror du, din familie og venner vil reagere,
hvis du holder op med at ryge?"

Stil konkrete spergsmal, der gor, at ensket om at holde
op bliver mere konkret, og som abner for, at rygeren selv
kan finde pa lgsninger.

- "Hvem, tror du, vil stette dig i dit rygestop?”

- "Hvilke situationer, tror du, vil vaere svarest under et
rygestop?"

- "Hvad vil du gere i stedet for at ryge?"

Reflektér over det, der kommer frem i lgbet af samtalen,
sa ambivalensen treder frem for rygeren.

- "Det lyder, som om du gerne vil holde op, men som om
du samtidig ikke er sikker pa, at du kan gennemfgre
det.”

- "Det lyder, som om du tenker meget over, hvad dine
kolleger synes om din beslutning.”




Sperg handlingsorienteret, sé rygeren ser de

forskellige handlemuligheder.
- "Hvad vil du gere, nar du..."

- "Kunne du forestille dig, at..."
- "Hvis du nu..."

Styrk troen pa forandring i forhold til rygningen ved:

- At sporge til tidligere succeser pa lignende omrader.

- At give tilbud om hjelp.

- At snakke om, hvordan man kan na sit mal.

- At satte korte opnaelige mal, som giver succes for
forandring (f.eks. at skifte cigaretmarke).

Rund gerne samtalen af med at opsummere:
- De grunde, som rygeren selv har til at a&ndre sig.
- Det, som fortsat medvirker til ambivalens.
- De objektive tegn, der er pa risici og problemer.
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