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leege-patient-situation (f.eks. leege-patient-forholdet eller &r-
sagen til konsultationen).
Hovedparten af de deltagende var positivt indstillede,

hvorfor leegen i de fleste tilfzelde kan regne med, at patienten
anser en samtale om rygevaner for at vere en del af dennes ar-

bejde. Patienterne adskiller sig ikke fra baggrundsbefolknin-
gen. Det at veere patient synes saledes ikke at have vasentlig
indflydelse pd, hvordan man ser p4, at leegen radgiver om

rygestop.
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5. Rygeopher pa sygehus. Fakta, metoder og anbefalinger. Netveerk af forebyg-

Praeoperativ rygeintervention:
Hvad mener patienterne?

En kvalitativ undersogelse

et rygeinterventionsprogram forud for hofte- eller knaealloplastik.
Effektmal var patienternes holdning til det praeoperative rygeinter-
ventionsprogram. Derudover undersggte vi faktorer hos patien-
terne og pa hospitalet, der virkede henholdsvis motiverende og
som barrierer for rygeophar.

Resultater: Der var stor tilfredshed med tilbuddet om praeoperativ
rygeintervention. Den forestdende operation blev vurderet som
motiverende, selv om enkelte patienter fandt det lidt overveel-
dende at skulle forholde sig til bade operation og rygeopher. En
vigtig faktor for interventionens succes var en empatisk, veluddan-
net rygestopinstrukter. Motiverende faktorer inden for hospitalet
var iseer hyggelige ragfri opholdsrum og mulighed for aktivitets-
udgvelse i lgbet af dagen.

Overleege Ann Merete Mgller & sygeplejerske Nete Munk Villebro

Amtssygehuset i Herlev, Anaestesiologisk Afdeling |

Resumé

Introduktion: Praeoperativ rygeintervention reducerer effektivt an-
tallet af rygere blandt patienterne og reducerer antallet af post-
operative komplikationer. | dette studie undersggte vi patienternes
holdning til, hvilke faktorer i interventionen der var vigtige for at
opna rygestop, og patientrelaterede faktorer, der motiverer til ryge-
stop eller virker som barrierer.

Materiale og metoder: Der blev gennemfart fire semistrukturerede
fokusgruppeinterview med i alt 18 patienter, der havde deltaget i
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Diskussion: Patienternes gnske om et ragfrit miljg samt statte og
feelles viden hos afdelingernes personale fremgar klart af under-
sggelsen, der blev gennemfert pa to store kebenhavnske hospita-
ler med hver sin tobakspolitik. Hvis man vil forebygge effektivt, er
det derfor vigtigt at uddanne og motivere hospitalspersonalet, sa
patienterne mgder en fzlles holdning og en samlet statte.

Tobaksrygning er en velkendt risikofaktor for at fi postope-
rative komplikationer [1, 2]. Rygere har en oget hyppighed af
lungekomplikationer [3], sirkomplikationer [4], infektioner
[5]og kardiovaskulzere komplikationer [6]. I et tidligere studie
har vi undersogt effekten af praeoperativ rygeintervention in-
den elektiv primer hofte- eller knzealloplastik [7], og vi fandt
en markant effekt af rygeintervention pa forekomsten af post-
operative komplikationer (18% mod 52% i kontrolgruppen),
med storst effekt pa forekomsten af sarinfektioner. Vi fandt
ligeledes en god effekt af intervention pa patienternes ryge-
vaner (i interventionsgruppen blev 60% rogfri, og 23%
reducerede deres forbrug med mindst 50%, mens kun 6% i
kontrolgruppen blev rogfri).

For at planlegge en fremtidig indsats, er det vigtigt at
kende patienternes indstilling. Derfor valgte vi at undersoge,
hvilke holdninger patienterne havde til tilbuddet om ryge-
intervention, deres holdninger til, hvilke faktorer i interven-
tionsmetoden de fandt effektive, og hvorvidt den forestdende
operation havde nogen betydning for motivationen til at
2ndre rygevaner.

