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Det skal vaere
let at stoppe
med at ryge

Tre anbefalinger til en styrket
rygestopindsats i Danmark
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ANBEFALINGER

Rygning er den livsstilsfaktor som forringer danskernes sundhed mest, og er hvert
ar arsag til 13.000 dgdsfald i Danmark. Rygestop er den metode, der er mest
effektiv til at forbedre sundheden blandt personer, som ryger. Selv om tre ud af
fire rygere onsker at stoppe, lykkedes det desveerre langt fra for alle. Derfor har
Hjerteforeningen, Lungeforeningen og Kraeftens Bekeempelse tre anbefalinger til,
hvordan vi gor det lettere at stoppe med at ryge.

Forebyggelse af livsstilsygdomme er en effektiv metode til at reducere ulighed og
mindske pres pa sundhedsveesenet. Ulempen er dog, at forebyggende tiltag har en
forsinkelse pa flere artier. Resultatet af de seneste ars indsatser pa tobaksomradet
vil derfor forst rigtig kunne meerkes pa hospitalerne om mange ar.

Vi kan derimod lette presset pa sundhedsvaesenet her og nu og lgfte sundheds-
tilstanden blandt danskere med kort uddannelse ved at hjeelpe flere danskere til at
kvitte cigaretterne. Hjerteforeningen, Lungeforeningen og Kreeftens Beksempelse
anbefaler derfor at styrke rygestopindsatsen i Danmark med folgende tiltag.

ANBEFALING 1
FLERE BORGERE SKAL FORS@GE AT STOPPE MED AT RYGE OG FLERE
SKAL MODTAGE HJALP TIL DET

Hvis flere borgere benytter sig af de eksisterende rygestoptilbud, vil flere lykkes
med deres rygestop. Der bor derfor indferes arlige nationale kampagner og
etableres et styrket samarbejde mellem kommuner, regioner og sundhedsklynger,
der sikrer en systematisk henvisning af alle patienter, der ryger, til et relevant
rygestoptilbud.

ANBEFALING 2

ALLE BORGERE SKAL TILBYDES RADGIVNING | DERES RYGESTOP

AF ENSARTET H@J KVALITET, OG RADGIVNINGEN SKAL FINANSIERES
NATIONALT

Der er ulighed i de tilbud, som borgerne i Danmark modtager, nar de skal stoppe
med at ryge. De bedste rygestoptiloud bgr derfor gores landsdeekkende og
finansieres nationalt samtidig med, at de bar evalueres regelmeessigt og ensartet.
Derudover bor der sikres vederlagsfri rygestopmedicin til seerlige grupper med
henblik pa at mindske ulighed i rygning.

ANBEFALING 3
RYGESTOP SKALVARE EN CENTRAL DEL AF BEHANDLINGEN
FOR PATIENTER

For patienter, der er ramt af rygerelaterede sygdomme, er effekten af et rygestop i
mange tilfeelde pa niveau med konventionelle behandlinger sasom kirurgi,
straling, kemoterapi eller hjerte- og lungemedicin. Rygestop skal derfor veere en
central del af behandlingen, og der bar indfgres et minimumstilbud for alle de
patienter, hvor rygestop er af afggrende betydning for behandling, overlevelse
eller rehabilitering. Der bgr ydermere undersgges nye metoder til at tilbyde
rygestop for patienter i et presset sundhedsvaesen.
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FORORD

| Danmark ryger 19 pct. af befolkningen mellem 15 og 79 ar dagligt eller
lejlighedsvist. Det svarer til 875.000 danskere, der risikerer at forringe deres
helbred og i veerste fald at do for tidligt pa grund af deres rygning. Rygning er

den livsstilsfaktor som forringer danskernes sundhed mest, og rygestop den
adfeerdsaendring, der har sterst potentiale til at forbedre sundheden blandt
personer, som ryger.

Et rygestop reducerer risikoen for at udvikle kreeft og lunge- og hjertekarsyg-
domme markant. For patienter, der allerede er ramt af rygerelaterede sygdomme,
er effekten af et rygestop i mange tilfeelde pa niveau med konventionelle
behandlinger sdsom kirurgi, straling, kemoterapi eller hjerte- og lungemedicin.

