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« Rygning har meget store helbredsmaessige og gkonomiske konsekvenser, men underprioriteringen af rygestopindsatser
er desvaerre fortsat en central udfordring i sundhedsvaesenet.

« Implementeringen og effektiviteten af Very Brief Advice (VBA) som en kort henvisningsmetode til rygestoptilbud er
mangelfuld.

« En raekke nationale, regionale, organisatoriske og ledelsesmaessige tiltag er ngdvendige for at styrke den
sammenhangende rygestopindsats i sundhedsvaesenet i fremtiden.

Béde pé verdensplan og i Danmark er rygning den forebyggelige sundhedsrisikofaktor med sterst betydning for
dedelighed og sygdom [1, 2]. Rygning eger risikoen og forvaerrer prognosen for en lang raekke sygdomme -
herunder iseer kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), hjerte-kar-sygdomme, lungekreeft samt en bred vifte af
andre kraeftsygdomme. Risikoen for rygerelateret sygdom og ded oges med tidlig rygedebut, antal cigaretter og
ar med rygning. Risikoen oges ogsa, jo senere et rygestop iveerksaettes, men et rygestop medferer, uanset alder
og tidspunkt i et sygdomsforleb, positive sundhedsmaessige effekter [2]. Hjerteforeningen, Lungeforeningen og
Kraeftens Bekeempelse fremheevede i en nyligt publiceret rapport [3], at rygestop ber vaere en central del af

behandlingen, da effekterne af rygestop i mange tilfaelde er pa niveau med konventionelle behandlinger.

Trods veldokumenterede signifikante helbredsmaessige og skonomiske gevinster ved et rygestop viser
Sundhedsstyrelsens seneste undersggelse af danskernes rygevaner fra 2022 [4] en stagnation i andelen af daglige
rygere og serligt bekymrende en stigning blandt unge, som begynder at ryge. Samfundsomkostninger til
behandling, pleje og tabt produktion overstiger andre risikofaktorer betydeligt, og i Danmark udger dedsfald
blandt meend og kvinder, som ryger eller tidligere har reget, fortsat hhv. 31% og 28% af alle dedsfald, hvilket

indikerer, at den aktuelle rygestopindsats pa flere omrader er mangelfuld og utilstreekkelig [2, 4].

Gennem artier er rygestopindsatser i form af samtaler mellem sundhedsprofessionelle og patienter fremhaevet
af Sundhedsstyrelsen som en evidensbaseret og effektiv metode til opnéelse af rygestop. Selv en kort
rygestopsamtale pa f4 minutter har vist sig at ege sandsynligheden for en succesfuld, langvarig atholdenhed fra
rygning [5]. Den korte rygestopsamtale med en varighed pé 3-5 min er den mest anbefalede type samtale; men
faktum er, at metoden kun i ringe grad anvendes blandt sundhedsfagligt personale [6-8]. Med et gnske om at
styrke den samlede rygestopindsats implementeres nu i stigende grad en ny samtalevariant - Very Brief Advice
(VBA) (Figur 1). VBA-metoden er en ultrakort henvisningsmetode bestdende af tre enkle trin: 1) Sperg om
rygestatus. 2) Oplys om den bedste méde at opna rygestop pa. 3) Henvis til eksisterende rygestoptilbud [9]. Et

nemt, hurtigt og lettilgeengeligt veerktaj, som er skreeddersyet til at overkomme nogle af de udfordringer, der
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beskrives ved praktisering af rygestopradgivning, som f.eks. travlhed og kompetencemangel. Nyligt publicerede
evalueringer [10, 11] viser dog, at henvisningerne til kommunal rygestopradgivning udebliver trods en

omfattende implementeringsindsats, og at kendskabet til VBA er mangelfuldt.

FIGUR 1 Very Brief Advice (VBA)-metoden..

