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1.0 Baggrund

Rygning er den mest betydende enkeltstdende arsag til dgd, sygdom, tabte levear og ulighed i sundhed
i Danmark. Fglgesygdommene er utallige og effekterne af en succesfuld forebyggelsesindsats er enorme.
Projekt "hvordan har du det?” viste, at 16 % af alle borgere i Region Midtjylland ryger dagligt, og at 70
% af dagligrygerne har et gnske om at stoppe med at ryge (1).

Mange vesteuropzeiske lande har haft succes med at reducere antallet af rygere ved hjelp af hgje
tobaksafgifter og reduceret tilgeengelighed (1). I Danmark har der i de seneste ar manglet politisk vilje
til at gge prisen pa tobak, som er det tiltag, der mest effektivt reducerer forbruget (ibid). Siden 2018 har
der ikke veeret et fald i antallet af daglige rygere (ibid). Seerligt ses en bekymrende stigning i antallet af
unge, der begynder at ryge eller bruge andre nikotinholdige produkter, ligesom den sociale skaevhed i
rygning er tiltagende. I Danmark er der fortsat ca. 14.000 tobaksrelaterede dgdsfald arligt svarende til
ca. 25 % af alle dgdsfald (ibid). Der er for alle sygdomsgrupper en positiv effekt ved rygestop uanset
alder og tidspunkt i sygdomsforlgbet (ibid).

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at minimum 5 % af landets rygere modtager kvalificeret rygestop-
behandling hvert ar. Tal fra Rygestopbasen viser, at 1 % af landets rygere i 2015 havde modtaget et
tilbud om rygestopradgivning pa f. eks. hold i kommunens regi (1). Tilbuddet sker via en indlaeggelse
eller via egen laege. En vigtig pointe er desuden, at rygere forventer, at sundhedsprofessionelle taler om
rygning, og hvis ikke de ggr det, opfattes det som en godkendelse af deres rygning (2).

En meget anvendt metode til rygestop, som aktuelt bruges i Region Midtjylland, er Very Brief Advice
(VBA)-metoden. Den er indskrevet som en regional retningslinje, sundhedspersonalet bgr fglge (3).
Malet er, at denne metode kan fa flere rygere henvist til rygeafveenning. Den indeholder tre trin, der kan
gennemfgres pa under ét minut uden serlige forudseetninger eller kommunikative kompetencer. Se
figur 1.

Oplys om, at radgivning eger Henvis til kommunal

Sperg til rygestatus Ply 3 9 969 any
chancen for rygestop rygestopradgivning

»Ma jeg sperge dig, om du ryger?« »Det kan veere svaert at holde »Er du evt. interesseret i en
op med at ryge op egen hénd, uforpligtende snak med en
men man har meget storre dygtig rygestopradgiver? «

chance for at blive regfri, hvis
man far hjeelp til det«

Hvis patienten ensker at blive kontaktet, sender personalet en udg8ende elektronisk henvisning

Figur 1. Very Brief Advice (VBA)-metoden (2). Figur brugt med tilladelse fra Anders Lgkke.

VBA-metoden er efterhanden indskrevet i flere sundhedsaftaler, kommunale samarbejdsaftaler og
kliniske retningslinjer, men mange steder er metoden endnu ikke fuldt implementeret. P4 afsnit for
Lungesygdomme, Ggdstrup hospital (tidligere M2, Holstebro), har vi i ar 2015-2017 tidligere
samarbejdet med Vestklyngens kommuner om et rygestopprojekt med fokus pa VBA-metoden.



Resultaterne viste, at der er skete en ca. otte-dobling i antallet, der deltager i rygestopforlgb i kommunalt
regi, nar hospital og kommune havde szrligt fokus pa VBA-metoden.

