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Mangedrig rygning er forbundet med en steerkt gget morbiditet og mortalitet pa grund af

rygerelaterede sygdomme, bl.a. hjerte-kar-sygdomme, KOL og lungekraeft.

Det anslés, at en livslang ryger mister ca. ti ar af sin forventede levetid, og i Danmark skennes

rygning at vaere arsag til ca. 13.000 arlige preemature dedsfald.

Den arlige rygevaneundersegelse 1 2018 viste, at 23% var rygere: Frekvensen af dagligrygere 14 pa
ca. 17% for bade meend og kvinder - desvaerre nogenlunde uzendret fra 2011 til 2018 [1].
Lejlighedsrygere 14 pa ca. 7% for meend og 5% for kvinder. 62% af dem, der ryger dagligt, vil
gerne holde op med at ryge, og 77% af dem, der ryger dagligt, har forsegt at stoppe én eller flere
gange. 23% af dagligrygerne har forsegt rygestop inden for det seneste ar.

Rygeafvaenning er en af de mest omkostningseffektive interventioner i sundhedsvaesenet.

Der er massiv videnskabelig dokumentation for effekten af rygeafveenning med rygestopmedicin
- vareniclin, nikotinerstatningsprodukter og bupropion - kombineret med en varierende grad af
rddgivning (evidens A) [2]. Ophgrsraterne efter et halvt til et helt ar sges med 50-100% med
rygestopmedicin i forhold til placebo med en ophersrate pa omkring 25% - generelt lidt lavere for

rygere med KOL, hjerte-kar-sygdomme og psykiatriske lidelser.

Selvom ca. to tredjedele af rygerne i Danmark egnsker at holde op med at ryge, er anvendelsen af
de foreliggende rygeafvaenningstilbud generelt lav. Lettere tilgeengelighed af rygestoptilbud
kunne derfor veere en made at rekruttere flere rygere, der ensker hjeelp til rygestop.

Mobiltelefonen kunne vere et hjeelpemiddel her.

I tre Cochranereview har man evalueret rygeophgrseffekten af direkte

videomobiltelefonradgivning, telefonrddgivning samt sms’er og mobiltelefonapps.

Rygeafvaenning i form af direkte video face to face i realtid via mobiltelefon sammenlignet med
telefonradgivning var kun undersegt i to undersogelser i det ene Cochranereview; det ene studie
havde kun 49 deltagere, og det andet havde 566, som var blevet rekrutteret fra 20 almen praksis
[3]. Der var fire sessioner over otte uger pa individuel basis. Efter et ar var ophersraten 8,2% i
videogruppen mod 7,3% i telefongruppen (ikke signifikant). Det er dog problematisk, at man har
anvendt telefonrddgivning uden video som kontrolgruppe, idet der er god evidens for, at

telefonradgivning eger ophersraten.
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I et andet Cochranereview af telefonradgivning - 104 studier med 11.653 deltagere - fandt man
moderat evidens for, at rygere, der henvendte sig til en rygestoptelefonrddgivningslinje, ogede
deres ophersrate fra 7% til 10%, mens anvendelse af telefonrddgivning i almindelig

rygeafveenning egede ophersraten fra 11% til 14% [4].

I det tredje Cochranereview - 26 studier med 33.849 rygere - evaluerede man effekten af dels
sms’er pd mobiltelefonen og dels gratis apps til mobiltelefonen [5]. Der var moderat evidens for,
at sms’er ogede rygestopraten med 40-50%, mens der ikke var nok evidens til at vurdere, om

mobiltelefonapps havde nogen effekt.

Danmark, hvor vi har hej internetdaekning, kunne veere et sted, hvor man clusterrandomiserede
til forskellige onlinerygestop- og rygestopmedicininformationsforseg. Specielt de unge rygere

kunne vaere en oplagt malgruppe.

I Danmark har vi Stoplinien - et samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen, Kraeftens Bekeempelse
og Hjerteforeningen - som er bemandet i dagtiden pa hverdage med rygestopinstrukterer, og
som kan rddgive rygere og henvise til de kommunale rygeafvaenningstilbud. P4 Stopliniens

hjemmeside kan man tilmelde sig et rygestopkursus og E-kvit, som er et sms-rygestopprogram.

Som sundhedspersonale ber vi, ndr vi meder rygere, som minimum oplyse om de tilbud, der
findes til rygestop (bl.a. Stoplinien og de kommunale tilbud), og om at der findes
rygestopmedicin, der eger chancen for rygestop. Det tager ikke mere end 30-60 sekunder at
oplyse en ryger om dette. Ligeledes beor man tilrdde rygestop pa en empatisk facon. En opfordring
fra sundhedspersonale var medvirkende til, at 17% gik i gang med rygestop. Det er et oplagt

tidspunkt at tale om rygning, ndr rygeren har kontakt med hospitalet eller primarsektoren.
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