Heldigvis @nsker langt de fleste rygere at stoppe, og hvert ar er der mere end
300.000 danskere, der forsgger. Desveerre er det langt fra alle der lykkes. Kun

15 pct. tager arligt imod et af de professionelle rygestoptilbud, som findes i
Danmark, og mindre end 20 pct. bruger rygestopmedicin i forbindelse med

deres rygestopforseg. Da bade professionel hjeelp og rygestopmedicin eger
sandsynligheden for at gennemfgre et rygestop, er der stort potentiale i at oage
hjeelpen til de mange danskere, der @nsker at stoppe med at ryge, sa flere nari
mal. Der findes allerede mere end en million tidligere rygere i Danmark: rygestop er
altsa sveert, men langtfra umuligt.

Det erisser borgere med kortere eller ingen uddannelse, som ryger, og rygning

har stor betydning for uligheden i sundhed mellem danskere med forskellig
uddannelsesmaessig baggrund. Det er derfor afgerende, at indsatsen appellerer
til alle borgere, uanset uddannelse, bopael, ressourcer og baggrund, saledes at alle
har samme mulighed for at fa hjeelp.

De tre anbefalinger, vi her praesenterer, understotter den nuveerende indsats pa
tobaksomradet, hvor man i et forseg pa at mindske rygningens skadevirkninger
oger prisen, udbreder regfri miljoer og mindsker tilgangen til tobak. | falgende
dokument udbygges baggrunden for de enkelte anbefalinger og hver anbefaling
foldes ud.

Ved at styrke rygestopindsatsen i Danmark kan vi skabe mindre ulighed i sundhed,
aflaste et presset sundhedsveesen og sikre bedre overlevelse blandt patienter
med kraeft, hjerte- og lungesygdomme.
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BAGGRUND FOR ANBEFALINGERNE

Rygning koster hvert ar 13.000 danskere livet. Rygere lever i gennemsnit 10 ar
kortere end ikke-rygere, og har markant flere indleeggelser, hospitalsbesgg og
leegekontakter i de ar, de lever.

Tobaksreg indeholder mere end 7.000 forskellige stoffer. Flere hundrede af
stofferne er giftige, og cirka 70 er kreeftfremkaldende. | lungerne treenger stofferne
over i blodet og videre ud til alle organer, og kan derved gare skade i hele kroppen.
Rygning er den faktor, som er skyld i flest tilfeelde af kreeft og eger risikoen for mere
end 15 forskellige kraeftformer. Godt 9.000 arlige tilfeelde af hjerte-kar-sygdomme
kan forbindes med tobakkens skadevirkninger, og rygning er ansvarlig for udvikling
af flere lungesygdomme, herunder lungesygdommen KOL, hvor tobak er arsag til
cirka 9 ud af 10 tilfeelde. Rygning er dermed den forebyggelige livsstil, der forsager
mest sygdom og dad i den danske befolkning.

Rygestop er pa linje med konventionelle behandlingsformer

Nar man stopper med at ryge, mindsker man risikoen for at udvikle kraeft, lunge- og
hjerte-kar-sygdomme betydeligt. For patienter, der allerede er blevet syge af deres
rygning, er rygestop dog ogsa en fordel, og i mange tilfeelde er effekten pa niveau
med konventionelle behandlinger, sdsom kirurgi, straling, kemoterapi, lungemedicin
samt flere typer af hjertemedicin. Rygestop ber derfor prioriteres hojt i alle moder
med borgeren bade i forebyggende og behandlingsmaessig sammenhaeng.

80.000 rygere skal stoppe hvert ar

Ser man pa udviklingen af den danske rygepraevalens igennem de sidste 20 ar, er
kurven over daglig rygning faldet langsomt for dernaest at stagnere i en arrsekke.
Der er i dag stadig 13 pct. af den voksne befolkning, der ryger dagligt, mens 6 pct.
ryger lejlighedsvist. Det svarer til 875.000 danskere.