VBA-metoden - henvisning til rygestop pa 30 s

. Oplys om, at ridgivning eger
Sperg til rygestatus nea X rynraton

»Ma jeg sperge dig, om du ryger?« »Det kan veere sveert at holde »Er du evt. interesseret i en
op med at ryge op egen hand, uforpligtende snak med en
men man har meget sterre dygtig rygestopradgiver? «

chance for at blive regfri, hvis
man far hjaelp til det«

Hvis patienten ensker at blive kontaktet, sender personalet en udgdende elektronisk henvisning

Pnsket om en integreret rygestopindsats i nzermiljpet

Med etableringen af Sundhedsaftalen 2015-2018 [12] blev det besluttet, at kommunerne har ansvaret for den
borgerrettede, forebyggende og sundhedsfremmende indsats - herunder rygestopindsatsen. Idéen baseres pa et
neerhedsprincip med det argument, at forebyggelse foregar bedst i miljger, hvor borgerne faerdes. I et
Cochranereview [13], baseret pa 50 lodtraekningsstudier, har man desuden fundet evidens for, at
rygestopradgivning givet pa sygehus, med supplerende rygestopradgivning i minimum én maned efter
udskrivelsen, gger den leengerevarende rygestoprate signifikant. I Danmark tilbyder alle kommuner gratis - om
end forskelligartet - rygestopradgivning, men det er et fatal af borgere, som man lykkes med at rekruttere og

fastholde i rygestopforlebene [14].

Det skulle veere sa godt ...

Sundhedsstyrelsen beskriver VBA-metoden som et effektivt vaerktaj med kort opleeringsperiode [9]. I den
videnskabelige litteratur findes imidlertid ingen kliniske, randomiserede studier, der direkte underseger
effekten af VBA-metoden, som den defineres og anvendes i Danmark. Derimod ses rygestopsamtaler ofte
beskrevet med forskellige begreber i den videnskabelige litteratur, herunder brief intervention, brief advice,
very brief advice m.m., og tilsvarende optraeder disse med stor variation i udformning, indhold og varighed.
Statens Institut for Folkesundhed udarbejdede i 2017 en gennemgang af den eksisterende evidens [15] og
konkluderede, at principperne, som udger VBA-metoden, ikke findes tilstreekkeligt dokumenterede. Blandt
begrundelserne for dette naevnes, at den engelske metanalyse [16], som VBA-metoden er udviklet p& baggrund
af, inkluderede flere randomiserede studier, som tog udgangspunkt i rygestopradgivning af en varighed pa op til
9 min, hvilket er i uoverensstemmelse med VBA-metodens ekstraordinzrt korte varighed. Desuden er
storstedelen af studierne udvalgt fra et Cochranereview fra 2008 [5], hvor man undersegte effekten af laegers

rygestopradgivning, og fundene er saledes vanskelige at overfere til VBA-metoden.

I en reekke omfattende reviewartikler konkluderes det, at rygestopraten stiger i takt med radgivningens

intensitet og varighed, og at den sterst mulige effekt opnas ved en kombination af radgivning og

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0 Side 2 af 7



UGESKRIFT FOR LAGER

rygestopmedicin [17-21]. Udfordringen ved rygestopindsatser af laengere varighed og storre intensitet er, at
sundhedsprofessionelle, herunder iseer frontpersonale pé sygehuse og i praksis, ofte er begraenset af tid samt
manglende kompetencer i forhold til rddgivning og viden om rygestop [22, 23]. Rygestop er som udgangspunkt
sjeeldent forekommende ved anvendelse af VBA [24], men hvis metoden derimod gennemfores i begyndelsen af
en akut indleeggelse i kombination med rygestopmedicin, som f.eks. nikotinprodukter, og yderligere suppleres
med teet opfelgning efter udskrivelse, er effekten betydeligt storre [25]. En fremgangsmetode som denne ma dog
vurderes som veerende mere omfangsrig og ressourcekravende end den nuvaerende anbefalede tilgang i

Danmark.

Ifolge Sundhedsstyrelsens beskrivelse bygger VBA-metoden pé antagelsen om, at oplysning om effekten af
radgivning og henvisning til et konkret tilbud alene kan veere den udleser, der far rygere til at begynde pd
rygestop [26]. Ydermere beskrives det, at VBA kan implementeres i arbejdsgange, hvor samtale om rygestop ikke
allerede finder sted. VBA-samtalen rammeszettes til 30 s og er designet til at kunne benyttes i alle mgder med

rygeren; men sarlig velegnet til det travle frontpersonale uden stor viden om rygestop [27].

