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Rygeafvænningstilbud til sundhedspersonale – 
nytter det?
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Resumé

Introduktion: Som et vigtigt element i processen frem mod 
det røgfrie sygehus blev der etableret et tilbud om ryge-
afvænning til sundhedspersonalet på Bispebjerg Hospital. 
Formålet med denne undersøgelse var at evaluere langtids-
effekten af rygeafvænningstilbuddet og beskrive faktorer af 
betydning for 12-måneders-ophørsraten.

Materiale og metoder: Alle som deltog i tilbud om rygeaf-
vænning i perioden fra oktober 1998 til og med marts 1999 
modtog et postomdelt spørgeskema med spørgsmål om ry-
gestatus 12 måneder efter tilmelding til tilbuddet. I alt 70% 
deltog i undersøgelsen (241/345). Der var forholdsvis flere 
med lang og mellemlang uddannelse blandt deltagerne i 12-
måneders-opfølgningsundersøgelsen (p=0,004). Der var in-
gen forskel mht. rygevaner i oktober 1998 blandt deltagere 
og ikkedeltagere i 12-måneders-opfølgningsundersøgelsen. 
Den gennemsnitlige opfølgningstid var 389 dage.

Resultater: Sandsynligheden for at være røgfri efter 12 må-

neder var 22% blandt alle deltagere i rygeafvænningstilbud-
det og 33% blandt deltagere i 12-måneders-opfølgningsun-
dersøgelsen. Der var ingen forskel i ophørsraten mellem 
mænd og kvinder. Tidlig rygedebut øgede risikoen for tilba-
gefald efter rygeophør, og der var en tendens til, at stigende 
tobaksforbrug og lavt uddannelsesniveau øgede risikoen for 
tilbagefald. Der var ligeledes en tendens til, at personer, som 
tidligere har gjort ophørsforsøg, havde større chance for at 
forblive røgfrie et år efter end personer med få eller ingen 
tidligere ophørsforsøg, men tendenserne var ikke statistisk 
signifikante.

Diskussion: Undersøgelsen viste sammenlignet med lig-
nende studier og den spontane ophørsrate i befolkningen, at 
det er muligt at etablere et succesfuldt tilbud om rygeafvæn-
ning med højt fremmøde og høj ophørsrate til personalet på 
et sygehus. Rygeafvænningstilbud til rygende personale bør 
være et højt prioriteret og centralt element på landets syge-
huse i arbejdet frem mod røgfrihed af hensyn til patienterne, 
arbejdsmiljøet og personalets eget helbred på langt sigt.

Sundhedspersonalets holdning til rygeophør blandt patien-
terne kan relateres til personalets egne rygevaner (1, 2), og
det er vist, at holdningen ændres positivt, når personalets
rygevaner ændres (3). Sygehuspersonalets rygevaner og
ændringer af samme er således væsentlige set ud fra et
sundhedspædagogisk perspektiv. Herudover har persona-
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lets rygevaner betydning for arbejdsmiljøet og de ansattes
helbred.

Som led i Bispebjerg Hospitals arbejde frem mod det røg-
frie hospital år 2000 har det været helt centralt at fremme
det røgfrie miljø via støtte fra behandlere til patienter og
støtte til det rygende personale med henblik på rygeophør.
I efteråret 1998 blev der således iværksat et tilbud om støtte
til rygeophør til personalet i form af rådgivning og niko-
tinsubstitution. En korttidsevaluering af tilbuddet viste, at
mange medarbejdere tog imod det, og indsatsen havde
effekt på kort sigt i form af en høj seksugerssuccesrate (4).
På baggrund af denne foreløbige evaluering blev tilbuddet
gjort permanent.

Formålet med denne artikel var at evaluere langtidseffek-
ten af det iværksatte rygeafvænningstilbud og analysere,
hvilke faktorer der har betydning for vedvarende rygeophør.