Partnerskabet Rogfri Fremtid, som bl.a. inkluderer Sundhedsministeriet,
Sundhedsstyrelsen, Kreeftens Bekeempelse, Trygfonden, Hjerteforeningen,
Lungeforeningen, kommuner og regioner, har sat et feelles mal om, at feerre end 5
pct. af den voksne befolkning skal ryge i 2030. Det svarer til, at antallet af rygere
skal reduceres med mere end 80.000 hvert ar frem til 2030. Den gode nyhed er, at
storstedelen af dem, der ryger, onsker at stoppe og rigtig mange prover hvert ar: i
2021 forsegte 40 pct. af alle dem, der ryger at stoppe. Mange lykkedes dog ikke og
en tredjedel af dem, der ryger i dag, har forsegt at stoppe mere end tre gange.
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Ulighed i rygning, men lighed i snsket om rygestop

Fordi tobaksreg er sa farligt, kan ulighed i danskernes sundhed i hgj grad tilskrives
en ulige rygeadfeerd pa tveers af socialgrupper. Gruppen af danskere med
grundskole, gymnasiet eller erhvervsskole, som den hgjest afsluttede uddannelse,
udgor hele 84 pct. af de daglige rygere i Danmark. Mens gnsket om at blive regfri er
stort blandt alle, der ryger, uanset uddannelsesmaessig baggrund, er succesraten
for at gennemfore et rygestop lavere blandt personer med kort eller ingen
uddannelse. Det er derfor afgerende, at rygestopindsatserne gores tilgaengelig for
alle uanset social baggrund.

Professionel hjlp og rygestopmedicin er vejen frem

Der findes overordnet set evidens for to tiltag, som gger sandsynligheden for at
personer, der forsgger et rygestop, ogsa gennemfeorer det: brug af rygestopmedicin
og professionel radgivning. Det er derfor de omrader, der skal styrkes, hvis vi
onsker, at flere skal lykkes med deres rygestopforseg.

Danske og internationale undersggelser viser, at bade telefonisk, digital og face-
to-face radgivning eger sandsynligheden for at gennemfore et rygestop. Alle tre
typer radgivning findes i Danmark og udbydes enten nationalt eller kommunalt.
Der er dog forskel pa, hvilken type hjeselp, man som borger bliver tilbudt, og der er
for fa som modtager hjeelp til at finde det tiloud, der fungerer for lige netop dem.
Kort sagt findes der i Danmark en lang raekke af de rigtige lesninger til rygestop,
men der mangler bade oplysning om dem, ensartede tiloud og fokus pa de
grupper, der kan have szerligt stort udbytte af et rygestop, eksempelvis patienter
og kortuddannede. Det er denne problematik, der sgges lest med folgende tre
anbefalinger.
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ANBEFALING 1

FLERE BORGERE SKAL FORS@GE AT STOPPE MED AT RYGE
OG FLERE SKAL MODTAGE HJALP TIL DET

Danmark har flere effektive rygestoptilbud, som kan ege sandsynligheden
for, at personer, der forsgger at stoppe med at ryge, lykkes med det. Men
alt for fa borgere modtager hjzelp og udbuddet af rygestop er forskellig pa
tveers af kommuner.

Det anbefales derfor at:

® Gennemfgare arlige nationale kampagner, der motiverer til rygestop og
oplyser borgerne om de eksisterende tilbud.

® Styrke samarbejdet mellem kommuner, regioner og sundhedsklynger for
at sikre en gget deltagelse i rygestoptilbud.

® Styrke at sundhedsprofessionelle systematisk henviser alle patienter,
der ryger, til et relevant rygestoptilbud.

Baggrund og status

| Danmark benyttes hovedsageligt tre gratis rygestoptilbud: rygestopkurser,
telefonisk radgivning og rygestop-apps. Tilbuddene appellerer til forskellige
grupper afheengig af bl.a. alder, uddannelse og gvrige interesser eller praeferencer.

Effekten af rygestoptilbuddene er god, og derfor ber endnu flere personer, der
ryger, tilbydes hjeelp. Det kan ske ved at gge udbredelsen og kendskabet til
tilbuddene, sa alle borgere er bekendt med dem, har adgang til dem, og bliver
henvist til de tilbud, der passer bedst til deres individuelle situation.

Kun fa kommuner lever op til den nationale anbefaling

| Danmark har kommunen ansvaret for den borgerrettede forebyggelse, mens
kommunerne sammen med regionerne deler ansvaret for den patientrettede
forebyggelse. WHO og Sundhedsstyrelsen anbefaler, at alle kommuner serger for,
at minimum 5 pct. af borgere, der ryger, modtager professionel rygestophjeelp
hvert ar. Rygestopindsatsen prioriteres dog meget forskelligt pa tveers af landets
kommuner, og en opgorelse viser, at kun seks kommuner levede op til anbefalingen
i 2021.
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For de resterende 92 kommuner er malet ikke naet. For at styrke rygestop-
indsatsen i Danmark, bar der derfor arbejdes malrettet p43, at alle kommuner hvert
ar tiloyder rygestophjeelp til mindst 5 pct. af de borgere, der ryger dagligt.