VBA er i modseetning til storstedelen af andre variationer af sdkaldte korte rad ikke en samtale om rygestop, men
derimod udelukkende en henvisningsmetode. Navngivningen er derfor misvisende, idet ordet advice indgar,

selvom metoden netop ikke indeholder radgivning, og idet ordet henvisning ikke indgar.

Metoden er oprindeligt udviklet i Storbritannien af National Centre for Smoking Cessation and Training (NCSCT)
[27] - ikke blot som en henvisningsmodel, men med et samtidigt snske om, at den relaterede aktivitet bliver

mindre intensiv, som f.eks. at undga skade af patientrelationen og at opbygge fortrolighed.

En nylig evaluering [28] af VBA-metoden i Region Hovedstaden viser, at siden implementeringen i marts 2019 ses
neesten en fordobling i antallet af henvisninger fra hospitalerne til kommunal rygestopradgivning, men i
gennemsnit henviser hvert hospital mindre end 1% af alle rygende patienter. Implementeringen og

effektiviteten af VBA-metoden i klinisk praksis har siledes vist sig at veere mangelfuld.

Fa afdelinger og hospitaler star for henvisningerne

Personalet pa hjerte- og lungemedicinske afdelinger er ofte mere bevidste om rygningens skadevirkninger samt
fokuserede pa nedvendigheden af rygestop, idet klientellet pd disse afdelinger bestar af rygere med stor
motivation for rygestop pga. de aktuelle helbredskonsekvenser samt potentielle helbredsgevinster [28]. At VBA-
metoden tilsyneladende udelukkende implementeres effektivt pa afdelinger, som i forvejen prioriterer samtalen
om rygestop, er dog ikke hensigten, da metoden hér ofte kritiseres for at fjerne helheden og fokus fra mere
dybdegéende og evidensbaserede samtaler om rygestop, der tidligere har vaeret betragtet som en central del af

behandlingen pé de pagaeldende afdelinger.

Derudover ses stor variation i antal henvisninger pr. hospital - bade i evalueringen af Region Hovedstaden [28]
og i projekterne i Storrygerpuljen [11]. En del af forklaringen er formentlig, at de enkelte hospitaler ofte er
ansvarlige for egen implementering - herunder oplaering, udarbejdelse af retningslinjer og opfelgning, hvilket
desuden hverken maéles eller belgnnes. Dette medferer forskellighed i anvendelse og prioritering af
rygestopindsatser og dermed i nogle tilfzelde en underminering af VBA-metodens potentiale - desvaerre ogsé pa
afdelinger, der modtager patienter, hvor rygning spiller en central rolle for sygdommens udvikling og

behandling.

Underprioritering af rygestopindsatser

Blandt de adspurgte sundhedsprofessionelle med patientkontakt i Region Hovedstaden kendte 84% slet ikke
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VBA-metoden, hvilket tyder p& udfordringer i selve implementeringen [28]. Problemet er dog ikke ngdvendigvis
metoden, men derimod den gennemgaende underprioritering af rygestopindsatser, som bade nu og tidligere -
gennem flere drtier - er blevet diskuteret og kritiseret. I et nyligt studie udfert blandt sundhedspersonalet i
Region Syddanmark fremhseves fortsat vaesentlige begreensninger og mangler i implementeringen og i
anvendelsen af eksisterende retningslinjer for rygestopstette. Patienterne adsperges ofte ikke om rygestatus,
hvilket blot understreger den enorme klaft mellem den eksisterende evidens for rygestopstette og

implementeringen i praksis [7].

