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Forord

"Ryger  du? 

Rygning er  år l ig t  årsag t i l  13.000 dødsfa ld  i  Danmark  og

medvirkende årsag t i l  en  lang række a lvor l ige  sygdom-

me,  dår l igt  he lbred og mindre  sygdomme,  der  i  kor tere

el ler  længere  t id  forr inger  l ivskva l i teten for  rygeren.  

I  en  undersøgelse,  Kræftens  Bekæmpelse  foretog i  som-

meren 2000,  gav  74% af  de  adspurgte  prakt i serende

læger  i  Danmark  udtryk  for,  a t  de  ser  det  som deres  p l igt

at  informere  deres  pat ienter  om rygestop.  98% mente,  a t

det  er  en  v igt ig  opgave.

I  det te  mater ia le  i l lus t rerer  v i ,  hvordan spørgsmålet :

Ryger  du? kan inddrages  og re la teres  i  konsul tat ionen.

V i  har  l i s tet  en  række sygdomme og symptomer,  hvor

rygning kan forværre  e l ler  være medvirkende årsag,  v i

nævner  fa ldgruber  og metoder  ved rygestop.

Mater ia let  er  ment  som inspi rat ion  t i l  a t  ta le  rygestop i

a lmen praks is .

V i  ved,  a t  pat ienter  v i l  reagere  meget  forske l l ig t  på  den

prakt iserende læges  anbefa l inger  om rygestop,  det  er

b e s t e m t  i k k e  n o g e n  l e t  o p g a v e .  U n d e r s ø g e l s e r  v i s e r

dog,  a t  " interesse"  f ra  lægen g iver  fo lk  mod på  at  forsøge

med rygestop.  



Det  afgørende er,  a t  a l le  rygerpat ienter  for lader  a lmen

praks is  med en v iden om,  at  rygning har  betydning for

deres  sundhed,  og at  de  kan hente  h jælp  hos  lægen,  hv is

de skul le  få  brug for  det .

P lancherne bagerst  i  mater ia let  -  lungefunkt ionskurve,
kostråd,  rygestopprocessen,  samt  hvordan v i l  du  være
som eks-ryger?  -  f indes  på  den vedlagte  CD.  L ige  t i l  a t
pr inte  ud og g ive  t i l  pat ienten,  der  ønsker  a t  s toppe
med at  ryge.    

Hvis  du har  ideer  e l ler  fors lag  t i l  forbedr inger  a f  mate-

r ia let ,  håber  v i ,  du  v i l  kontakte  os.

September  2002

Inge Haunstrup Clemmensen

Kræftens  Bekæmpelse

Tl f . :  35  25 75 00

Emai l :  inge@cancer.dk
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De 10 bud t i l  rygestop i  a lmen
praks is

1 Registrer  a l le  pat ienters  rygevaner

2 Spørg hver  gang -  fø lg  op!

3 Rådgiv  a l le  t i l  a t  holde op med at  ryge

4 Spørg om pat ienten ønsker  at  holde op 
-  nu e l ler  senere

5 Henvisning 
-  h jælp pat ienten t i l  a t  holde op  

6 Afklar  afhængighedens karakter  
-  både fys isk  og psykisk

7 Behandl ing 
-  h jælp pat ienten t i l  a t  holde op

8 Støtte
-  h jælp pat ienten t i l  a t  holde op 

9 Følg  op
-  afta l  ny  konsultat ion

10 Vedl igeholdelse
-  b l iv  ved med at  spørge,  hvordan det  går

1
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Spørg a l le  pat ienter :  
RRYYGGEERR DDUU??  

Spørg al le pat ienter,  om de ryger,  og

fø lg  op,  hver  gang pat ienten kommer  i

konsul tat ion.  Uanset  hvorfor  pat ienten

har  henvendt  s ig.  

Spørg: "Ryger  du s tadig?"

B l i v  v e d  m e d  a t  s p ø r g e . D i n  a u t o r i t e t  s o m  l æ g e  e r

begrundelse  nok.  Du spørger,  ford i  det  handler  om syg-

dom.   

De færreste  rygere  kender  de spec i f ikke  sammenhænge

mel lem rygning,  sygdomme og r i s ikofaktorer.  Din  læge-

fag l ige  og sundhedsvidenskabel ige  v iden bør  formidles

t i l  pat ienten,  og d in  omsorg for  pat ientens  he lbred kan

være en s tærkt  mot iverende faktor  t i l  rygestop.  

2
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Sygdomme og rygning  

Enhver  konsul tat ion  er  en  god og leg i t im

a n l e d n i n g  t i l  a t  s p ø r g e  p a t i e n t e n ,  o m

han/hun ryger.  Rygning er  så  v igt ig  en

br ik  i  pat ientens  sundhedsprof i l ,  a t  det  er

re levant  for  den prakt iserende læge ved enhver  konsul -

ta t ion  at  spørge,  om pat ienten ryger.  Anledningerne t i l

a t  spørge og begrundelserne for  spørgsmålet  kan deles

op i  to  grupper:

1.  Der,  hvor  der  er  en  d i rekte  sammenhæng mel lem den

sygdom,  pat ienten er  i  konsul tat ion  for,  og  rygning -

enten ford i  sygdommen er  udløst  a f  rygning,  e l ler

ford i  rygning kan forværre  sygdommen og dens  v idere

udvik l ing.  

2.  Pat ientens  ær inde har  ingen re la t ion  t i l  rygning,  men

der  er  a l l igevel  en  god anledning t i l  a t  spørge.

For  nogle  af  de  l i s tede sygdomme er  dokumentat ionen

gammel  og ve lkendt ,  mens  det  for  andre  er  ny  v iden kun

belyst  i  en  enkel t  e l ler  få  undersøgelser.  Ved enkel te

sygdomme er  der  fundet  sammenhæng i  nogle  under-

søgelser,  men ikke  i  andre.  Fæl les  for  a l le  er,  a t  der  er

påv is t  en  re la t ion  mel lem sygdom og rygevaner.