Materiale og metoder

Vi udferte i alt fire fokusgruppeinterview med patienter, der
havde deltaget i studiet om rygeinterventionseffekt pa kom-
plikationer efter hofte- og knzealloplastik [7]. De interviewede
patienter havde alle modtaget interventionstilbud inden deres
operation. Interventionstilbuddet bestod af ugentlige samta-
ler med en rygestopinstrukteruddannet projektsygeplejerske,
som rddgav om fordele, ulemper og problemer i forbindelse
med @ndring af rygevaner. Malet for interventionen var totalt
rygestop, alternativt at reducere forbruget med mindst 50%
fra 6-8 uger preeoperativt til ti dage postoperativt. Ved forste
mode blev patientens nikotinathangighedsprofil vurderet
ved hjelp af Fagerstroms test [8], og der blev milt forceret
ekspiratorisk volumen pa 1 s (FEV;), CO i eksspirationsluften
og kotininindhold i en spytprove. Patienterne blev tilbudt
gratis nikotinsubstitution og kunne frit velge mellem de pa
markedet tilgeengelige produkeer.

Patienterne blev udvalgt til deltagelse i fokusgrupperne
efter purposive sampling-metoden, dvs. med henblik pa at fa
et s bredt erfaringsspektrum som muligt. De to forskere ud-
valgte i feellesskab patienterne ud af de i alt 56 patienter i in-
terventionsgruppen. Alle patienter, der fik tilbud om delta-
gelse, sagde ja. Patienterne blev opdelt i fire grupper: Kvinder,
der var ophert med rygning (n=5), mznd, der var ophert med
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Abningsspargsmal
Runde: Navn, operationstidspunkt, operationstype, operationshospital

Introduktionsspargsmal

Hvad er din holdning til, at hospitalet tilbyder rygeafveenning far
operation?

Hvad var din farste tanke, da du blev ringet op angdende ryge-
afveenning for operation?

Overgangsspgrgsmal
Hvordan oplevede du hospitalets rygeafveenningsprogram?
a. Var det godt?

Ngglespargsmal
Hvilke faktorer, mener du, har betydning for, om man stopper rygning i
perioden fra ca. otte uger far operation til ti dage efter operation?
b. Huvilke faktorer i hospitalets rygeafveenningsprogram er af
betydning for, om man gndrer rygevaner?
c. Hvilken betydning havde udsigten til, at du skulle opereres i
neer fremtid for, om du har sndret rygevaner?
d. Hvilken betydning har de sociale faktorer for eendring af
rygevaner?
Det vil sige faktorer i din hverdag, din omgangskreds og dine
omgivelser.
i. Arbejde
ii. Pauser
iii. Gruppeforhold
iv. Familie
v. @konomi
vi. Ensomhed
e. Hvilken betydning har psykologiske faktorer for aendring af ryge-
vaner? Det vil sige faktorer, der har med dine tanker og felelser
at gare.
i. Motivation
ii. Stress
iii. Den gode ven
iv. Vane
v. Samvittighed
vi. Depression
f. Hvilken betydning har sundhed og sygdom for sndring af ryge-
vaner?
i. Sundhedsgevinst/omkostninger
ii. Operationskomplikationer
iii. Veegt
iv. Motion
v. Sygedage

Lukkespgrgsmal
Hvordan kunne du forestille dig, at et rygeafveenningsprogram far
operation kunne udformes?