Arlige nationale oplysningskampagner

Nationale kampagner, der motiverer til rygestop og oplyser om mulighederne

for at fa hjeelp, har i mange ar veeret underprioriteret i Danmark og er en af
hovedarsagerne til, at Danmark stadig kun ligger pa en europeeisk 13.-plads, nar
det kommer til forebyggelse af rygning. Ifelge internationale anbefalinger bar
rygestopkampagner vises bredt i befolkningen og optimalt set gentages lzbende
igennem hele aret. Der bor derfor afseettes midler til at afholde omfattende
nationale kampagner flere gange om aret henover flere ar.

Sundhedsprofessionelle henviser til rygestophjeelp

Sundhedsprofessionelle har en vaesentlig rolle i at skabe motivation til rygestop
og oplyse om mulighederne for hjeelp. Livsbegivenheder som indleeggelse,
operation eller screening vil for mange patienter skabe en kort periode med
opmaerksomhed og motivation for rygestop, og det kan med fordel italeseettes af
sundhedspersonalet med henblik pa at tilbyde den relevante hjeelp. BAde almen
praksis og sygehus bar derfor afklare om patienter, der ryger, er interesserede i

at stoppe og henvise dem til et rygestoptiloud. De sundhedsprofessionelle skal
selvfolgelig respektere patienternes valg, men da motivation til rygestop er flygtig
og sendrer sig over tid, bar personalet med jeevne mellemrum lave opfalgning pa
onsket om rygestop.

Henvisningen fra sundhedspersonale kan med fordel suppleres med patientrettet
materiale, der beskriver de forskellige rygestoptilbud, og som kan veere let
tilgeengelig i f.eks. venteveerelser.

VBA som henvisning - ikke som rygestop

Pa hospitalerne har man gget antallet af henviste rygere ved at benytte den ikke-
konfronterende henvisningsmetode VBA, som er udviklet til frontmedarbejdere,
der mader borgere, som ryger. Ved hjeelp af tre korte sporgsmal afklares det, om
patienten vil henvises til et kommunalt rygestopkursus. Det er dog helt centralt
at huske p3, at VBA er en metode til henvisning og ikke en metode til rygestop.
Den skal derfor kun anvendes i situationer, hvor rygestoppet ikke er centralt for
behandlingen, og i situationer hvor man ikke i forvejen oplyser om rygestop. VBA
bor aldrig veere en erstatning for leengerevarende og mere motiverende samtaler.

For patienter hvor rygestop er pa linje med gvrig konventionel behandling ber
mere omfattende tiltag igangseettes, jf. anbefaling 3.
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Lokale enheder skal sikre systematisk og ensartet henvisning

For at sikre at flere borgere modtager hjeelp til rygestop, og at tilbuddet er ens
uanset bopeel, er det oplagt at arbejde for, at henvisningerne sker mere ensartet
og systematik. Koordineringen bar derfor samles i sterre partnerskaber, og der
bor etableres en national praksis for samarbejde om opgaven. En mulig forankring
for denne opgave, er de nye sundhedsklynger, der etableres omkring de 21
akuthospitaler.

Sundhedsklyngerne, som bestar af kommuner, hospitaler og almen praksis, skal
blandt andet samarbejde om borgere med kronisk sygdom, hvor rygestop er
centralt i forhold til behandlingen. Det er derfor oplagt, at klyngerne samarbejder
om rygestopindsatsen, skaber feelles malssetninger pa tveers af kommuner og
benchmarking af indsatsen i de enkelte kommuner, pa hospitaler og i almen
praksis.

Det er seerligt vigtigt, at personer, der gnsker at ga i gang med et rygestop, relativt
hurtigt modtager tilbud om hjeelp i en form, der passer til deres individuelle behov.
Ved at placere koordinering og malsaetninger for rygestoptiloud i sundhedsklyngen
sikres et storre ansvar for borgerne, styrket sammenhzseng pa tveers af
myndigheder og ensartet forebyggelse. Det skal lede til et starre kendskab til
rygestoptilbud blandt borgere, storre valgfrined i forhold til typen af tilbud, kortere
ventetid og flere henvisninger til rygestop fra almen praksis og hospitaler.