3



1.  Rygere laterede sygdomme

Rygerelaterede sygdomme

Det  er  re levant  a t  for tæl le  pat ienter,  der  kommer  med

symptomer  e l ler  d iagnose på  fø lgende sygdomme,  at  der

er  en  sammenhæng mel lem sygdommen og deres  ryg-

n ing.  Enten ford i  sygdommen kan opstå  på  grund af

rygning,  e l ler  ford i  for tsat  rygning kan forværre  prog-

nosen.  

Børn og pass iv  røg

Det  er  re levant  a t  spørge forældrene t i l  mindre  børn,  om

deres  børn udsættes  for  røg.  Spørg ved vacc inat ionerne,

fordi  det  er  en  forebyggende konsul tat ion,  og  foræl-

drene bør  informeres  om de mange sygdomme,  som børn

har  øget  r i s iko  for  a t  få  ved udsætte lse  for  pass iv  røg.

Ved henvendelser  i  forb indelse  med infekt ioner  er  det

l ige ledes  re levant  a t  informere  om den øgede r is iko  for

hospi ta ls indlæggelser,  som børn,  der  udsættes  for  røg,

har.  Danske børnelæger  skønner,  a t  20.000 indlæggelser

om året  på  landets  børneafdel inger  sky ldes  pass iv  røg.

Ved fø lgende sygdomme hos  børn,  er  der  påv is t  en  re la-

t ion  med pass iv  røg:

p ludsel ig  spædbarnsdød

meningi t i s

mel lemørebetændelse

luf tve js infekt ioner

astma

bronki t i s

a l lerg i

hovedpine

Chrons  sygdom



lungebetændelse

tuberkulose

hæmmet  udvik l ing

Kompl ikat ioner  ved gravid i tet  

Spørg a l le ,  både mænd og kv inder,  der  overve jer  a t  b l ive

forældre,  om de ryger,  ford i  rygning nedsætter  fer t i -

l i te ten.  Spørg a l le  grav ide,  om de ryger.  Spørg også,  om

faren ryger,  for  hans  rygning kan også  påv i rke  barnet ,  og

hans  s tøt te  ved den grav ides  rygestop er  væsent l ig .

R is ikoen for  fø lgende kompl ikat ioner  øges  ved rygning:

nedsat  fer t i l i te t  hos  både mænd og kv inder

abort

grav id i tet  uden for  l ivmoderen

øget  r i s iko  for,  a t  barnet  b l iver  dødfødt

for  t id l ig  fødsel

for l iggende moderkage

lav  fødselsvægt

placenta løsning

dår l igere  h jernefunkt ion hos  barnet

h jer tedefekt

læbe-ganespal te

Hjertekarsygdomme 

Ved a l le  symptomer  på  h jer te-kar  sygdomme forventer

pat ienten,  a t  rygevaner  indgår  i  sygdomsudredningen,

og rygningen er  et  a f  de  områder,  hvor  pat ienten se lv

kan gøre  meget  for  a t  ændre  prognosen.  R is ikoen øges

ved for tsat  rygning,  og prognosen bedres  ved rygestop

for  fø lgende sygdomme:  

h jer testop

blodpropper



åreforka lkning

kreds løbsbesvær

s lagt i l fælde/apopleks i  

forhøjet  b lodtryk  

mindsket  b lodt i l førse l  t i l  benene

Kræft  

Ved a l le  symptomer  e l ler  angst  for  kræft  er  det  re levant

at  spørge t i l  rygevaner  -  for  a t  a fk lare,  om der  er  forøget

r is iko,  men også  for  a t  for tæl le ,  a t  behandl ingsresul ta ter

f o r b e d r e s  o g  k o m p l i k a t i o n s r i s i k o  n e d s æ t t e s  v e d

rygestop.  Det  er  et  d i lemma,  om det  er  det  r igt ige  t ids-

punkt  a t  holde op,  ford i  pat ienten kan have brug for  den

støt te ,  der  l igger  i  a t  ryge.  Men for  mange v i l  det  være

pos i t iv t  se lv  a t  kunne gøre  noget  for  a t  bedre  prognosen

-  e l ler  hv is  det  ikke  er  kræft  -  noget  for  a t  undgå at  få  det

senere.  Følgende kræftsygdomme har  re la t ion  t i l  ryg-

n ing:

mundhule

lunge

strube

cerv ix

spiserør

mave

blære

nyre

bugspytk i r te l

næse 

akut  leukæmi

tarm



Hudl idelser  

Ved rygning nedsættes  i l t t i l førs len  t i l  huden -  de  f leste

kan genkende en rygerpat ient  på  ans igtshuden.  Det  er

værd at  nævne,  a t  den hyppigste  kompl iment  t i l  fo lk ,  der

er  holdt  op med at  ryge,  er :  "Hvor  ser  du godt  ud" ,  pga.

den bedrede ans igtskulør.  Andre  hudl ide lser  med re la-

t ion  t i l  rygning er :

psor ias is

rynker

spredning af  melanom 

dår l ig  sårhel ing

Fremskyndet  a ldr ingsproces  

Mange spiser  v i taminer,  kost t i l skud og helsepræparater

for  a t  s inke a ldersskavanker,  men de færreste  er  k lar

over,  hvor  meget  de  kan opnå ved at  holde op med at

ryge,  når  det  dre jer  s ig  om:

rynker

ant iøstrogen ef fekt

for  t id l ig  overgangsa lder/menopause 

impotens

knogleskørhed

demens

grå  s tær  

dår l ig  høre lse  



Smerter  

Det  er  re levant  a t  for tæl le  nogle  typer  a f  smertepa-

t ienter,  a t  e t  rygestop er  væsent l igt ,  i  god t id  før  en  evt .

operat ion.  Nogle  typer  a f  smerter  kan også  forværres  på

grund af  den nedsat te  i l t t i l førse l ,  som rygning g iver.  