Figur 1. Interviewguide.

rygning (n=5), kvinder, der helt eller delvis havde genoptaget
deres rygning (n=4), og mend, der helt eller delvis havde gen-
optaget deres rygning (n-4). Patienternes alder var 40-77 &r.
Til fokusgruppeinterviewene benyttede vi en semistruktu-
ret teknik med neglesporgsmal (Figur 1). Vi benyttede dbne
sporgsmal, og spergsmal fra deltagerne blev fulgt op. Inter-
viewene blev optaget pa band efter deltagernes accept og der-
efter transskriberet. Begge forfattere var til stede ved alle inter-
view, ved hver afslutning af interview blev der resumeret en
meningskondensering af hele seancen, og alle respondenter
havde her mulighed for at meddele, hvis vi havde misforstaet
et udsagn, samt give yderligere forklaring. Transskriptionerne
blev analyseret manuelt, ved hjalp the long table-model. Vi
identificerede generelle temaer og kategorier ved tematisk
analyse og ved hele tiden at sammenligne data inden for og
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mellem grupperne [9]. Hvert tema blev kategoriseret for sig,
og de forekommende temaer blev beskrevet.

Resultater

Patienternes holdning til praeoperativ rygeintervention
Alle deltagere var tilfredse med at fa tilbuddet om hjelp til
endring af rygevaner inden operationen. Ingen nzvnte spon-
tant, at de folte det som overtraedelse af privatsfaeren. De fleste
deltagere mente, at preeoperativt rygeopher skulle vere frivil-
ligt, dog mente nogle f3, at det skulle vare obligatorisk for alle
rygere i ventetiden pa operation.

Hvad betyder den forestaende operation for
motivationen til at 2ndre rygevaner?

Langt de fleste patienter folte, at udsigten til en mulig hel-
bredsmzessig gevinst i forbindelse med den forestdende ope-
ration var yderst motiverende. Nogle fi patienter mente, det
var for hardt at skulle forholde sig til bdde en stor operation
og @ndring af rygevaner pa sammen tid og ville hellere mod-
tage rygeintervention efter, at operationen var overstdet. En
del patienter fortalte, at de ved tidligere kirurgi ikke havde
modtaget information om, at rygning var en risikofaktor.

Hvad fik interventionsprogrammet til at lykkes?
Rygestopinstruktoren

Det var vigtigt, at rygestopinstrukteren havde givet sig tid

til at lere patienterne at kende, var empatisk og havde tid til at
lytte. Information om fysiske og psykiske sidevirkninger ved
rygestoppet var af stor betydning, ligesom det var vigtigt, at
rygestopinstrukteren havde holdt fast i formalet med at n-
dre rygevaner uden at blive belerende eller autoriter.

Milinger

Patienterne fandy, at de fysiologiske malinger, der blev fore-
taget ved hver konsultation, var meget motiverende (blodtryk,
vaegt, peakflow, FEVy, spytkotinin og CO i eksspirationsluften).
De ventede spzndt p3, hvad malingerne viste naeste gang.

Nikotinsubstitution

Selv om der var stor variation i patienternes made at benytte
nikotinsubstitution pa, var der enighed om, at det var meget
vigtigt, at det blev tilbudt, og at det var gratis. Der var stor til-
fredshed med at kunne afpreve forskellige administrationsfor-
mer og fa gode rdd og vejledning om brugen. Hovedparten af
patienterne udtalte, at nikotinsubstitutionen var en meget va-
sentlig faktor for, at det var lykkedes dem at zendre rygevaner.

Tidsfaktoren

Hovedparten af patienterne fandt, at en tidsramme pa 6-8
uger inden operationen var passende for rygeinterventionen.
Nogle udtalte, at de gerne ville have haft tilbuddet endnu tid-
ligere, og en del enskede, at tilbuddet kunne fortszette i tiden
efter operationen.

ORIGINAL MEDDELELSE
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Sygehusrelaterede faktorer af betydning

for at opretholde rygestop

Patienterne nzevnte mange hospitalsrelaterede faktorer af
betydning for at opretholde motivationen til tobaksafholden-
hed. Af faktorer, der hyppigt blev nevnt som meget vigtige,
kan folgende nzvnes: At hospitalet var rogfrit, at der var et
hyggeligt opholdsrum for ikkerygere med tv og behagelige
mobler (skal vare lige sd hyggeligt som rygernes opholds-
rum). En del patienter naevnte, at det ville vaere motiverende,
hvis der pa afdelingen var en sygeplejerske eller en anden fag-
person, med hvem de kunne diskutere rygning og rygestop.
Nogle patienterne navnte, at en vigtig faktor for at opret-
holde rygeopher var, at der var mulighed for at deltage i
aktiviteter i lobet af dagen. Dette kunne for eksempel besta i
programmer eller faciliteter til fysisk treening.