Metode
På baggrund af to tværsnitsundersøgelser om rygevaner
blandt sundhedspersonalet på Bispebjerg Hospital i hen-
holdsvis 1997 og 1999 skønnedes antallet af rygere i 1998 at
være 1.155 personer (33% af 3.500 ansatte) (5). Samtlige ry-
gere fik tilbud om at deltage i et rygeafvænningstilbud for
personalet. Lancering af rygeafvænningstilbuddet blev knyt-
tet til de nationale stopdage (24. oktober 1998 og 1. januar
1999) og gennemført i henholdsvis uge 43-44, 1998 og uge 1-
2, 1999. Tilbuddet blev annonceret ved opslag af mere end
200 plakater på sygehuset og ved udsendelse af pjecer med
septemberlønsedlen til alle ansatte.

Rygeafvænningstilbuddet var sammensat ud fra den da-
værende viden om indsatsformer med positiv indflydelse på
ophørsraten: 1) individuel rådgivning eller stopgrupper (6)
og 2) individuelt doseret nikotinsubstitution (7). Der blev
etableret et rygeafvænningsambulatorium for personalet
i lungemedicinsk regi med to fuldtidsansatte rygeafvæn-
ningssygeplejersker. Rygeafvænningstilbuddet omfattede
halvanden times lynkursus i arbejdstiden med auditorieun-
dervisning om rygeophørsprocessen, individuel rådgivning
og rygestopgrupper for særlige grupper, eksempelvis over-
vægtige. Alle fik tilbud om gratis individuelt doseret niko-
tinsubstitution til seks ugers forbrug i form af henholdsvis
plaster, tyggegummi, inhalation og resoribletter efter eget
ønske. Individuel rådgivning og nikotinudlevering blev gen-
nemført i arbejdstiden ved fire kontakter med ambulatoriet.
Tilbuddet er mere detaljeret beskrevet i en tidligere publice-
rede artikel om korttidseffekten af tilbuddet (4).

Alle deltagere udfyldte i forbindelse med indgang til til-
buddet et registreringsskema om rygevaner og enkelte bag-
grundsoplysninger. Oplysningerne skulle anvendes i forbin-
delse med tilrettelæggelse af det individuelle rygeafvæn-
ningsforløb og i forbindelse med evaluering af tilbuddet.
Deltagerne blev i denne forbindelse ligeledes bedt om tilla-
delse til indhentning af oplysninger om rygestatus 12 måne-
der efter tilmelding til tilbuddet (Tabel 1). 

Statistik
Data præsenteres ved hjælp af deskriptiv statistik. Sandsyn-
ligheden for at forblive røgfri efter rygestop beskrives ved

Kaplan-Meier-estimater. I en Cox-regressionsmodel analy-
seres effekten af de enkelte faktorer under hensyntagen til
effekten af andre faktorer. Tredive personer, som var røgfri
frem til dag 35, havde ved 12-måneders-opfølgningen angi-
vet, at de var begyndt at ryge igen, men ikke hvilken dato de
havde genoptaget rygningen. I analyserne blev der for hver
af disse 30 personer valgt et tal mellem 35 og 365 som tids-
punkt for tilbagefald. Tallet blev udtrukket tilfældigt fra for-
delingen af tid til tilbagefald opgjort blandt de personer, der
havde angivet, hvornår de var begyndt at ryge igen.

I undersøgelsen anvendes et signifikansniveau på 0,05.

Materiale
Over et halvt år (19. oktober 1998 til 31. marts 1999) deltog i
alt 359 personer i rygeafvænningstilbuddet. Alle fik tilsendt
et spørgeskema med posten 12 måneder efter datoen for
tilmelding, bortset fra 14 ansatte, som havde angivet, at de
ikke ønskede at indgå i opfølgningsundersøgelsen (Fig. 1). 

Der blev foretaget to rykkerhenvendelser henholdsvis
pr. brev og pr. telefon, såfremt spørgeskemaet ikke var re-
turneret efter fire uger og otte uger. I alt 241 af 345 deltagere
returnerede 12-måneders-spørgeskemaet.