Husk  at  spørge t i l  rygevaner  ved:

hovedpine

rygsmerter  

sportsskader

Hormoner

R y g n i n g  p å v i r k e r  o m s æ t n i n g e n  a f  h o r m o n e r  o g  ø g e r

r is ikoen for  diabetes skader.  Der er  relat ion mel lem ryg-

ning og:  

nedsat  v i rkn ing af  P-p i l ler  

thyreoidea l ide lser

diabetes

Infekt ioner,  sårhel ing,  immunsystem mm

Immunsystemet  og i l t t i l førse l  påv i rkes  af  rygning,  og

rygestop er  en  mul ighed for  a t  bedre  kroppens  mul ig-

heder  for  a t  bekæmpe sygdomme.  Rygning er  re la teret

t i l :

nedsat  immunfunkt ion

a l lerg i

mundbetændelse

fors inket  sårhel ing  

øget  r i s iko  for  kompl ikat ioner  ved operat ion



2.  Anledninger  i  øvr igt  
t i l  a t  ta le  tobaksrygning 

En t ing  er  rygere laterede sygdomme og sygdomme,  hvor

rygning kan påv i rke  prognosen,  men der  f indes  også

andre  mul igheder,  hvor  det  kan være re levant  a t  tage

rygning op.

Vaccinat ioner

Ved børnevacc inat ioner,  spørg  forældre,  om børnene

udsættes  for  pass iv  røg.  Ved 12-års  vacc inat ioner,  tag  en

snak med barnet  om,  hvor  v igt igt  det  er  ikke  at  begynde

at  ryge.  Ved a l le  andre  vacc inat ioner,  så  husk  at  det  er

pat ienter,  som kommer,  ford i  de  ønsker  a t  forebygge

sygdom,  de er  a l lerede indst i l le t  på  se lv  a t  gøre  noget

for  a t  undgå sygdom.

Svangerskabsundersøgelser  

Bl iv  ved med at  spørge og spørg også,  om manden ryger.

Lægeerklær inger  

(F.eks.  i  forb indelse  med fors ikr inger  og kørekort )

Se lvom man er  rask,  b l iver  man ved en lægeerk lær ing

mindet  om,  at  man kan b l ive  syg -  men man kan se lv  gøre

noget  for  a t  nedsætte  r i s ikoen ved at  holde op med at

ryge.

Helbredst jek  og forebyggelsessamtaler

Den største  enkel t faktor  i  forebyggelsesøjemed er

rygning.



Skole lægeinformat ion 

L æ g e n  e r  f o r  b ø r n  o g  u n g e  d e n  s t ø r s t e  h e l b r e d s -

autor i tet ,  og  det  er  v igt igt  a t  sende et  k lar t  s igna l  om,

hvor  far l ig t  det  er  a t  ryge,  men også  at  man kan have

brug for  h jælp  t i l  a t  ho lde op,  se lvom man kun har

røget  få  år.

Receptudskr ivning og prævent ionsvej ledning

Rygning forstyrrer  omsætning af  øst rogener  (nedsat

ef fekt  a f  p-p i l ler  og  øget  r i s iko  for  b lodpropper) ,  men

også  omsætningen af  kof fe in  øges,  så  det  er  tænke-

l igt ,  a t  der  er  interakt ion mel lem f lere  lægemidler,  end

vi  kender  t i l .  Ved mange former  for  medic in  er  det

også  re levant  a t  se  på,  om et  rygestop var  en  bedre,

b i l l igere  og mere  ef fekt iv  måde at  behandle  sygdom-

men på,  e l ler  om et  rygestop kan understøt te  medic i -

nen (ant ib iot ika  og infekt ioner) .

Cervix-screening

Kvinder,  der  fø lger  screeningsprogrammer,  er  mot i -

verede for  a t  gøre  noget  for  a t  undgå sygdom,  og ryg-

n ing er  r i s ikofaktor  for  ce l le forandr inger  og cerv ix-

cancer.

Vendepunkter  i  ens  l iv  som f .eks.  

runde fødselsdage

Mange mennesker  tager  deres  l iv  og  dagl igdag op t i l

rev is ion ved runde fødselsdage,  og mange har  mod på

e n  f o r a n d r i n g  -  r y g e s t o p  k a n  b l i v e  d e n  b e d s t e  f o r a n -

dr ing.
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Om at  holde op med at  ryge

Rygeren bevæger  s ig  igennem f lere  faser

både før  og under  rygestoppet.  "Stages

o f  c h a n g e " m o d e l l e n  b e s k r i v e r  d e

forskel l ige  faser,  rygeren gennemgår  af

længere  e l ler  kortere  var ighed forud for  

et  ve l lykket  rygestop.  

Før-overve je lse: Rygeren har  ikke  taget  s t i l l ing  t i l ,  om

han/hun ønsker  a t  holde op med at  ryge.    

Overveje lse: Rygeren er  betænkel ig  ved at  ryge og be-

gynder  a t  overve je  et  rygestop.  Men han/hun er  måske

ikke umiddelbart  parat  t i l  a t  ændre  s in  l ivsst i l .  

B e s l u t n i n g / f o r b e r e d e l s e : R y g e r e n  t a g e r  m e r e  a k t i v e

s k r i d t  i  r e t n i n g  a f  r y g e s t o p  o g  o v e r v e j e r  f o r s k e l l i g e

mul igheder.  

4



H a n d l i n g : H e r  f i n d e r  d e t  f a k t i s k e  r y g e s t o p  s t e d ,  o g

f a s e n  d æ k k e r  o g s å  o v e r  d e  f ø r s t e  m å n e d e r  e f t e r  

se lve  rygestoppet.  

Vedl igeholdelse: Her  kæmper  rygeren mindre  akt iv t  med

rygetrangen,  men bruger  s ine  bestræbelser  på  at  f inde

s ig  t i l  re t te  med en røgfr i  t i lværelse.  

Ti lbagefa ld: Det  er  meget  a lmindel igt ,  a t  rygeren fa lder

t i lbage som ryger  ef ter  et  rygestop.  Mel lem 70 og 90% af

rygerne v i l  typ isk  være begyndt  a t  ryge igen inden for

det  første  år.  80% af  d isse  v i l  imid ler t id  gøre  et  nyt

forsøg inden for  de  nærmeste  år.  
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Hvad kan du gøre  som læge?
Alt  a fhængig  af  t id  og lyst  er  der  en

v i f t e  a f  m u l i g h e d e r  f o r  a t  h j æ l p e  e n

pat ient  t i l  a t  s toppe med at  ryge.  

