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Skal leeger radgive om rygestop?

Hvad synes patienterne og baggrundsbefolkningen?

Reserveleege Tina Lund Mortensen,
klinisk assistent Ann Dorrit Guassora &
afdelingschef Lars lversen

H:S Bispebjerg Hospital, Klinisk Enhed for Sygdomsforebyggelse,
WHO Collaborating Centre for Evidence Based Health Promotion
in Hospitals

Resumé

Introduktion: Hovedparten af befolkningen er positive over for,

at laegen radgiver om rygestop. Det gnskes undersggt, om det ger
en forskel, hvorvidt man er i et aktivt behandlingsforlgb eller er
»rask« baggrundsbefolkning, altsd om patienter ser anderledes pa,
at lzegen radgiver om rygestop end baggrundsbefolkningen ger.
Materiale og metoder: | alt 238 patienter fra tre ambulatorier pa
Bispebjerg Hospital udfyldte et selvadministreret spargeskema.
Af en matchet baggrundsbefolkning udtrukket fra Det Centrale
Personregister i Kgbenhavn Kommune indgik der 440 personer.
Spergeskemaets seks spgrgsmal vedrarende leegens arbejde med
rygestop var udarbejdet pa baggrund af indholdet i den motive-
rende samtale.

Resultater: Spargsmalene om tobaksanamnese, radgivning om
rygestop, oplysning om rygerelaterede symptomer og nikotinsub-
stitution samt henvisning til rygestopkurser er 56-84% af patien-
terne og 67-89% af baggrundsbefolkningen positivt indstillede
over for. Med hensyn til tobaksanamnese, radgivning om rygestop
og oplysning om nikotinsubstitution var der ikke signifikant forskel
pa patientgruppen og baggrundsbefolkningen.

Diskussion: Generelt var b&de patienter og baggrundsbefolkningen
positive over for leegen som sundhedsformidler inden for tobaks-
omradet. Det at veere patient synes ikke at have betydende ind-
flydelse herpa.

Forebyggelse af livsstilsrelaterede sygdomme, bl.a. i form af
rygestopintervention, fylder stadigt mere i legens daglige ar-
bejde. I de praktiserende legers overenskomst er der indfert
honorering af forebyggende samtaler, ligesom der er fokus pa
sekundzarsektorens muligheder med hensyn til forebyggelse

af livsstilsrelaterede sygdomme [1, 2]. Bdde i udenlandske og
i danske retningslinjer anbefaler man, at alle patienter i en-
hver kontakt udsperges om rygevaner og radgives om ryge-
stop [3-5].

Visse helbredsproblemer ser ud til at vaere en vigtig faktor
for rygeopher [ 6], ligesom det anfores, at patienter ved ind-
leggelse er i en situation, der gor dem mere modtagelige for
forebyggende intervention [7]. Pa den anden side vil patien-
terne i kontakten med sundhedsvaesenet have individuelle be-
hov og forventninger, som kan vere i konflikt med laegens
forebyggende arbejde. Patienten ensker behandling for en be-
stemt lidelse og tilbydes ydermere ridgivning om rygestop.

Vurderingen af patienternes forventninger kan vare en
barriere i forbindelse med at fa lzeger til at efterleve kliniske
retningslinjer [8]. Resultaterne af flere udenlandske underso-
gelser tyder pa, er der er en diskrepans mellem lzegers vurde-
ring af patienternes interesse og den faktiske interesse for fore-
byggende aktiviteter inden for tobaksomradet [9, 10].

I danske og udenlandske sporgeskemaundersegelser har
man vist, at befolkningen overvejende (60-85%) er positive
over for, at den praktiserende lzege ridgiver om rygestop [9,
11-15]. Der er ikke tidligere blevet fokuseret pa, hvordan dette
forholder sig for hospitalspatienter.

Formadlet med undersegelsen var at belyse, om der er for-
skel pd, hvordan patienterne og baggrundsbefolkningen ser
pa, at legen rddgiver om rygestop. Desuden enskede vi at un-
dersoge, om andre variable har indflydelse pa besvarelserne
(alder, kon, erhvervsuddannelse, civilstand, selvrapporteret
langvarig/kronisk sygdom, selvvurderet helbred, oplevelse af
egen indflydelse pa helbredet, rygevaner og motivation for
rygeopher).