Barrierer

Den vigtigste barriere for at gennemfore rygestop var perso-
nalets manglende stotte. Flere patienter fortalte, at afdelingens
personale havde opfordret dem til at gd ud og ryge, pa trods
af viden om at patienterne var i gang med en rygestopproces.
Modsatrettet information fra forskellige personalegrupper om
rygningens sundhedsskadelige virkninger blev ligeledes opfat-
tet som demotiverende. Hvis personalet bar tobaksvarer syn-
ligt eller lugtede af rog, blev det opfattet som tvetydighed i
meldingen om rygnings skadelige effekter. Mangel pa rogfri
opholdsrum og manglende mulighed for aktiviteter i lobet

af dagen havde betydning for, om patienterne overvejede at
begynde at ryge igen.

Sociale og psykologiske faktorer

Sociale faktorer er af stor betydning for vedligeholdelse af
rygestoppet. Mange patienter oplevede, at det var svaert at
holde fast i deres rygestop i samver med andre rygere. Nogle
oplevede et pres fra familie og venner om »ikke at vere sa
kedelig«. En del nzevnte lysten og vilje til at deltage i feelles-
skabet om rygningen. I situationer, hvor man plejer at ryge og
at blive opfattet som ryger, kan det vere nedvendigt at op-
byde en meget stor viljestyrke for at holde fast ved beslutnin-
gen om rygestop, og mange magter ikke dette. Nogle fortalte,
at de brugte omgivelserne pres som en undskyldning for at
give op. Endelig var der nogle, der nu fandt andres rygning
steerkt generende og oplevede problemer med at bede venner
og familie om at ryge andre steder (altanen, terrassen).

Andre aspekter

En del patienter var bekymrede over udsigten til veegtogning
i forbindelse med rygestoppet. Dette syntes at vere af storre
betydning for kvinderne end for maendene og var en tilbage-
vendende undskyldning for at begynde at ryge igen. Iser
kvinder opfattede det som en naesten uoverkommelig opgave
at skulle prove bade at lade veere med at ryge og lade vere
med at spise for meget pa samme tid.
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Begge kon var bekymrede over rygningens virkninger pa
helbredet. Hovedparten af patienterne var i tresserne og folte,
det var for sent at undga rygerelaterede sygdomme som lun-
gekreeft og bronkitis. De regfri patienter oplevede alle en sub-
jektiv forbedring af deres helbred - det var blevet nemmere
at ga op ad trapperne.

@konomiske aspekter blev livligt diskuteret i grupperne.
De fleste mente ikke, at deres egen besparelse ved at holde op
med at ryge havde storre betydning for deres overvejelser om
rygestop. Det var en gennemgaende holdning, at samfundet
kunne spare mange penge ved at tilbyde systematisk hjeelp
til afveenning af rygere. Besparelserne ville veere bade pa det
generelle sundhedsbudget og naturligvis ogsa i relation til ud-
gifter til behandling af postoperative komplikationer.

Diskussion

Dette studie identificerer bdde barrierer og motiverende fak-
torer for rygestop og vedligeholdelse af rygestop i selve syge-
hussystemet. Den kliniske hverdag og vores samtaler med
sundhedspersonale giver indtryk af, at man er bange for at be-
treede omrader, der er for private for patienterne, hvis man
begynder at tale om rygevaner. Data fra dette studie modviser
dette. Tvaertimod viser vores resultater, at patienterne tager
positivt imod tilbud om hjelp til rygeafvenning forud for
operation. Dette understottes af resultaterne af andre nye dan-
ske studier om elektive kirurgiske patienters heje motivation
for praeoperativ livsstilszendring [10], akut indlagte medicin-
ske patienters hoje gennemforelsesfrekvens af forebyggelses-
samtale om tobak [11] og kroniske sirpatienters positive hold-
ning til forebyggelsestilbud pa sygehusene [12]. Bekymringen
for patienterne folelser pa dette omrade synes umiddelbart at
vere grundlose.