Tabel 1. I artiklen anvendes følgende variable:

Baseline-oplysninger 12-måneders-opfølgning

Baggrundsoplysninger Followuptid
Køn, alder, uddannelse Dato for udfyldning 
Kronisk sygdom af skema
Alder ved rygedebut

Rygevaner ved tilmelding til tilbudet Rygestatus
Gram tobak daglig Ryger/eksryger*
Fagerströms score (8) dato for genoptagelse 
Tidligere antal rygeophørsforsøg af rygning

Rygeafvænningstilbud
Registreringsdato
Stopdato

*) Spørgsmål: »Har du været røgfri siden rygeafvænningstilbudet?«. 
Svarmuligheder: »ja«, »nej«.

Fig. 1. Udsendelse af og deltagelse i 12-måneders-opfølgningsunder-
søgelsen. Rygestoptilbud Bispebjerg Hospital, 1998.

Deltog i rygestoptilbud
n=359

Ville ikke kontaktes
n=14 (4%)

Ville gerne kontaktes
n=345 (96%)

Spørgeskema udsendt

Returneret
n=241 (70%)

Ikke returneret
n=104 (30%)
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Den gennemsnitlige opfølgningstid for de 241 deltagere
var 389 dage (347-511 dage). Der var ingen forskel på delta-
gere og ikkedeltagere med hensyn til køn og alder (Tabel
2). Der var forholdsvis flere med lang og mellemlang ud-
dannelse, som indgik i evalueringsundersøgelsen, end delta-
gere uden uddannelse (p=0,004). Bortfaldsanalyserne viste,
at der ikke var forskel på de to grupper mht. rygevaner in-
den deltagelse i rygestoptilbuddet.

Resultater
I alt 79 personer angav, at de fortsat var røgfri efter et år,
hvilket giver en succesrate på 22% blandt alle 359 ansatte,
der deltog i rygeafvænningstilbuddet.

I Fig. 2 vises sandsynlighederne for at forblive røgfri
efter rygeophør for de ansatte, som tog imod rygeafvæn-
ningstilbuddet og deltog i 12-måneders-opfølgningen. Tolv
blandt disse gjorde dog aldrig et forsøg, hvilket afspejles i, at
kurven starter med et lodret fald. Efter fem måneder er
sandsynligheden for stadig at være røgfri 50%, og efter et år
er sandsynligheden 33%.

I Fig. 3 ses en tendens til, at personer, som tidligere har
gjort ophørsforsøg, har større chance for at forblive røgfri
12 måneder efter rygeophør end personer, som ikke tidli-
gere har forsøgt at stoppe (p=0,11, Tabel 3).

Af Tabel 3 fremgår det, at Fagerströms score ikke i dette
materiale har statistisk signifikant betydning for succesraten
(p=0,29). I tabellen vises også, at personer med kronisk syg-
dom har vanskeligere ved at forblive røgfri end personer
uden kronisk sygdom (p=0,02). Materialet omfattede kun
fire mænd med kronisk sygdom, disse var alle begyndt at
ryge igen efter 100 dage. Blandt kvinderne var der 26 med

kronisk sygdom. Materialet var for lille til, at man kunne på-
vise statistisk signifikante interaktioner mellem variablene.

Diskussion
Et af målene med at iværksætte rygeafvænningstilbud til
personalet er, at andelen af rygere blandt de ansatte falder.

Ikke-
Alle deltagere Deltagere

Baggrundsoplysninger (n= 345) (n=104) (n=241) p-værdi

Kvinder (%) 73,9 70,2 75,5 NS

Alder (år) 41,9 (18-63) 40,0 42,8

Uddannelse (%): 0,004
lang  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5,8 3,9 6,7
mellemlang  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 46,8 36,5 51,3
kort  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20,6 20,2 20,8
ingen  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26,7 39,4 21,3

Kronisk sygdom (%) 13,3 13,7 13,1 NS

Alder ved rygedebut (år) 16,4 (10-57) 16,5 16,4 NS

Tidligere ophørsforsøg (antal) 2,5 (0-20) 2,4 2,5 NS
0 (%)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12,5 11,7 12,9