SUNDHEDSKLYNGER

Sundhedsklynger er et nyt samarbejde mellem kommuner, almen
praksis og hospitaler, der er etableret i juli 2022. Sundhedsklyngerne
skal give bedre behandlings- og rehabiliteringsforlgb for borgere, der

har forlgb pa tveers af regioner, kommuner og almen praksis. Samtidig
skal de veere en drivende kraft for styrket forebyggelse, kvalitet og
omstilling til det nsere sundhedsvaesen.
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ANBEFALING 2

ALLE BORGERE SKAL TILBYDES RADGIVNING
| DERES RYGESTOP AF ENSARTET H@J KVALITET,
OG RADGIVNINGEN SKAL FINANSIERES NATIONALT

De landsdsekkende rygestoptiloud i Danmark bestar af to apps og en
telefonlinje, som udbydes af forskellige myndigheder og organisationer.
De finansieres dels nationalt, dels fra private og kommunale kilder.

Det betyder, at rygestopindsatsen er forskellig pa tveers af kommuner

og varierer over tid, og at der derfor er veesentlig forskel pa den hjeelp hver
enkelt borger kan fa.

Det anbefales derfor at:

® Finansiere landsdeekkende rygestoptilbud nationalt. Det vil reducere
uligheden i tilbuddene samt sikre en hgj kvalitet, losbende udvikling
og lige tilgeengelighed.

® Evaluere de landsdaekkende rygestoptilbud regelmaeessigt og ensartet,
sa de kan udvikles til at give den bedst mulige statte til borgerne.

® Sikre vederlagsfri rygestopmedicin til seerlig sarbare grupper med
henblik pa at mindske uligheden i rygning.

Baggrund og status

| dag er de landsdeekkende rygestoptilbud organiseret og finansieret af forskellige
ansvarlige myndigheder og organisationer. Stoplinien administreres og finansieres
af Sundhedsministeriet og Kebenhavns Kommune, som ogsa varetager driften.
Udover at radgive borgere, der uopfordret ringer ind, tilbyder Stoplinien ogsa en
proaktiv indsats, hvor radgiverne ringer op til borgeren i et forlgb pa 5 samtaler.
Det er dog kun 27 ud af de 98 kommuner, der betaler for denne indsats, til trods
for, at den har vist sig at veere blandt de mest effektive rygestoptiloud i Danmark.
Der opstar saledes en geografisk ulighed i den hjeselp borgerne modtager i deres
rygestop afhaengig af deres bopeel.

De to rygestop-apps XHALE og e-kvit administreres af Kreeftens Bekeempelse og
finansieres af henholdsvis Danmarks Apotekerforening, Kebenhavns Kommune
og Kreeftens Bekeempelse. Den spredte finansiering og de relativt begraensede
budgetter skaber usikkerhed om udvikling og kontinuitet i tilouddene.
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Derfor bor de udgaende opkald fra Stoplinien og driften af de to rygestop-apps
finansieres nationalt, s& man sikrer kontinuitet og lige tilbud til alle borgere.

Evaluering af rygestop sikrer kontinuerligt gode tilbud

| Danmark har kommunerne en lang tradition for at evaluere rygestopkurser
grundigt og kontinuerligt igennem Rygestopbasen. De landsdeekkende indsatser,
Stoplinien, e-kvit og XHALE, bliver dog sjeeldent evalueret. For at sikre at tilbuddene
fortsat er effektive bor de evalueres regelmaessigt og pa en ensartet made. Det

vil gore det muligt labende at udvikle tilbuddene, sa de hjselper borgerne bedst
muligt.

Tilskud til rygestopmedicin vil hjeelpe flere til at blive regfri

Sandsynligheden for, at et rygestop lykkes, esges markant, nar man modtager
professionel radgivning og passende rygestopmedicin - seerligt nar de to ting
anvendes i kombination. Her defineres rygestopmedicin som produkter, der er
godkendt til behandling af nikotinafhaengighed af Leegemiddelstyrelsen.

| 2017 blev der afsat midler til en forsggsordning med vederlagsfri rygestopmedicin
til udsatte borgere som en del af satspuljen i Kreeftpakke IV. En evaluering

af ordningen viste blandt andet, at tilskuddet havde en positiv effekt pa
sandsynligheden for, at borgere gennemferte et kommunalt rygestopforlab og

pa sandsynligheden for, at borgeren var regfri efter rygestopforlgbet. National
Handleplan mod barn og unges rygning (2020) har endvidere givet kommuner
mulighed for at udlevere rygestopmedicin i forbindelse med rygestoptilbud til
naermere definerede grupper uden forst at skulle sege om dispensation hos
Leegemiddelstyrelsen.