Vi har dog ikke talt med et fuldt repraesentativt udsnit af
patienter, da vi kun inkluderede patienter, der havde deltaget
i interventionsprogrammet. Dette skyldes, at formalet med
dette studie var at undersoge patienterne holdning til at del-
tage i et rygeinterventionsprogram og deres mening om,
hvordan et sddant program skal sammenszttes for at vere
mest effektivt. De patienter, der af forskellige arsager sagde
nej til at deltage i projektet eller ikke var blevet tilbudt delta-
gelse, er siledes ikke repraesenteret. Det ville vere oplagt at
studere et bredere udsnit af rygere i en senere undersogelse.

Vi gennemforte fire planlagte fokusgruppeinterview.

Et storre antal interview ville sandsynligvis ikke have bragt
nye aspekter, da resultaterne fra de fire grupper er sammen-
faldende.

Vi valgte at benytte en kvalitativ metode - semistrukture-
rede fokusgruppeinterview - til denne undersogelse for at
belyse erfaringer, holdninger og ensker. Dette lader sig van-
skeligt vurdere ved kvantitative metoder. Ved en kvantitativ
undersogelse ville vi have mulighed for at sammenligne data
som f.eks. tidspunkt for rygestart, tobaksforbrug, og hvor
lzenge interventionen havde effekt hos forskellige patient-
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grupper. Dette kraever en storre patientmateriale. En sddan
undersogelse er undervejs. At undersege samme problem-
stilling fra forskellige synsvinkler og med forskellige metoder
kaldes »triangulering« [13, 14].

Vores studie vedrerer praoperativ rygeintervention. Hvor-
vidt en forestiende operation virker motiverende for 2ndring
af rygevaner er ikke tidligere beskrevet. Flere faktorer peger
pa, at det kunne vere et gunstigt tidspunkt for intervention.
Forst og fremmest er der en klar gevinst pa kort sigt ved ryge-
opher 6-8 uger for operation i form af nedsat risiko for post-
operative komplikationer. Derudover viser vores studie, at
mange patienter oplever, at den forestiende operation er et
tegn pa forbedring af livskvalitet, hvilket i sig selv motiverer
til rygestop, og at patienterne gerne selv vil veere med til at
gore en indsats for at opna et godt operationsresultat. Endelig
kan hospitalets tilbud om stette veere den faktor, der far pa-
tienten til at tage det afgerende skridt. P4 den negative side
kan man tenke sig, at det er vanskeligt at overskue et ryge-
stop, hvis man samtidig er nerves for en forestdende opera-
tion. Heroverfor star, at selv om det ikke lykkes at stoppe
rygningen i forste omgang, er det sandsynligt, at man bedre
kan finde motivationen ved det nzste forsog. Alle deltagere
i dette studie mente, at det var vigtigt at fa tilbudt nikotinsub-
stitution. Nikotinsubstitution kan kombineres pd mange ma-
der. Det synes at veere vigtigt at kunne finde frem til den dosis
og de administrationsformer, der bedst passer til den enkelte
patients behov. For en del patienter var det meget vigtigt, at
nikotinsubstitutionen blev uddelt gratis. Disse patienter gav
udtryk for, at de nok ville have valgt at forsztte med at ryge,
hvis de selv skulle have betalt for nikotinsubstitutionen.

Den przoperative varighed af rygeinterventionsperioden
pa 6-8 uger blev valgt ud fra fysiologiske data [6]. Sammenfat-
tende viser litteraturen, at en stor del af rygningens skadelige
virkninger pd immunforsvar, sarheling og lungefunktion
enten forsvinder helt eller bedres betydeligt inden for denne
periode. Patienterne synes at finde denne tidsramme accep-
tabel.