1.  Regis t rer  a l le  pat ienters  rygevaner
Spørg a l le  pat ienter,  om de ryger.  

Indskr iv  pat ienternes  rygevaner  i  journa len.  Det  minder

dig  om at  fø lge  op på  rygevaner,  næste  gang I  mødes.

2.  Spørg hver  gang -  ryger  du s tadig?

3.  Rådgiv  a l le  t i l  a t  ho lde op med at  ryge.  
S ig  t i l  a l le  rygerpat ienter :  " Jeg  synes,  du bør  holde op

med at  ryge" .

Med din  lægefagl ige  og sundhedsvidenskabel ige  v iden

vi l  d i t  råd  v i rke  beskyt tende.  Ofte  kan det  a t  undlade at

for tæl le  en  rygerpat ient ,  a t  det  er  skadel igt  a t  ryge,

komme t i l  a t  v i rke  som endnu en undskyldning for  a t

ryge v idere:  "Min  læge sagde ikke  noget" .  

B lev  du af  d in  læge rådet  t i l  a t  ho lde op med at  ryge?
(rygere,  der  s idst ,  de  var  hos  lægen,  b lev  spurgt  om

deres  rygevaner)

½ Ja   

Tota l 57  %

Småryger  ( færre  end 15 c igaret ter) 46 %

Storryger  (15  c igaret ter  e l ler  f lere) 62 %

D a n s k e r n e s  r y g e v a n e r  2 0 0 1 ,  P L S  u n d e r s ø g e l s e  f o r  H j e r t e f o r e n i n g e n ,

Kræftens  Bekæmpelse  og Sundhedsstyre lsen.  227 rygere  b lev  spurgt .

5



“”
Rygerpat ienter  er  forske l l ige  og reagerer  forske l l ig t  på

en anbefa l ing  om at  holde op med at  ryge.  Målret  d in

anbefa l ing  om at  holde op t i l  den enkel te  pat ient ,  så

anbefa l ingen fø les  så  re levant  og personl ig  som mul igt .

Understreg,  a t  det  er  pat ientens  eget  va lg,  hvordan hun

vi l  bruge den informat ion,  du kommer  med.

Han var  bestemt  ikke  interesseret  i  a t  høre  mine gode
råd og mente,  a t  rygning var  hans  egen sag.  Det  syns-
punkt  måtte  jeg  respektere,  men jeg  g jorde ham a l l ige-
ve l  opmærksom på,  a t  hv is  han på  et  t idspunkt  ændrede
holdning,  v i l le  jeg  gerne h jælpe ham med at  s toppe".  

Når  du spørger  om rygevaner  og anbefa ler  rygestop,  så

er  det  for  a t  s ikre,  a t  d ine  pat ienter  får  den nødvendige

viden om mul ige  årsager  og sammenhænge i  forb indelse

med rygning,  sygdom og helbred.  Men se lvfø lge l ig  også,

ford i  de  ska l  v ide,  a t  de  kan komme t i l  d ig ,  hv is  der  er

noget  de  gerne v i l  v ide  mere  om.  

4.   Spørg om pat ienten ønsker  a t  holde op 
-  nu  e l ler  senere

5.   Hjælp  t i l  a fvænning og ve j ledning om hjælpemidler

Som indledende øvelser  t i l  e t  rygestop kan du fores lå

pat ienten at  ændre  vaner.  F.eks.  ved at :

• spr inge morgencigaret ten over

• sk i f te  c igaretmærke

• ikke at  foretage s ig  noget ,  mens  der  ryges  (dvs.  ikke

dr ikke kaf fe  e l ler  sp i r i tus ,  ta le  i  te lefon e.a. )



• ryge andre  s teder  end der,  hvor  der  normal t  ryges

(dvs.  ude i  s tedet  for  inde,  på  to i le t tet  i  s tedet  for

i  s tuen)  

• holde c igaret ten på  en anden måde,  med den anden

hånd e l ler  mel lem nogle  andre  f ingre

Spørg rygerpat ienten:  "Har  du tænkt  på,  hvordan du v i l

ho lde op?"

• På  egen hånd

• Rygestopfor løb hos  den prakt iserende læge

• Rygestop i  gruppe

• Nettet

• Andet

Mange prakt iserende læger  har  ikke  den nødvendige t id

e l ler  de  ressourcer,  det  kræver  a t  h jælpe en pat ient

forsvar l igt  igennem et  rygestop.  En l ige  så  god h jælp  og

støt te  t i l  pat ienter,  der  er  mot iverede for  a t  holde med at

ryge,  kan være at  henvise  rygerpat ienten t i l  e t  a f  de

mange forske l l ige  t i lbud,  der  f indes  i  form af :

• Telefonrådgivning

• Netrådgivning

• Rygestopkl in ikker

• Apoteker

• Selvhjælpsmater ia le



Telefonrådgivning

• Stopl in iens  te lefon:  80  31 31 31

Rygeafvænning v ia  net tet  

• www.cancer.dk/Tobak

under  h jælp  t i l  rygestop kan du f inde Kræftens

Bekæmpelses  on- l ine  rygestop-program 

Lokale  rygeafvænningst i lbud

• www.cancer.dk/Tobak

under hjælp til rygestop kan du se hvilke muligheder, der

er for rygeafvænning i dit lokalområde 

Rygestop-se lvhjælps-mater ia ler,  september  2002

Best i l l ing  hos  Schul tz  Informat ion på  t l f . :  70262636.

• “Ti l  d ig ,  der  har  tænkt  på  at  holde op”  

• Rygestop-guide ( t i l  voksne)

• "Hold  vægten ef ter  d i t  rygestop"

• Rygestop og vægt  -  Fakta  og fordomme

• Klar-Parat -Stop!  