VBA-metoden er i modsatning til andre rygestopmetoder ikke en egentlig samtale om rygestop, men
bestar kun i at henvise patienten til rygestop. Der er evidens for, at rygestopraten stiger i takt med
radgivningens intensitet og varighed (2). Derfor er metoden blevet Kritiseret for ikke at indeholde en
samtale med rddgivning om rygestop (ibid). Den stgrst mulige effekt ses ved en kombination af
radgivning og rygestopmedicin. Problemet er, at sundhedsprofessionelle ofte er begraenset pa tid, og
derfor kan VBA-metoden veere en lgsning (3).

En tidligere statusartikel i Ugeskrift for Laeger anbefaler ogsa VBA-metoden. Derudover bliver der i
artiklen givet forslag til at styrke rygestopindsatsen i sundhedsvaesenet. Se tabel 1. nedenfor (3).

Tabel 1. Punkter til at opna en styrket og sammenhangende rygestopindsats i sundhedsvasenet.

Rygestop er en skal-opgave, ikke en kan/ber-opgave

Det skal veere en indikator, som afdelingen méales og vejes pa og belennes for
Der skal veere helt klare retningslinjer

Hvem ger hvad hvorndr, og hvordan registreres/henvises der let

Rygestop kan gribes an p4 forskellig vis

Enten kan personalet henvise via VBA uden selv at radgive om rygestop, eller de kan tage en
rygestopsamtale med patienten

Det skal vaere op til den enkelte afdeling/personalet, hvad der giver bedst mening, si laenge alle
patienter far eller henvises til en rygestopsamtale

Det kan anbefales, at en hospitalsafdeling, der ensker at benytte VBA, kontakter kommunens/
kommunernes rygestopradgivere og etablerer et teet samarbejde

Rygestopstette skal integreres i rutinemaessig behandling, f.eks. arskontrol af kroniske sygdomme

Der skal etableres en kontinuerlig oplzering af studerende og sundhedspersonale, isar ved
nyansaettelser og ledelsesskift

Der skal gives tilskud til rygestopmedicin, sa den ekonomiske barriere seenkes eller helt fiernes

VBA = Very Brief Advice.



Neerverende projekt vil undersgge, effekten af VBA-metoden pad afsnit for Lungesygdomme i
Regionshospital Ggdstrup (RHG) ved at male pa antallet af henvisninger til rygestopkurser i kommunalt
regi. Malgruppen er bade indlagte og ambulante patienter, der aktivt ryger.

1.1 Behandling

Behandling af tobaksathaengighed er mere kosteffektiv sammenlignet med alle andre behandlings- og
forebyggelsestiltag. Den mest effektive behandling af tobaksafhzngighed er en kombination af
professionel rygestopvejledning og farmakologisk behandling hvorved der opnds en rygestoprate pa
omkring 20 % (4). I dette projekt laegges kun veegt pa non-farmakologisk behandling og VBA-metoden,
hvor plejepersonalet henviser til rygestoptilbud.

Non-farmakologisk behandling

Den non-farmakologiske behandling omhandler primeert rygestopvejledning. Professionel radgivning
alene har en effekt pa stgrrelse med flere af de farmakologiske behandlinger. Blot en kortfattet
opfordring til rygeophgr eller en indhentelse af rygeanamnese gger rygestopraten. Samtlige kommuner
i Vestklyngen tilbyder gratis professionel radgivning og deltagelse i rygestopkurser, og
sundhedspersoner kan henvise til dette nemt og elektronisk.

2. Formal og hypotese

Formalene med projektet er:

1. At plejepersonale ved Lungemedicinsk afdeling far et gget kendskab til VBA-metoden, de
konkrete rygestoptilbud i Vestklyngens kommuner og henvisningsmetode til rygestop i EPJ.

2. At undersgge effekten af et gget fokus pa VBA-metoden ift. antallet af SFl'er med
"Rygestopradgivning”.

3. Atundersgge effekten af et gget fokus pa VBA-metoden ift. antallet af patienter, der henvises til
kommunale rygestoptilbud.