1-3 (%)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 66,2 71,8 63,6
≥4 (%)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21,3 16,5 23,6

Rygevaner
Tobaksforbrug (g/dag) 20,8 (6-56) 20,4 20,9 NS

1-15 (%)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29,9 33,7 28,2
16-30 (%)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35,4 29,8 37,8
≥31 (%)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 34,8 36,5 34,0

Fagerströms score (point) 5,2 (0-10) 5,3 5,2 NS

NS = nonsignifikant.

Tabel 2. Baggrundsoplysninger og rygevaner
blandt 345 ansatte, som deltog i et rygeaf-
vænningstilbud for sundhedspersonale, samt
blandt 241 deltagere og 104 ikkedeltagere 
i 12-måneders-opfølgningsundersøgelsen. 
Rygestoptilbud Bispebjerg Hospital, 1998.

Fig. 2. Sandsynlighederne for at forblive røgfri efter rygeophør in--
den for 12 måneder blandt deltagere i opfølgningsundersøgelsen. Ryge-
stoptilbud Bispebjerg Hospital, 1998 (n =241).
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Det er således afgørende, at de tilbud, der tilrettelægges,
har en høj succesrate, samtidig med at tilbuddet når ud til så
mange rygere som muligt.

Fremmødet til det iværksatte rygeafvænningstilbud, hvor
359 ansatte rygere mødte op, viste således, at tilbuddet var i
stand til at nå mange af hospitalets rygere – idet disse 359,
som faktisk mødte frem, udgjorde omkring 30% af rygerne
på Bispebjerg Hospital.

Ophørsraten ved 12 måneder er i dette studie vurderet på
baggrund af selvoplyst rygestatus via et postomdelt spørge-
skema, men svaret er ikke valideret. Studier om rygeophør
har imidlertid vist acceptabel overensstemmelse mellem
selvrapporteret rygeophør og biologiske markører for ryg-
ning (carbonmonoxid i udåndingsluft, cotinin i spyt, serum
og urin) (9, 10). Spørgeskemaerne var anonymiserede, idet
rygestopskemaerne og 12-måneders-followup-skemaerne
blev registreret ved nummer og ikke ved cpr-nummer. Fol-
lowupskemaerne blev løbende pakket i forbindelse med in-
klusionen, og de blev udsendt af en sygeplejerske, som ikke
havde haft direkte kontakt med deltagerne i forbindelse
med tilbuddet. Data i forbindelse med de seks ugers tilbud
blev løbende indtastet af de behandlende sygeplejersker,
mens svarene fra 12-måneders-followup blev indtastet af et
indtastningsbureau. Det antages således, at besvarelserne
om rygestatus i dette studie er rimelig valide. 

Ved tilrettelæggelsen af tilbuddet blev der lagt vægt på, at
tilbuddet skulle evalueres. Forskellige evalueringsmetoder
blev diskuteret, herunder gennemførelse af et klinisk rando-
miseret studie, som den optimale evalueringsmetode til vur-
dering af effekten af en intervention. Da der imidlertid var
enighed om, at effekten af interventionen var veldokumen-
teret, og personalet ikke skulle indgå i et forsøg, blev evalue-

ringen tilrettelagt som en followupundersøgelse uden kon-
trolgruppe med henblik på kvalitetssikring af tilbuddet.