Materiale og metoder

Spoergeskemaundersegelsen er foretaget pa to populationer:
en gruppe ambulante patienter fra det endokrinologiske, det
dermatologiske og det kirurgisk gastroenterologiske ambula-
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torium pa Bispebjerg Hospital samt en baggrundspopulation
bosiddende i Kebenhavns Kommune i sommeren 2000. Alle
fremmedte patienter (n=416) i tre ambulatorier blev kontaktet
af en projektmedarbejder igennem 3-4 undersogelsesdage.
Treoghalvfems patienter blev ekskluderet pga. manglende
sprogferdigheder, darligt syn, darlig orienteringsgrad eller
alder under 18 &r. Af 324 patienter besvarede 238 (73%) helt
eller delvist det selvadministrerede spergeskema. Samlet kom
28% af besvarelserne fra det endokrinologiske ambulatorium,
23% fra det kirurgisk gastroenterologiske ambulatorium og
49% fra det dermatologiske ambulatorium. Baggrundsbefolk-
ningen blev matchet med patientpopulationen pa ken og
alder og tilfzeldigt udtrukket fra Det Centrale Personregister i
Kebenhavns Kommune. I alt 701 personer fik tilsendt sporge-
skemaer, hvoraf 440 returneredes i brugbar stand (svarpro-
cent=63). Mellem 97% og 98% i begge grupper havde besvaret
sporgsmalene om laegens arbejde med tobaksintervention.
Sporgeskemabesvarelserne var for begge grupper anonyme,
og projektet blev anmeldt til Den Videnskabsetiske Komité
for Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner.

Den motiverende samtale [16-17] og forebyggelsessamta-
len [5] er instrumenter, der er konstrueret til den individuelle
kontakt mellem lzege og patient med henblik pé adferdszn-
dringer f.eks. rygestop. Spergeskemaets sporgsmal om leegens
arbejde med rygestop er udarbejdet pa baggrund af disse.
Som svarmulighed til spergsmalene er der valgt et »ja, nej,
ved ikke«-format. For spergsmal 1 er der anvendt svarmulig-
hederne »altide, »ofte, »af og til«, »sjzldent« og »aldrig«. Med
enkelte modifikationer er de resterende spergsmal hentet fra
Statens Institut for Folkesundheds undersogelser [18].

P4 baggrund af Prochaskas & DiClementes readiness of change-
teori [19] og Dijkstra et al’s arbejde [20] er dagligrygerne ind-
delt i rygere, der er motiveret for rygestop, og rygere, der ikke
er motiveret for rygestop.

Der er foretaget pilottestning af spergeskemaet for bade
patientgruppen og baggrundsbefolkningen.

Statistisk metode

Til sammenligning af ambulante patienter og baggrundsbe-
folkningen blev der anvendt nonparametriske test (Pearsons
¥?-test). Forskelle i svar p4 spergsmil 1-6 er analyseret i en
logistisk regressionsmodel, der justeres for matchningsvari-
ablerne ken og alder og desuden for kovariaterne: erhvervs-
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Tabel 1. Alder, kon, erhvervsuddannelse, civilstand og rygevaner i patient-
populationen og baggrundsbefolkningen.

Patienter ~ Baggrundsbefolkning p-veerdi
Alder, ar (SD) 51,4 (20) 52,6 (20) NS
Kvinder,% (n) 54 (127) 54 (236) NS
Maend,% (n) 46 (110) 46 (202) NS
< kort uddannelse,% (n) 66 (150) 68 (293) NS
Mellemlang/lang uddannelse, % (n) 34 (78) 32 (135) NS
Gift/samlevende,% (n) 53 (125) 56 (242) NS
Enlig,% (n) 47 (110) 44 (187) NS
Ryger,% (n) 44 (102) 37 (162) NS
Ikkeryger,% (n) 56 (132) 63 (276) NS

SD = standarddeviation.
NS = nonsignifikant.

uddannelse, civilstand, selvrapporteret langvarig/kronisk
sygdom, selvvurderet helbred, oplevelse af egen indflydelse
pa helbredet, rygevaner og motivation for rygeopher. Data

er analyseret med Stata version 7.0. Som signifikansniveau er
der valgt p « 0,05. Kategorien »Ved ikke« opfattes som en ikke-
positiv besvarelse.

Resultater

De ambulante patienter afviger ikke fra den kens- og alders-
matchede baggrundsbefolkning med hensyn til alder, kon, er-
hvervsuddannelse, civilstand eller rygevaner (Tabel 1).