Mange patienter nzvnte, at projektsygeplejersken var af
afgorende betydning for succes. I et tidligere studie fandt vi,
at en vigtig faktor for at fa succes med rygestop var at have
nogen at tale med [15]. Projektsygeplejersken synes at opfylde
denne rolle for mange patienter.

Patienternes onske om et rogfrit miljo og stette og felles
viden blandt afdelingernes personale fremgar klart af under-
sogelsen, der blev gennemfert pa to store kebenhavnske ho-
spitaler med hver sin tobakspolitik. Hvis man vil forebygge
effektivt, er det derfor vigtigt at uddanne og motivere hospi-
talspersonalet, sd patienterne moder en felles holdning og en
samlet stotte.

Korrespondance: Ann M. Mgller, Anaestesiologisk Afdeling I, Amtssygehuset i
Herlev, DK-2730 Herlev. E-mail: docamm@yahoo.com
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Resumé

Introduktion: | tveersnitsstudier har man vist en steerk sammen-
haeng mellem et hgjt forbrug af tobak og alkohol, men kausali-
teten af denne sammenhang har ikke veeret undersggt i pro-
spektive befolkningsundersggelser.

Materiale og metoder: Blandt 14.130 afholdende og moderat
drikkende deltagere i Hovedstadens Center for Prospektive Be-
folkningsundersggelser blev rygestatus undersggt som risikofaktor
for at begynde at drikke mere end Sundhedsstyrelsens gvre gen-
standsgraenser, og for at udvikle et excessivt alkoholforbrug.

Der blev brugt logistisk regressionsanalyse.

Resultater: Tobaksforbrug ved indgangen i studiet var dosisafheen-
gigt relateret til en gget risiko for at blive storforbruger af alkohol.
Maend, som rgg mere end 24 cigaretter om dagen, havde en ju-
steret odds-ratio pd 2,12 (95% konfidensinterval (CI) 1,44-3,11)
for at begynde at drikke over 21 genstande om ugen, og en risiko
pa 3,95 (95% Cl 1,93-8,95) for at begynde at drikke over 35
genstande om ugen sammenlignet med mand, som aldrig havde

raget. Kvinder, der rgg den samme maengde tobak dagligt, havde
en risiko pa 1,76 (95% CI 1,02-3,04) for at begynde at drikke
over 14 ugentlige genstande, og en risiko p& 2,21 (95% CI 1,00-
4,58) for at begynde at drikke over 21 genstande i forhold til
kvinder, som aldrig havde raget.

Diskussion: | dette studie vises en steerk sammenhaeng mellem
rygestatus og senere alkoholvaner. Denne sammenhgeng kan have
implikationer for forebyggelse og behandling af overforbrug af
disse nydelsesmidler. Andre faktorer kan dog have betydning for
denne sammenhang, og man kan ikke i studiet afggre kausale
sammenhange.

I mange tvearsnitsstudier er der observeret en sterk forbin-
delse mellem tobak og alkoholindtag, hvilket indikerer, at
forbruget af det ene nydelsesmiddel eger sandsynligheden for
forbrug af det andet [1, 2]. Denne sammenhaeng har vist sig at
vere serlig sterk i studier af alkoholmisbrugere i USA, hvor
det er rapporteret, at op mod 90% af alkoholmisbrugerne var
rygere. Ligeledes viser studier af selskabsdrikkere en beskeden
sammenhzng [1-3]. Alkoholisme observeres ti gange hyppi-
gere blandt rygere end blandt ikkerygere [4]. Miller & Gold
har rapporteret, at 30% af rygerne i USA kan diagnosticeres
som alkoholikere [5].

Siddanne tveersnitsstudier giver dog ikke mulighed for at
tolke de kausale sammenhznge. Kortvarige eksperimentelle
studier med mennesker har vist, at eget tobaksforbrug ofte