Ophørsraten i dette studie var 33% blandt deltagerne i 12-
måneders-opfølgningsundersøgelsen. Af de deltagere, som
fik tilsendt et spørgeskema 12 måneder efter rygeafvæ-
ningstilbuddet, returnerede 104 ikke spørgeskemaet, hvil-
ket giver et relativt stort bortfald på 30%. Bortfaldet i denne
undersøgelse er imidlertid ikke større, end hvad der sæd-
vanligvis opnås ved postomdelte spørgeskemaundersøgel-
ser. Det er kendt fra tidligere undersøgelser, at ikkedelta-
gerne i evalueringsundersøgelser om rygning har en højere
rygeprævalens end deltagerne (11). På denne baggrund er
en antagelse om, at alle ikkedeltagerne har genoptaget ryg-
ningen ved 12-måneders-undersøgelsen den mest vidt-
gående. Udregnes succesraten således blandt alle deltagere
i opfølgningsundersøgelsen, og ikke kun blandt dem, der re-
turnerede 12-måneders-followup-spørgeskemaerne, får man
en succesrate på 22% efter 12 måneder (79/359). Ud fra
ovenstående antagelse har vi analyseret sammenhængen
mellem tilbagefald og de faktorer, som indgik i Cox-regres-
sionsmodellen, hvor tid til tilbagefald blandt ikkedeltagerne
er fordelt som blandt deltagerne. Ved denne analyse findes
en tendens til svagere sammenhænge.

Resultater fra internationale randomiserede undersøgel-
ser om rygeafvænningstilbud i sundhedsvæsenet med råd-
givning og nikotinsubstitution har vist variation i 12-måne-

Fig. 3. Sandsynlighederne for at forblive røgfri efter rygeophør inden
for 12 måneder blandt personer som aldrig tidligere har gjort ophørs-
forsøg sammenlignet med personer som har et eller flere tidligere op-
hørsforsøg bag sig. Rygestoptilbud Bispebjerg Hospital, 1998 (n = 241).
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Antal ophørsforsøg: 0 +1

Tabel 3. Rygetilbagefaldsratioer estimeret i en Cox-regressionsmodel
blandt 241 ansatte, som deltog i 12-måneders-opfølgningsundersøgel-
sen. Rygestoptilbud Bispebjerg Hospital, 1998.

Variabel Rateratio (95% CI)

Køn (p=0,27)
kvinder . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,27 (0,83; 1,94)
mænd  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Alder, år (p=0,13)
<40  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,35 (0,87; 2,12)
40-49  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,92 (0,58; 1,45)

>49  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Alder ved rygedebut, år (p=0,06)
<16  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,40 (0,98; 2,01)
>15  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Tobaksforbrug (p=0,84)
<16  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
16-20  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,09 (0,70; 1,71)

>20  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,16 (0,71; 1,92)

Fagerströms score (p=0,29)
0-4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
5-10 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,25 (0,83; 1,89)

Kronisk sygdom (p=0,02)
nej . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
ja  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,79 (1,11; 2,89)

Antal ophørsforsøg (p=0,11)
0  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,49 (0,92; 2,43)

>1  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Uddannelsesniveau (p=0,30)
lang eller mellemlang . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
kort eller ingen  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,21 (0,84; 1,75)
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ders-ophørsraten fra 9% til 26% verificeret med CO-målinger
(12-15). I en metaanalyse fra 1990 af 20 kontrollerede studier
om rygeafvænning på arbejdspladser fandt man en 12-måne-
ders-ophørsrate på 13% med en variation fra 0% til 33% med
højeste ophørsrate på mindre arbejdspladser (16). Sammen-
lignet med disse resultater var 12-måneders-ophørsraten på
22% i dette studie høj taget i betragtning, at studiet er gen-
nemført som et åbent tilbud til en stor gruppe af medarbej-
dere på en stor arbejdsplads (3.500 ansatte). 

Rygeafvænningstilbuddet var en del af en større indsats
frem mod et røgfrit sygehus år 2000. Den relativt høje succes-
rate i dette tilbud kan muligvis tilskrives de organisatoriske
og tobakspolitiske forhold på Bispebjerg Hospital i perioden.

Spontanophørsraten i den danske befolkning ligger i dag
mellem 2% og 4% pr. år. En ophørsrate på 22% ligger således
væsentligt højere end den forventede spontane ophørsrate.
Antages det, at de 79 personer, som fortsat var eksrygere
efter et år, var de eneste blandt de ansatte, som var holdt op
med at ryge det pågældende år, ville ophørsraten på Bispe-
bjerg Hospital således være 6,8% (100 ×79 eksrygere/1.155
rygere), hvilket stadig ligger over den forventede spontan-
ophørsrate.