Misforstaet hensyn

Som tidligere naevnt er et seerkende ved VBA-metoden, sammenlignet med tidligere anvendte korte
rygestopsamtaler, at patienten udelukkende udsaettes for viderehenvisning. Det vil sige, at patienten: 1) ikke
sporges til motivation for rygestop, 2) ikke oplyses om helbredgevinster ved rygestop eller helbredsskade ved
rygning samt 3) ikke direkte radgives til at stoppe med at ryge. VBA-metoden er derfor blevet betragtet som
ikkekonfronterende, og man har antaget, at en nggtern tilgang kunne lette dén anspaendthed eller utilpashed,
som ofte har veeret forbundet med samtaler om rygning - bade for patienten, der kan reagere med modstand, og
for den sundhedsprofessionelle [11]. Imidlertid peger Sundhedsstyrelsens seneste undersggelse af danskernes
rygevaner [4] pa, at 66% af de danskere, der ryger dagligt, ensker at stoppe med at ryge. Adspurgt om
medvirkende faktorer til rygestopforseg svarer 64%, at tanker om helbredet har varet en vigtig medvirkende
faktor, mens 13% angiver, at sundhedspersonales opfordring har vaeret en vigtig medvirkende faktor. Derudover
viser en interviewundersogelse, at patienter forventer at blive spurgt til rygning, nar de kommer p4 hospitalet.
Hvis personalet ikke sporger, kan det af patienterne opfattes som: »De har opgivet mig«, »De regner mig ikke for
en, der kan holde op med at ryge«, »Det er nok ikke sa vigtigt« eller »Far jeg den information, jeg skal have? Har

de overhovedet styr pa det?« [3].

Konklusion

VBA-metoden er blevet forsegt implementeret med et enske om at skabe en integreret rygestopindsats, hvor
patienter, som er rygere, henvises effektivt og hurtigt fra hospitalsafdelinger og almen praksis til specialiserede
kommunale rygestopforleb i neeromrédet. Desvaerre bliver det i stigende grad tydeligt, at dette onske ikke er
blevet indfriet, og at den eksisterende rygestopindsats bliver mere og mere fragmenteret pa tvers af sektorer,
hvilket i sidste ende forer til, at feerre patienter far tilbud om hjeelp til rygestop. En raekke nationale, regionale,
organisatoriske og ledelsesmaessige tiltag er ngdvendige for at styrke den sammenhangende rygestopindsats i

sundhedsvaesenet i fremtiden. Man kan med fordel fokusere pa punkterne i Tabel 1.
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TABEL 1 Punkter til at opnd en styrket og sammenhaengende
rygestopindsats i sundhedsvaesenet.

Rygestop er en skal-opgave, ikke en kan/ber-opgave

Det skal veere en indikator, som afdelingen méles og vejes pé og belennes for
Der skal vaere helt klare retningslinjer

Hvem ger hvad hvornér, og hvordan registreres/henvises der let

Rygestop kan gribes an pa forskellig vis

Enten kan personalet henvise via VBA uden selv at raidgive om rygestop, eller de kan tage en
rygestopsamtale med patienten

Det skal vesre op til den enkelte afdeling/personalet, hvad der giver bedst mening, sé laenge alle
patienter far eller henvises til en rygestopsamtale

Det kan anbefales, at en hospitalsafdeling, der ensker at benytte VBA, kontakter kommunens/
kommunernes rygestopradgivere og etablerer et taet samarbejde

Rygestopstette skal integreres i rutinemaessig behandling, f.eks. &rskontrol af kroniske sygdomme

Der skal etableres en kontinuerlig oplzering af studerende og sundhedspersonale, isser ved
nyanszattelser og ledelsesskift

Der skal gives tilskud til rygestopmedicin, s& den ekonomiske barriere seenkes eller helt fiernes

VBA = Very Brief Advice.

Hvis man ensker at fastholde VBA som et element i sundhedsvasenets samlede rygestopindsats, er det vigtigt at
gore lokale ledere og personalet opmarksom pé, at VBA er en henvisningsmetode og ikke en
radgivningsmetode, s man over tid ikke (igen) foranlediges til at tro, at man leverer rygestopstotte, ndr man

alene henviser en patient til rygestoptilbud.
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SUMMARY

The Very Brief Advice method for smoking cessation

This review delves into the application and effectiveness of Very Brief Advice (VBA) for smoking cessation in
Denmark's healthcare system. Despite some evidence, VBA's support remains limited, adopted by only a few
hospitals and overlooked by many healthcare professionals. To enhance cessation efforts, we recommend
elevating its status from optional to mandatory. Underlining VBA's significance as a referral catalyst is pivotal to

ensuring its sustained influence within the broader cessation strategy.
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