For at hjeelpe endnu flere borgere, der ansker at blive regfri, bar ordningen om
vederlagsfri rygestopmedicin eller tilskud hertil gores permanent for storrygere
og dagligrygere, som vi ved i hgj grad tilharer grupper med kortere eller ingen
uddannelse og feerre ressourcer. Det vil betyde, at flere fra denne gruppe
gennemforer rygestopforlob og lykkes med deres rygestop og det vil dermed
bidrage til at mindske uligheden i sundhed.
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ANBEFALING 3

RYGESTOP SKALVARE EN CENTRAL DEL AF
BEHANDLINGEN FOR PATIENTER

For patienter, der allerede er blevet syge af deres rygning, er effekten af
rygestop i flere tilfeelde pa niveau med konventionelle behandlinger
sasom kirurgi, straling, kemoterapi samt flere typer af hjerte- og lunge-
medicin. For en lang reekke andre sygdomme og behandlingstyper har
rygestop tilsvarende stor betydning for behandling, overlevelse eller
rehabilitering.

Det anbefales derfor at:

® Rygestop bliver en central del af behandlingen for alle patienter, hvor
rygning er af veesentlig betydning for behandling, overlevelse eller
rehabilitering.

® Sikre et effektivt minimumstilbud til patienter, hvor rygestop er en
afgerende del af behandling, overlevelse eller rehabilitering.

® Undersoge nye metoder til at udbrede rygestop for patienteri et
presset sundhedsvaesen.

Baggrund og status

Rygestop erilobet af de senere ar blevet nedprioriteret pa hospitalerne og er
mange steder reduceret til en supplerende og frivillig indsats, som kan veelges

til eller fra i behandlingen. Undersggelser viser endda, at rygestopradgivning

ikke igangseettes i flere tilfselde, hvor rygestoppet ellers kan veere centralt for
patientens behandling og overlevelse. Fravalget sker til trods for at patienter
ifelge sundhedslovens §16, har ret til at fa information om behandlingsmuligheder,
herunder om risiko for komplikationer og bivirkninger, samt oplysning om
konsekvenserne ved ikke at igangssette en behandling.

Selv pa hospitaler, hvor der fra ledelsesmaessigt niveau er sat ekstra fokus pa
henvisning til rygestop via VBA henvises der ganske fa patienter om ugen til
kommunal rygestopradgivning. Sundhedssystemet udfylder dermed sjseldent den
rekrutterende og formidlende rolle til de forebyggende behandlingstilbud, som
ligger i lovgivning, faglige retningslinjer og anbefalinger. Denne underprioritering og
variation i tilbuddet om rygestophjeelp skaber uens vilkar fra patient til patient og
kan i veerste fald veaere afgerende bade for patientens behandling og overlevelse.




. % Kreeftens
Lungeforeningen HIERTE Bekcempelse

Rygestop skal veere en central del af behandlingen

Nar rygestop er en af de bedste behandlinger for mange hjerte-, lunge- og
kreeftpatienter, skal rygestop veere en del af standardbehandlingen uden
undtagelse. Fraveelgelse af rygestopbehandling skal anses som et svigt af
patientens rettigheder til at kende til behandlinger, der kan have veesentlig
betydning for deres sygdom. Disse overvejelser geelder bade rygerelaterede
sygdomme, men ogsa alle andre sygdomme, behandlingstyper eller tilstande, hvor
rygestop kan veere afgerende for behandlingen for eksempel i forbindelse med
graviditet, astma, diabetes, operationer, omsaetning af leegemidler osv.

Minimumstilbud skal sikre, at alle patienter tilbydes
samme behandling

For at sikre ens behandling bade geografisk og pa tvaers af sygdomsgrupper bar
man skabe en regional forpligtigelse til, at alle patienter, der er diagnosticeret med
sygdomme, hvor rygestop er en afggrende del af behandling og rehabilitering, far
samme minimumstilbud om hjaelp til rygestop i medet med sundhedsvaesenet.