I dette studie fandt vi en tendens til, at personer, som tid-
ligere havde gjort ophørsforsøg, havde en større chance for
at forblive røgfri et år efter end personer, som ikke havde
forsøgt at holde op med at ryge før. Dette fund understøtter
den adfærdsændringsteori, der er udviklet af Prochascha og
Di Clemente, som blandt andet beskriver, at tidligere erfarin-
ger med adfærdsændringer inddrages i evt. yderligere for-
søg frem mod en varig adfærdsændring. Et tilbagefald efter
et forsøg på adfærdsændring skal ud fra denne teori betrag-
tes som et skridt på vejen mod en varig adfærdsændring
(17). Derfor har man også besluttet at fortsætte tilbuddet
til hospitalets ansatte for dermed at sikre, at ansatte, som
skulle ønske yderligere adfærdsændringer og denne gang
rygestop, også har mulighed for at få støtte.

Sammenfattende viste undersøgelsen, at det er muligt at
etablere et succesfuldt tilbud om rygeafvænning med højt
fremmøde og høj ophørsrate til personalet på et sygehus.
Rygeafvænningstilbud til rygende personale bør være et
højt prioriteret og centralt element på landets sygehuse i ar-
bejdet frem mod røgfrihed af hensyn til patienterne, arbejds-
miljøet og personalets eget helbred på langt sigt.

Summary

Ann Dorthe Olsen Zwisler, Henrik Brønnum-Hansen, 
Helle Shiønning, Bente Munkholm Nelbom & 
Vibeke Backer:
Smoking cessation programmes 
aimed at health professionals – is it worth while?

Ugeskr Læger 2003;165:1451-6.

Introduction: A smoking cessation programme was offered to
the staff members at H:S Bispebjerg Hospital as part of the
political process toward a smoke-free hospital. The purpose
of this study was to evaluate the long-term effect of the pro-
gramme on smoking cessation and to identify factors in-
fluencing the success rate. 

Material and methods: The study was designed as a 12-
month follow-up mailed questionnaire study among 345 staff-
members, who participated in the smoking cessation pro-
gramme between October 1998 and March 1999 (approx-
imately 30% of the smokers employed at the hospital). The
participation rate in the study was 70%. A higher participation
rate was found among higher educated than lower educated
staff members (p=0.004). No differences in baseline smoking
habits were found between participants and non-participants.
Mean follow-up time was 389 days.

Results: At 12-month follow-up the success-rate was 22%
among all 345 participants, and 33% among participants in the
12-month follow-up. No difference was found between men
and women. We found that early debut of smoking gave a
higher risk of relapse. A similar result was found for higher
tobacco-consumption, lower education and earlier quit at-
tempt, none of these findings was statistically significant,
though.

Discussion: This smoking cessation programme had a
high success rate (22%-33%) compared to clinical studies. In
addition, we found that the programme could reach a large
group of the smokers employed (30%).  Based on the results
we find it reasonable to conclude that a successful smoking
cessation programme aimed at staff members can be estab-
lished at hospitals as an important part moving towards a
smoke-free hospital.

Reprints not available. Correspondence to: Ann Dorthe Zwisler, Statens Insti-
tut for Folkesundhed, Svanemøllevej 25, DK-2100 København Ø. 
E-mail: ado@si-folkesundhed.dk 
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Det personlige efteruddannelsesbesøg
Valg af strategi for mødet med den praktiserende læge

ORIGINAL MEDDELELSE

Kaj Sparle Christensen, Marianne Rosendal,
Jette Møller Nielsen, Hans E.S. Kallerup & Frede Olesen

Resumé

Introduktion: En ændring af praktiserende lægers kliniske 
adfærd opnås bedst med udgangspunkt i identificerede be-
hov og påvirkelige barrierer. I artiklen beskrives en model 
for det personlige efteruddannelsesbesøg, hvor målet er at 
facilitere og evaluere en tilsigtet adfærdsændring. Vi de-
monstrerer et eksempel på metodens  praktiske anvende-
lighed og dens muligheder for at generere ny viden. 