-  Rygestopguide t i l  de  unge voksne,  20-30 år

• Pak d i t  gre j  t i l  rygestop/klæd dig  på  t i l  rygestop 

-  rygestopguide for  unge i  a lderen 13-16 år

Ved spørgeskemaundersøgelsen "Danskernes  rygevaner"

svarede 82% af  eksrygerne,  a t  de  var  s toppet  med at

ryge uden brug af  h jælpemidler,  mens  der  var  18%,  der

va lgte  en e l ler  anden form for  produkt ,  psyk isk  s tøt te

e l ler  a l ternat iv  behandl ing.12% benyt tede n ikot inpro-

dukter.
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6.  Afk lar  a fhængighedens  karakter
Når  en ryger  ska l  ho lde op med at  ryge,  kan det

være en s tor  h jælp  at  v ide,  hvorfor  han/hun ryger.

H e r  e r  e n  r æ k k e  s p ø r g s m å l ,  s o m  k a n  h j æ l p e

rygeren med at  b l ive  k lar  over  karakteren af  a fhængighe-

den og nogle  fork larende kommentarer  hert i l .  (Fr i t  e f ter
STOP’s  rygestop- inst ruktør-mappe)

Hvor  længe kan du gå  uden at  ryge?

Hvis  du ikke  kan gå  længere  end nogle  få  t imer,  er  du

fys isk  a fhængig.  Så  v i l  du  mul igv is  opleve fys iske  abst i -

nenssymptomer,  når  du holder  op.

Har  du det  fys isk  ubehagel igt ,  hv is  du ikke  ryger  på  t ids-

punkter,  hvor  du p le jer  a t  ryge?

Hvis  ja ,  så  peger  det te  også  på,  a t  du er  fys isk  a fhængig.

Symptomerne opstår,  ford i  d i t  nervesystem har  vænnet

s ig  t i l  a t  fungere  under  indf lydelse  af  n ikot in.  Når  du

holder  op,  opstår  der  ubalance i  kroppens  se lvregule-

r ing,  og  det  tager  t id ,  før  kroppen igen har  vænnet  s ig  t i l

a t  fungere  uden n ikot in.

Ryger  du nogen gange en c igaret  uden at  lægge mærke

t i l ,  a t  du tændte  den?

Hvis  ja ,  så  har  du røget  så  længe,  a t  det  er  b levet  en

automat i sk  vane,  der  l igger  i  k roppen.  For  a t  bryde

vanen ska l  man først  lære  at  opdage,  hvor  den er  og

deref ter  t ræne s ig  i  a t  lade være.



Ryger  du t i t  i  forb indelse  med,  a t  du foretager  d ig  andre

t ing (dr ikker  kaf fe  e l ler  ø l ,  ta ler  i  te lefon o. l ign.)?

Hvis  ja ,  så  har  du gennem vanen knyt tet  d in  rygning t i l

bestemte akt iv i teter.  Du har  ubevidst  lært ,  a t  når  du gør

di t  e l ler  dat ,  så  hører  rygning sammen med det .  Det

tager  t id  a t  bryde sådan en indlær ing og lære  at  gøre  t in-

gene uden at  ryge samt id igt .  Et  godt  og overskuel igt  mål

t i l  a t  bryde vanen er  KUN at  ryge og ikke  gøre  noget

andet  samt id igt  dvs.  dr ikke  kaf fe ,  ta le  i  te lefon e.a.   

Ryger  du mere,  når  du er  s t resset ,  vred e l ler  ked af  det?

Og under  hv i lke  fø le lser  e l ler  s temninger  ryger  du mere?

Hvis  ja ,  så  er  det  måske et  eksempel  på,  a t  rygningen har

en bero l igende funkt ion for  d ig.  Nikot in  har  rent  fakt isk

en bero l igende og dæmpende ef fekt  på  fø le lser.  Når

denne mulighed ikke er der,  vi l  du opleve, at  du ikke helt

ved, hvordan du skal  regulere dine følelser.  Du vi l  måske

oven i  købet opleve frustrat ion over at  mangle din

"normale"  måde at  regulere dig selv på. Der er noget

nyt,  du skal  lære -  du skal  både lære dine egne

følelser at  kende på en ny måde, og du skal  lære at

f inde andre metoder t i l  at  berol ige dig selv på.

Er  rygningen b landt  de  g læder,  du sætter  s tørst  pr is  på

her  i  l ivet ,  og  hvad nyder  du ved rygningen?

Hvis  ja ,  så  har  rygning en betydning som et  nydelsesmid-

del .  Du har  måske nydt  fornemmelsen i  kroppen,  sma-

gen,  synet  a f  røgen,  lugten af  røgen,  bevægelserne e l ler

den hyggel ige  s i tuat ion.  Ved rygestop v i l  der  opstå  et

savn og en t r i s thed over  a t  skul le  opgive  noget  rar t  og

nydelsesfu ldt .  Giv  d ig  se lv  lov  t i l  a t  sørge over  det

tabte,  det  kan neml ig  ikke  ers tat tes.  Ef terhånden v i l  du



dog opdage,  a t  du godt  kan leve  uden og i  s tedet  bruge

t id  på  andre  nydelsesfu lde områder  a f  l ivet ,  som har  he l t

andre  kva l i teter.

Ryger  du,  når  du ska l  kv ikkes  op e l ler  koncentrere  d ig?

Hvis  ja ,  så  bruger  du c igaret terne t i l  a t  regulere

dine menta le  præstat ioner.  Nikot in  fø les  i  nogle

doser  opkvikkende og koncentrat ionsforøgende.

Vanemæssigt  har  du lært ,  a t  når  du ska l  koncen-

t rere  d ig,  så  er  n ikot in  h jælpsomt.  Du ska l  a l tså  t i l

a t  lære  andre  måder  a t  få  energ i  på  og lære  at  b l ive  kon-

centreret  uden at  ryge.

Ryger  du i  samværet  med andre  -  og  hvornår  og hvor-

dan?