Sammenligning af patienterne

og baggrundsbefolkningen

56-84% af patienterne og 67-89% af baggrundsbefolkningen
svarede »ja« til spergsmalene om leegens arbejde med ryge-
stopintervention (Tabel 2). I fire ud af seks sporgsmal er der
ikke signifikant forskel pa patientgruppen og baggrunds-
befolkningen. Der er en lille, men signifikant forskel pa de

to grupper mht., om lzegen skal oplyse om rygerelaterede
symptomer, idet fzerre patienter svarer bekrzftende pa dette
sporgsmal. Desuden er andelen af patienter, der svarer »ja« til,
at lzegen skal henvise til rygestopkurser eller lignende, mindre
end andelen i baggrundsbefolkningen (p=0,004).

Sammenligning af rygere og ikkerygere

Af de ambulante patienter var 44% rygere (36% dagligrygere),
mens 37% i baggrundsbefolkningen var rygere (28% daglig-
rygere) (NS). 50-81% af rygerne og 73-91% af ikkerygerne sva-

Tabel 2. Patienter og baggrundsbefolkningens

holdning til rdgivning om rygestop. Odds-ratio (OR) ) Baggrunds- 95%
for positiv besvarelse blandt patienter i forhold til Patienter  befolkning konfidens '
positiv besvarelse i baggrundsbefolkningen. OR er % % OR interval p-veerdi
ISR (e L, Eflle erhverv_suddar?nelse, <l Altid acceptabelt, at lzegen spgrger om rygevaner .. 76 73 1,08 0,71-1,66 NS
stand, selvrapporteret langvarig/kronisk sygdom,
A Laegen skal spgrge neermere om rygevaner . ... ... 77 79 0,74 0,47-1,16 NS
selvvurderet helbred, oplevelse af egen indflydelse .
A el RITETES 6 T 0 Gelrs Leegen skal give rdd om rygestop . .. ........... 77 82 0,63 0,39-1,03 NS
p ' Y9 9 ygeophar. Leegen skal oplyse om rygerelaterede symptomer ... 84 89 0,54 0,32-0,93 0,028
Leegen skal oplyse om nikotinsubstitution . . ... ... 67 74 0,69 0,46-1,02 NS
Laegen skal henvise til rygestopkursere.l. ........ 56 67 0,57 0,39-0,84 0,004

NS = nonsignifikant.
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Tabel 3. Rygeres og ikkerygeres holdning til rad-
givning om rygestop. Odds-ratio (OR) for positiv be-
svarelse blandt rygere i forhold til positiv besvarelse
blandt ikkerygere. OR er justeret for ken, alder, er-

hvervsuddannelse, civilstand, selvrapporteret lang-
varig/kronisk sygdom, selvvurderet helbred, oplevelse
af egen indflydelse pa helbredet og motivation for
rygeophar.

Ikke- 95%

Rygere rygere konfidens

% % OR interval p-veerdi
Altid acceptabelt, at lsegen spgrger om rygevaner 69 77 0,69 0,47-1,02 NS
Leegen skal spgrge ngeermere om rygevaner . ...... 71 84 0,50 0,33-0,76 0,001
Leegen skal give rdd om rygestop . .. ........... 66 90 0,19 0,11-0,30 <0,001
Leegen skal oplyse om rygerelaterede symptomer ... 81 91 0,36 0,21-0,62 <0,001
Leegen skal oplyse om nikotinsubstitution ... ... .. 65 77 0,56 0,38-0,82 0,003
Leegen skal henvise til rygestopkursere.l. ........ 50 78 0,36 0,25-0,52 <0,001

NS = nonsignifikant.

rede »jac til de i Tabel 3 viste sporgsmal om leegens arbejde

med rygestop. I fem ud af seks spargsmal var der signifikant
forskel pa besvarelserne fra rygere og ikkerygere, idet rygere
var mindre positive end ikkerygere.

Andre variables betydning for besvarelserne

Alder, kon, erhvervsuddannelse, civilstand, selvrapporteret
langvarig/kronisk sygdom, selvvurderet helbred, oplevelse af
egen indflydelse pa helbredet og motivation for rygeopher
har samlet set kun ringe indflydelse pa besvarelserne.

Diskussion

Generelt var bade patienter og baggrundsbefolkningen posi-
tive over for, at laegen ridgiver om rygestop, hvilket er i over-
ensstemmelse med resultaterne i tidligere danske spergeske-
maundersogelser [11].

