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Denne MTV-rapport udger faglig ridgivning til belysning af den samlede dokumenta-
tion af rygestop i almen praksis. Rapporten vil blandt andet indgd som et bidrag til
Sundhedsstyrelsens lobende faglige arbejde med specialeplanlegning/forebyggelse/

dokumentation.

Rygning er den enkeltfaktor, der har den sterste indflydelse pa bade social ulighed i
sundhed, sygelighed og for tidlig dod i Danmark.

I almen praksis er der stort potentiale for rygestopintervention, men det kan i en travl
hverdag vere svart for den praktiserende lege at finde tiden, og det vil muligvis heller
ikke veere omkostningseffektivt. En mulighed for at aflaste de praktiserende leger og
hjlpe flere rygere til rygestop, kunne vare bedre henvisningsmuligheder til relevante
evidensbaserede rygeafvaenningstilbud andre steder.

Formalet med denne randomiserede interventionsundersogelse var at vurdere den mest
omkostningseffektive rygeafveenningsmodel med udgangspunke i almen praksis.

Samtlige praktiserende laeger i et udvalgt omrade blev pra-randomiseret til én af tre
grupper; A, B eller C. I gruppe A fik legerne mulighed for at henvise rygende patienter
til gratis rygestophold i otte uger, i gruppe B fik legerne mulighed for at henvise til et
nyudviklet internetbaseret rygestopprogram i otte uger og i gruppe C (kontrolgruppen)
skulle leegerne fortsette seedvanlig praksis med opfordring til og vejledning i rygestop
som vanlig.

Det var vanskelligt at f3 de praktiserende laeger til at deltage i undersegelsen, og de der
deltog (40 %), var i forvejen mere aktive med rygestopridgivning. Samtidig var den af
legerne registrerede rygeprevalens blandt patienterne i gennemsnit kun 17 %, altsd
godt 10 % lavere end landsgennemsnittet, hvilket kunne vare udtryk for selektion.

Der blev inkluderet over 1.500 rygere. Omkring halvdelen af dem gav udtryk for
onske om at komme pé rygestophold eller benytte det internetbaserede rygestoppro-
gram, men kun 7 % startede pa rygestophold, og kun 16 % benyttede det internetba-
serede rygestopprogram.

Rogfrihed blev registreret bide som selvoplyst og valideret rogfrihed, og der blev taget
hejde for sociodemografiske forskelle og forskelle i motivation til rygestop og tobaks-
forbrug ved baseline, grupperne imellem.

Selvom der efter ét &r var lidt flere rogfri i gruppen, der fik tilbudt rygestophold (6,7
% i gruppe A, 5,9 % i gruppe B og 5,7 % i gruppe C), var der ingen signifikant for-
skel pa interventionsgrupperne og kontrolgruppen, hverken hvad angar selvrapporteret

eller valideret rogfrihed.

De deltagende leger var generelt positive over for undersogelsen og mente, at rygerne
havde modtaget tilbuddet om henvisning til rygestophold/internetbaseret rygestop-
program godt. De deltagende laeger der brugte fi minutter pr. konsultation p at tale
om rygning, var meget positive overfor rygestopridgivning i almen praksis, og de fleste
mente, at det burde gores uopfordret.
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Omkring halvdelen af de deltagende patienter var tilfredse med, at deres lage talte med
dem om rygning. Lidt mere end hver tredje ryger mente at legerne uopfordret burde
tale om rygning, og ca. hver tredje af de rogfrie patienter mente, at rygestopsamtalen
med lzegen havde haft en indflydelse pa deres rogfrihed.

Der fandtes ingen signifikant effekt af praktiserende laegers henvisning til et internetba-
seret rygestopprogram eller et gratis rygestopkursus i forhold til vanlig praksis. Selvom
bide patienter og lager var positive overfor ideen, var der kun ganske f3 rygere, der
benyttede sig af tilbuddet. P4 baggrund af dette, findes det ikke omkostningseffektivt
at &ndre vanlig praksis. Det kan dog ikke udelukkes, at de deltagende leeger og deres

patienter var sd selekterede, at dette pavirkede resultatet af undersogelsen.
Hyvis rygestopraterne i almen praksis skal oges, er et par minutters rygestopsamtale for-

modentlig ikke tilstrekkelig. En intensivering af rygestopsamtalen, med tilmelding til
fx rygestophold for patienten forlader praksis, kunne méske oge rygestopraten.
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