For at sikre optimal behandling og en realistisk implementering efterfolgende bor
minimumstilbuddet sammenseettes i samarbejde med sundhedsfagligt personale
og eksperter i rygestop.

Tilbuddet kunne for eksempel indebzere folgende:

® Patienter oplyses om muligheder for hjeelp til rygestop og henvises
til rygestoptilbud. Henvisningsproceduren bgr veere proaktiv, sa
patienten, hvis vedkommende accepterer, bliver kontaktet inden
for fa dage og kan pabegynde radgivning umiddelbart efter.

® Patienter modtager trykt materiale om rygestop og dets betydning for
sygdom, behandling og rehabilitering, samt en rygestopguide malrettet
deres seerlige diagnose for at skabe sterst mulig compliance.

® Det sundhedsfaglige personale gennemgar et kort kursus i rygestop-
radgivning som baggrund for arbejdet med rygestop.

® Motivationen for rygestop kan sendre sig over tid. Hvis en patient ikke
onsker hjeelp, gentages sundhedspersonalets tilbud om oplysning og
henvisning til rygestophjeelp med jeevne mellemrum og indgar i
behandlingsplaner.
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Nye veje til rygestop i et presset sundhedsvaesen

Det danske sundhedsveesen er presset pa bade opgaver og tid, og der mangler
tilgange til rygestophjeelp, som kan operationaliseres i denne kontekst. Det bar
derfor undersgges hvilke nye metoder, der bedst passer ind i denne kontekst, sa
patienter tiloydes et sa effektivt tilboud som muligt inden for rammerne af, hvad
der er realistisk at implementere.

Derudover er det oplagt at undersgge den nuveerende henvisningsprocedure

hvor det regionale sundhedssystem henviser alle borgere til de kommunale
rygestoptilbud. | dag henviser sundhedspersonalet patienter til tilbud i patientens
bopaelskommune, men da organiseringen af rygestoptilbud varierer meget

pa tveers af kommuner, er det ikke et ens tilbud patienterne modtager. | nogle
kommuner afholdes der slet ikke rygestopkurser, mens der i andre er malrettede
kurser til bade gravide, hjertepatienter og unge.

Sundhedspersonalet kan ikke forventes at have overblik over de specifikke tilbud i
diverse kommuner og kendskab til, hvornar og af hvem patienten bliver kontaktet.
De henviser saledes til et tilbud, som de ikke altid kender indholdet af. Et tiloud
om rygestopkursus i kommunen forudseetter ydermere, at patienten, oveni deres
behandling pa hospitalet, har fysisk og psykisk overskud til at mede op pa et
kursus i kommunen gentagne gange. Det kan man ikke forvente af en patient, som
netop har haft en blodprop, har faet diagnosticeret KOL eller er i gang med en
udredning for lungekrseft. Det er derfor oplagt at undersgge om man med fordel
kan henvise patienter til et mere egnet tilbud.

Proaktiv henvendelse fra en rygestopradgiver hari et stort dansk studie vist sig

at veere langt mere effektiv end radgivning, som borgeren selv kan opsege. Det er
derfor oplagt at undersgge, om Stoplinien vil fungere som en bedre opsamling for
henvisninger fra sundhedssystemet. En proaktiv opringning fra en radgiver vil sikre
et ensartet tilbud, hvor alle patienter, der er henvist til rygestop, far samme hjeelp.
Radgiveren vil med det samme kunne etablere en relation til borgeren, tilbyde dem
et telefonisk radgivningsforlgb eller hjeelpe dem pa et kommunalt rygestophold.

Det vil gore det lettere for patienter at handle pa deres motivation til et rygestop
umiddelbart efter, de er blevet henvist, og samtidig gare hjselpen lettere
tilgeengelig ved at give dem muligheden for at modtage telefonisk radgivning i
stedet for et kursus med fysisk fremmgde. Samtidig vil sundhedspersonalet have
kendskab til det tilbud, som de henviser til, da det vil veere feelles for alle patienter.
Denne fremgangsmade vil sikre ens radgivning til alle borgere uanset deres bopeel
og sikre, at alle patienter modtager hjeelp inden for fa dage efter henvisningen fra
sundhedssystemet, hvor vi ved at motivationen for rygestop er storst.
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