Der er ikke observeret signifikante forskelle pd de ambu-
lante patienter og baggrundsbefolkningen pé spergsmalene
om tobaksanamnese, radgivning om rygestop eller oplysning
om nikotinsubstitution. P4 disse punkter synes det at vere
patient sdledes ikke at have indflydelse pd, hvordan man ser
pa, at leegen radgiver om rygestop. Hvad angér spergsmalene
om oplysning om rygerelaterede symptomer/sygdomme eller
henvisning til rygestopkurser eller lignende ser det ud til, at
patientsituationen har nogen betydning for besvarelserne.

Pa disse punkter er der feerre positive besvarelser blandt pa-
tienterne end i baggrundsbefolkningen, specielt hvad angar
sporgsmalet om henvisning. Umiddelbart ses der ingen for-
klaring pa denne forskel, men det kan dog have betydning,
at patienterne i forvejen har hyppig kontakt med sundheds-
vasenet, og at de derfor ikke har overskud til yderligere kon-
takt. At denne kontakt for hovedparten af patienterne ikke
umiddelbart er rygerelateret, er ligeledes en mulig forklaring.

Resultaterne synes i forste omgang at vaere i modstrid med
den gengse opfattelse, at patienter er mere abne over for rad-
givning end raske. En positiv holdning til, at lzegen ridgiver
om rygestop, er dog ikke ensbetydende med en oget tendens
til adfeerdseendring, altsd rygestop. Vores fund kan hverken
be- eller afkrzfte, om syge mennesker er mere modtagelige
for rygestopintervention end raske.

I denne undersogelse ser rygning ud til at veere den faktor,
der har sterst betydning for besvarelserne. Lidt feerre rygere
end ikkerygere synes, at legen skal beskaftige sig med patien-

ternes rygevaner. En forklaring pa dette kunne vere, at ryge-
ren er i en konflikt mellem ensket om at ryge og viden om to-
bakkens skadelige virkninger. Denne konflikt kan give sig til
kende ved, at man blandt andet afviser lzegens tiltag. Rygnin-
gens betydning er sjzeldent rapporteret i lignende undersogel-
ser. Da rygerne er mélgruppe for denne type tiltag, er det be-
merkelsesveerdigt, at deres besvarelser ikke i hojere grad er
selvsteendigt beskrevet.

Nar forskellen pa patienterne og baggrundsbefolkningen
generelt er beskeden, kunne det skyldes selektionsbias. Der
kunne saledes vere relativt flere besvarelser fra personer i
baggrundsbefolkningen, der er positivt indstillede over for,
at lzgen arbejder med rygestop. Imod selektionsbias taler
svarprocenten pa 64 og den gode overensstemmelse mellem
demografiske variable i besvarelserne fra patienterne og bag-
grundsbefolkningen (Tabel 1). Przevalensen af rygere stemmer
desuden overens med fundene i store danske undersogelser
[11], og da rygevaner er den parameter, der pavirker besvarel-
serne i denne undersogelse mest, taler ogsa dette forhold
imod selektionsbias.

Patientgruppen bestdr af ambulante patienter med tre ud-
valgte diagnosegrupper, og resultaterne kan ikke generaliseres
til alle hospitalspatienter. Hvad indlagte patienter og andre
patientgrupper synes om lzegens arbejde med rygestop, giver
undersogelsen saledes ikke svar pa.

De anvendte sporgsmal er ikke validerede. Formalet med
undersogelsen var at vurdere, hvordan patienter og bag-
grundsbefolkningen ser p3, at legen arbejder med rygestop-
intervention. Hvorvidt de seks spargsmal tegner et reelt bil-
lede af dette, 13 ikke inden for rammerne af dette studium at
undersoge. Resultaterne kan saledes tages som udtryk for,
hvordan en gruppe patienter og en baggrundsbefolkning
har svaret pa de stillede sporgsmal.

Den kvantitative tilgang giver formentlig ikke noget fyl-
destgorende billede. I en kvalitativ interviewundersogelse,
som fulgte op pa en kvantitativ spergeskemaundersogelse om
holdning til sundhedsfremme i almen praksis, herunder ryg-
ning, viste det sig, at en positiv besvarelse forudsztter visse
betingelser [15]. Blandt andet mente over halvdelen af de po-
sitivt indstillede, at legelig interesse kun var acceptabel, hvis
arsagen til konsultationen var rygerelateret. Flere responden-
ter gjorde i foreliggende undersogelse skriftligt opmaerksom
pa, at deres besvarelse ligeledes var athaengig af den aktuelle
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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