Hvis  ja ,  så  har  rygningen måske en soc ia l  funkt ion.  Det

kan være,  a t  det  er  rygningen,  der  markerer,  a t  nu  er  det

t id  t i l  pause,  hygge,  fest  e l ler  l ignende.  Det  er  måske

den akt iv i tet ,  du er  fæl les  med andre  om -  det  le j rbå l  I

samles  om.  Det  er  måske en måde at  skabe kontakt  t i l

andre:  "Har  du i ld"?  Når  rygningen ikke  er  t i l  råd ighed,

k a n  d e t  v æ r e  s v æ r t  a t  v æ r e  s a m m e n  m e d  a n d r e  p å

samme måde som før.  Du b l iver  på  en måde en anden

person.  Du ska l  med andre  ord f inde ud af ,  hvordan du

tak ler  de  soc ia le  s i tuat ioner  på  en ny  måde.

Kan du b l ive  dår l ig  t i l  mode ved tanken om a ldr ig  a t  ryge

igen?

Hvis  ja ,  så  har  du s tadig  et  arbejde at  gøre  med at

overve je  og forberede d ig.  Du ska l  f inde ud af ,  hvad det

egent l ig  er,  du ska l  s ige  farve l  t i l ,  hvad du får  ud af  a t

lade være,  og hvad du v i l  gøre  for  a t  k lare  den første  t id



uden rygningen? Når  du ef terhånden får  k larhed over

disse  spørgsmål  v i l  bes lutn ingen,  energ ien og v i l jen  t i l

forandr ing også  opstå.

Mange rygere vi l  svare ja  t i l  de f leste af  spørgsmålene,  og

langt  de f leste rygere er  ikke kun afhængige på en måde.

Rygeren vi l  også have s ine egne konkrete svar,  som gør

rygningen betydningsfuld på en særl ig måde. Rygeren

skal  derfor  f inde s in egen konkrete måde at  takle s in

speciel le  brug af  c igaretterne,  og i  denne proces er  det

mul igt,  også med hjælp fra  lægen,  at  lade s ig inspirere af

andre rygere og deres måde at  lave rygestop på.

7.  T i lbud om behandl ing i  a lmen praks is
Find ud af ,  om pat ienten er  mot iveret  for  a t  holde op.

Det  er  neml ig  a fgørende for  de  v idere  t ing,  du kan og

bør  foretage d ig.  

Undersøg pat ientens  egen mot ivat ion 

De f leste  rygere  v i l  være parate  t i l  a t  gå  ind i  en  sam-

ta le  om deres  rygning.  Kun 5% af  danskerne synes  ikke,

at  rygevaner  er  noget ,  deres  læge ska l  b lande s ig  i .

Al l igevel  er  rygere  meget  forske l l ige,  og  det  er  en  lang

proces  at  holde op med at  ryge.

At  være mot iveret  t i l  a t  ho lde op er  ikke  noget ,  man bare

er  e l ler  ikke  er,  men v i l  o f te  være en sv ingende t i l s tand.

Ved at  s t i l le  nogle  s imple  og åbne spørgsmål  kan lægen

h j æ l p e  r y g e r p a t i e n t e n  m e d  a t  a f d æ k k e  d e n n e s

ambiva lens.  Hvad ta ler  for  et  rygestop,  og hvad ta ler

imod? Hvor  mot iveret  er  pat ienten for  a t  holde op



med at  ryge? Hvi lke  barr ierer  er  der  for  a t  holde op?

Den mot iverende samta le  er  et  godt  udgangspunkt  for  a t

afdække pat ientens  ambiva lens  t i l  rygningen.   

Det  bedste,  den prakt iserende læge kan gøre  over  for  en

ryger  på  det te  s tadie ,  er  sag l igt ,  neutra l t  og  med re le-

vans  for  den  enke l te  ryger  a t  fork la re ,  hv i lke  sund-

hedsmæssige  konsekvenser  rygningen har  i  forhold  t i l

pat ientens  he lbredsmæssige  t i l s tand e l ler  s i tuat ion her

og nu.  

Fordele  og u lemper  ved rygningen

Afklar  rygerpat ientens  ambiva lens  ved at  spørge:  "Hvad

synes  du,  er  det  bedste  ved at  ryge,  og hvad er  det

værste?" Vend deref ter  spørgsmålet  og  spørg t i l  fordele

og u lemper  ved at  holde op med at  ryge.  Spørg:  Hvi lke

fordele  t ror  du,  der  v i l  være ved at  holde op med at

r y g e ,  o g  h v a d  f r y g t e r  d u  m e s t  v e d  a t  h o l d e  o p ? " .

Rygerpat ientens  svar  v i l  hø js t  sandsynl igt  a fspej le  den

ambiva lens,  som rygeren oplever,  hvor  både g læde ved

at  ryge,  angst  for  a t  holde op,  f rust rat ion  over  a t  ryge og

lyst  t i l  a t  ho lde op v i l  være b landet  godt  sammen og

være med t i l  a t  bes lutn ings lamme pat ienten.

Spørg om pat ienten t id l igere  har  prøvet  a t  holde op med

at  ryge.  Det  er  he l t  normal t ,  a t  en  ryger  har  3-4  s top-

forsøg bag s ig ,  før  det  lykkes  at  holde op.  Spørg t i l  



pat ientens  t id l igere  s topforsøg:  "Har  du prøvet  a t  holde

op med at  ryge? Hvad g ik  ga l t  s idste  gang? Hvorfor  be-

gyndte  du igen?" Spørgsmålene kan g ive  svar  på,  om

pat ienten er  en  "g lad og ubekymret "  ryger,  der  a ldr ig  har

overve jet  a t  holde op,  e l ler  om pat ienten i  per ioder  har

forsøgt  a t  b l ive  røgfr i .  Samt id ig  bevidstgøres  pat ienten

om,  hv i lke  mul ige  fa ldgruber  hun kan havne i ,  som bør

forebygges  ved et  nyt  rygestopforsøg.   

Vægt

For  mange rygere  kan angsten for  a t  tage på  ef ter  et

rygestop være en s tor  barr iere  for  a t  holde op med at

ryge.  Sk ju l  ikke  problemet,  men spørg:  "Hvor  meget  v i l

du acceptere  at  tage på  ved et  rygestop,  før  du begyn-

der  a t  ryge igen?" .  "Hvad kan v i  i  fæl lesskab gøre  for,  a t

det  ikke  sker?"