Materiale og metoder: Enogfyrre praktiserende læger i 
Århus og Vejle Amter deltog i foråret 2000 i et  kursus i dia-
gnostik og behandling af  patienter med funktionelle lidel-
ser. Alle deltagende læger blev tilbudt et opfølgende besøg i 
deres praksis efter seks måneder. Formålet med besøget var 
at facilitere og evaluere deres kursusudbytte inklusive deres 
erfaringer med brug af psykiatriske standardspørgeske-
maer. Dialogen med lægerne var struktureret og temati-
seret efter en model, som sigtede på systematisk at identi-
ficere behov og barrierer, herunder at fremhæve styrker, 
svagheder, muligheder og trusler forbundet med tilsigtede 
adfærdsændringer.

Resultater: Otteogtredive (93%) af lægerne modtog et efter-
uddannelsesbesøg. Den valgte model viste sig anvendelig 
og blev positivt modtaget af de praktiserende læger. Vi iden-
tificerede en række forhold af betydning for lægernes moti-
vation og praktiske muligheder for at opnå og vedligeholde 
de tilsigtede adfærdsændringer.

Diskussion: Resultaterne viser, at modellen er brugbar, og 
at den accepteres af lægerne inden for rammerne af det be-
skrevne efteruddannelsestilbud. Metoden kan med fordel 
indgå i udviklingen og evalueringen af det personlige efter-
uddannelsesbesøg herhjemme.

Det personlige efteruddannelsesbesøg (PEB) er en metode,
der i udenlandske undersøgelser har vist god effekt med
hensyn til at påvirke praktiserende lægers kliniske adfærd
(1, 2). I flere danske amter er der nu startet forsøg eller etab-
leret faste ordninger med PEB blandt praktiserende læger.
Intentionen har primært været at forbedre kvaliteten af læ-
gemiddelordinationer og på det seneste også at implemen-
tere kliniske vejledninger i almen praksis (3). 

Erfaringer fra udlandet kan imidlertid ikke ukritisk over-
føres til danske forhold. Det er nødvendigt at dokumentere
indholdet, anvendeligheden og effekten af forskellige PEB-
strategier. Hvad foregår der i »den sorte boks« i mødet
mellem facilitator og den praktiserende læge (3, 4)? Hvad er
effekten af dette møde målt på lægens adfærd, og hvad er
patientudbyttet? (1). 

Der er dokumentation for, at lægens kliniske adfærd
bedst påvirkes i forhold til identificerede behov og påvir-
kelige barrierer (5). Anvendelige metoder til at identificere
behov og barrierer hos lægen er interview, spørgeskema-
undersøgelser og observationsstudier (5). 

Vi har sat os for at deklarere indholdet af et PEB efter en
model, hvor strategien er baseret på under samtalen at iden-
tificere incitamenter og barrierer for ændringer af lægens
kliniske adfærd. Vores afprøvning af den valgte model ind-
går i en større undersøgelse, der belyser effekten af et for-
søg med psykiatrisk efteruddannelse af praktiserende læger
– et område, hvor andre forfattere har advokeret for forsøg
med etablering af PEB (6). 

Vi havde på forhånd en forventning og et ønske om, at vi
med et PEB baseret på den valgte strategi ville kunne facili-
tere lægens adfærdsændring og samtidig generere ny viden
om lægernes motivation og praktiske muligheder for at
opnå og vedligeholde de tilsigtede adfærdsændringer. For-
målet med denne artikel er således dels at beskrive en me-
tode til facilitering og evaluering af et efteruddannelsestil-
bud, dels at påvise metodens praktiske anvendelighed og
den viden den kan frembringe.

Materiale og metoder
Enogfyrre praktiserende læger i Århus og Vejle Amter del-