Hjælp  rygeren t i l  a t  forebygge for  s tore  vægtudsving

efter  et  rygestop.V idenskabel ige  undersøgelser  har  v is t ,

a t  det  er  meget  forske l l ig t ,  hvor  meget  fo lk  tager  på  ved

et  rygestop (og der  er  fakt isk  også  nogle,  der  taber  s ig) .

Det  kan godt  lade s ig  gøre  at  holde op med at  ryge uden

at  tage på,  men det  kræver,  a t  man er  bevidst  om,  hvad

man spiser  i  s tedet  for  a t  ryge.  (Se  p lanche med kostråd)

Vigt igste  barr ierer  for  et  rygestop nu

Hvis  rygerpat ienten ikke  er  mot iveret  for  a t  holde op nu,

så  spørg:  "Hvad er  de  v igt igste  årsager  t i l  ikke  at  holde

op nu?" Følg  op ved næste  konsul tat ion  og spørg,  om

barr iererne for  a t  holde op s tadig  er  t i l  s tede.
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Fys isk  form

Dår l ig  fys isk  form som fø lge  af  rygning kan være en

af  de  s tærkeste  mot iverende årsager  t i l  a t  ønske at

holde op med at  ryge.

M e n  s e l v o m  p a t i e n t e n  h a r  e n  s t r å l e n d e  f y s i k  p å

nuværende t idspunkt ,  er  det  v igt igt  a t  for tæl le ,  hvordan

det  kan se  ud om nogle  år,  hv is  pat ienten for tsætter  med

at  ryge.

"Mads var  i  meget  f in  form,  men det  v i l  han måske ikke

bl ive  ved med at  være.  Jeg  v is te  ham en lungefunkt ions-

kurve og fork larede ham,  at  hv is  han b lev  ved med at

ryge,  v i l le  kurven begynde at  knække,  hvor imod han ved

at  holde op med at  ryge,  inden han fy ldte  35  år,  s tor t  set

kunne fø lge  ikkerygernes  kurve.  Mads  var  imid ler t id

ikke  mot iveret  for  a t  ho lde op med at  ryge nu,  men

næste  gang han kommer,  spørger  jeg  igen" .  

Understreg,  a t  det  a t  være i  god fys isk  form ikke  sund-

hedsfagl igt  set  er  argumentat ion for  a t  for tsætte  med at

ryge.  Tvært imod:  Formen kan ikke  holdes,  hv is  man for t -

sætter  med at  ryge.

R e l e v a n t e  f y s i s k e  m å l  i  f o r b i n d e l s e  m e d  r y g n i n g  o g

rygestop er :

VVææggtt :  Angst  for  vægtændr inger,  hold  ø je  med udvik l ing-

en og g iv  kostråd i  forb indelse  med rygestop.

BBllooddttrryykk :  Et  mål  de  f leste  pat ienter  kan l ide  at  sammen-

l igne med andre  -  og  der  er  pos i t iv  ef fekt  ved rygestop.



PPuullss :  Hører  sammen med b lodtryk  og er  noget ,  pat ienten

selv  kan måle  -  fores lå  rygeren at  måle  egen puls  før,

under  og ef ter  rygning.

LLuunnggeeffuunnkktt iioonn FFEEVV11//FFEECC :  Relevant  a t  v ise  kurver  over

rygere,  eksrygeres  og a ldr ig-rygeres  l ivs for løb og tab af

lungefunkt ionen.  (Se  lungefunkt ionsplanche)

Spørg også:  "Hvordan opfat ter  du d in  krops  a lmene t i l -

s t a n d ? " S p ø r g  t i l  h o s t e  o g  s l i m d a n n e l s e ,  s m a g s -  o g

lugtesans ,  fordøje lse ,  søvn,  humør,  koncentra t ion  og

vurder ing af  fys isk  form.  Der  v i l  o f te  være mindst  en  af

d i s s e  p a r a m e t r e  ( s o m  a l l e  e r  t o b a k s a f h æ n g i g e ) ,  s o m

rygeren ønsker  a t  ændre.

Noter  de  fys iske  mål  i  pat ientens  journa l ,  så  der  er

mul ighed for  a t  fø lge  op på  dem på et  senere  t idspunkt.

Når  pat ienten er  mot iveret  for  a t  holde op med at  ryge,

så  h jælp  pat ienten t i l  a t  f inde den ret te  behandl ing.

8.  Støt te  

Støtte fra  omgivelserne er  en meget v igt ig ingrediens i  et

rygestop.  Mange rygere oplever manglende opbakning

fra omgivelserne som den vigt igste årsag t i l ,  at  de fa lder

t i lbage som rygere.

Spørg rygerpat ienten: "Hvem kan du hente  s tøt te  hos,

hv is  du v i l  gennemføre  et  rygestop? Og Hvem v i l  det

være sværest  IKKE at  ryge sammen med?" ( f .eks.  par t -

n e r,  b ø r n / f a m i l i e ,  v e n n e r,  k o l l e g e r,  n a b o e r,  i n g e n  -

ryger/ ikkeryger?)



Spørg:  "Hvor  ryger  du  normal t  henne,  og  hvem ryger  du

normal t  sammen med? Hvad kan  du  gøre  i  s tedet  for  a t

ryge,  når  du  er  i  de  sammenhænge,  hvor  du  normal t

p le jer  a t  ryge?"

Undersøg,  hv i lke  overve je lser  pat ienten har  g jor t  s ig  om

sin  nye ro l le  som ikkeryger:  "Hvordan v i l  du  gerne være

som eksryger?"

Hvordan vil du være som eks-ryger?
 

Som eks-ryger vil jeg

Hvordan vil du fortælle at du er eks-ryger?

(vælg dig selv....)

Lade være
med at drikke
alkohol og
kaffe Sidde på 

mine hænder
hele tiden

Få respekt

Være som 
jeg plejer

Være
sundere

Være rigtig
irriterende

Kun sige det til nogle få
som jeg ved vil støtte mig.

Ikke sige det til nogen

Andet
Sige det højt og tydeligt
til alle



9.  Opfølgning 

Den prakt iserende læge kan være med t i l  a t  ho lde eksry-

geren fast  i  s i t  nye  røgfr i  l iv  ved at  skabe et  rum,  hvor

man s tadigvæk ta ler  om,  hvordan det  går  på  et  t ids-

punkt ,  hvor  andre  måske er  holdt  med at  spørge t i l  det

e l ler  tænke over  det  længere.

Det  kan være en langsommel ig  proces  at  b l ive  røgfr i .  De

f leste  rygere  prøver  f lere  gange med længere  e l ler  kor-

tere  t i lbagefa ld.  Det  er  derfor  he l t  a fgørende,  a t  pat ien-

ten,  der  ønsker  a t  holde op med at  ryge,  møder  så  meget

støt te  og opbakning som mul igt  f ra  den prakt iserende

læge.  Det  er  en  god ide  at  lægge f lere  konsul tat ioner  tæt

på  h inanden i  de  første  uger  a f  rygestopfor løbet ,  mens

trangen og abst inenserne er  s tørst .  Af ta l  en  ny  konsul ta-

t ion  hver  gang,  hvor  I  kan ta le  sammen om,  hvordan det

går.  Spørg:  "Hvordan er  det  gået?  Er  det  gået  godt?  Har

det  været  svært?"

Og fø lg  op på  fys iske  mål  og  kroppens  a lmene t i l s tand.

Det  er  også  v igt igt  a t  vende t i lbage t i l ,  hvordan det  går

pat ienten som røgfr i  e f ter  3 ,  6  og 12 måneder.  Enten

igennem af ta l te  konsul tat ioner  e l ler  i  forb indelse  med,

at  pat ienten a l l igevel  er  i  konsul tat ion.
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10.  Vedl igeholdelse

Tal  med pat ienten om,  hvad hun v i l  gøre  for  a t  forb l ive

røgfr i  i  sær l ig  sårbare  s i tuat ioner.  For  eksempel  s i tuat io-

ner,  der  l igner  dem,  hun begyndte  at  ryge ved igen ef ter

s idste  rygestop.  Eksempelv is :

• Kæresten går  

• På fer ien  

• Nytårsaf ten

• Ti l  festen

• Barn e l ler  anden i  fami l ie  er  syg

Husk at  spørge ved a l le  senere  konsul tat ioner,  hvordan
det  går  med rygestoppet.  Det  er  omsorgsfu ldt  a t  fø lge
op se lv  ef ter  lang t id.

For  dem,  der  ikke  har  bes lut tet  s ig:
Spørg om pat ienten s tadigvæk ryger,  næste  gang hun
kommer i  konsul tat ion.  

Spørg a l le  pat ienter :  Ryger  du? (stadig)

"Susanne var  ikke  in teresseret  i  a t  s toppe he l t ,  hun

havde g jor t  op med s ig  se lv,  a t  det  var  i  orden kun at

ryge l idt .  Det  måtte  jeg  respektere,  men jeg  spørger

hende nu a l l igevel  om rygning,  næste  gang v i  ses.  For

se lv  få  c igaret ter  øger  r i s ikoen for  sygdom".

Ti lbagefa ld
Ved t i lbagefa ld  kan den prakt iserende læge være med
t i l  a t  underst rege,  a t  "øvelse  gør  mester "  og  at
chancen for  succes  øges  for  hvert  forsøg.
Tid l igere  fe j l s lagne forsøg er  de l  a f  en  lærepro-
ces,  der  øger  rygerens  v iden og kva l i f ikat ioner
t i l  næste  rygestop.
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Samta leteknikker  

St i l  åbne spørgsmål ,  der  leder  f rem t i l ,  a t

rygeren se lv  kan formulere  og overve je

s ine  mul igheder.

-  "Hvorfor  ryger  du?"

-  "Hvordan t ror  du,  d in  fami l ie  og venner  v i l  reagere,

hv is  du holder  op med at  ryge?"

St i l  konkrete  spørgsmål ,  der  gør,  a t  ønsket  om at  holde

op b l iver  mere  konkret ,  og  som åbner  for,  a t  rygeren se lv

kan f inde på  løsninger.

-  "Hvem,  t ror  du,  v i l  s tøt te  d ig  i  d i t  rygestop?"

-  "Hvi lke  s i tuat ioner,  t ror  du,  v i l  være sværest  under  et

rygestop?"

-  "Hvad v i l  du  gøre  i  s tedet  for  a t  ryge?"

Ref lektér  over  det ,  der  kommer  f rem i  løbet  a f  samta len,

så  ambiva lensen t ræder  f rem for  rygeren.

-  "Det  lyder,  som om du gerne v i l  ho lde op,  men som om

du samt id ig  ikke  er  s ikker  på,  a t  du kan gennemføre

det. "

-  "Det  lyder,  som om du tænker  meget  over,  hvad d ine

kol leger  synes  om din  bes lutn ing. "

6



Spørg handl ingsor ienteret ,  så  rygeren ser  de  

forske l l ige  handlemul igheder.

-  "Hvad v i l  du  gøre,  når  du…"

-  "Kunne du forest i l le  d ig,  a t…"

-  "Hvis  du nu…"

Styrk  t roen på  forandr ing i  forhold  t i l  rygningen ved:

-  At  spørge t i l  t id l igere  succeser  på  l ignende områder.

-  At  g ive  t i lbud om hjælp.

-  At  snakke om,  hvordan man kan nå  s i t  mål .

-  At  sætte  korte  opnåel ige  mål ,  som giver  succes  for

forandr ing ( f .eks.  a t  sk i f te  c igaretmærke).

Rund gerne samta len af  med at  opsummere:

-  De grunde,  som rygeren se lv  har  t i l  a t  ændre  s ig.

-  Det ,  som for tsat  medvirker  t i l  ambiva lens.

-  De objekt ive  tegn,  der  er  på  r i s ic i  og  problemer.
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