3. Malgruppe

Projektet foregar pa Sengeafsnit for Lungesygdomme og Lungemedicinsk klinik. Malgruppen er saledes
patienter fra disse afdelinger, der er aktive rygere.



4. Metode og malinger

I projektperioden 22. januar til 30. april 2024 szettes seerligt fokus pa rygestop ved at informere
afdelingens plejepersonale om rygestopprojektet, hvorved de kan motiveres til at spgrge mere ind til
patientens rygestatus og lyst til et evt. rygestop. Dette ggres ved fglgende initiativer:

1.

Der holdes i projektperioden oplaeg om projektet og VBA-metoden, for at plejepersonale ved
Afsnit for Lungesygdomme far mere viden om metoden.

Der holdes i projektperioden oplaeg fra en kommunal rygestopradgiver ift., hvordan
radgivningen foregar, og hvilke fysiske og psykiske udfordringer patienten kan opleve under et
rygestop.

Der informeres om, at man kan gennemfgre e-leeringskurset 'Henvis til rygestop pd 30 sekunder
- med VBA-metoden'. Kurset tager 6 - 10 minutter og kan gennemfgres individuelt eller i
feellesskab, fx ved et team- eller personalemgde.

Der udleveres lommekort til plejepersonale om VBA-metoden.
Der opsattes plakater med VBA-metoden i afdelingen.

Plejepersonalet informeres om, hvordan man henviser til rygestop i EPJ.

»n_.o

Plejepersonalet informeres om dokumentation via SFI'en "radgivning vedrgrende rygestop

BVDT1".

Der informeres om, at der kan udleveres pjecer om rygestop, til de patienter, der er
interesserede i rygestop.


http://ekurser.rm.dk/pub/vba-rygestop/
http://ekurser.rm.dk/pub/vba-rygestop/

5. Resultater

Resultater pa SFI'er med rygestopradgivning og henvisninger til rygestop er fundet pa 2 forskellige
mader, da de bade tidsmaessigt og afdelingsmaessigt opggres forskelligt. Fgrst er antal SFI'er med
rygestopradgivning ved hhv. Sengeafsnit for Lungesygdomme og Lungemedicinsk klinik gennemgaet i
hhv. februar, marts, april 2024.

Antal kommunale henvisninger til rygestopkurser er gennemgaet i oktober-december 2023 og jan-
marts 2024, da de kun bliver opgjort kvartalsvis. Afdelingsmaessigt opggres antal henvisninger til
rygestop samlet for hele medicinsk afsnit. Det vil sige, at antal henvisninger til rygestop samles for afsnit
for Blodsygdomme, Diabetes og Hormonsygdomme, Gigt- og Bindevaevssygdomme,
Infektionssygdomme, Lungesygdomme, Mave-, Tarm- og Leversygdomme, Nyresygdomme og
Kldresygdomme. Antal henvisninger for de enkelte klinikker opggres dog separat. Det vil sige, at
resultater for Lungesmedicinsk klinik kan ses separat.

5.1 Rygestop-SFI

I figur 2 ses antal gange SFI'en "Radgivning vedrgrende rygestop” er indsat i en patientjournal i hhv.
februar, marts og april 2024. Antallet er opdelt i 2 grupper for Sengeafsnit for Lungesygdomme og
Lungemedicinsk klinik. Nar man ser pa afdelingerne separat ses en positiv udvikling for hhv. Sengeafsnit
for Lungesygdomme pa 25 %, og for Lungemedicinsk klinik pa 52 % fra februar til april. Desuden ses, at
antal SFl'er i Lungemedicinsk klinik er over det dobbelte ift. antallet af SFI'er i Sengeafsnit for
Lungesygdomme for hver af de enkelte maneder.
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Figur 2. Antal af SFI'er om "Radgivning vedrgrende rygestop” dbnet i mdnederne februar, marts, april og maj 2024 for hhv.
Sengeafsnit for Lungesygdomme og Lungemedicinsk klinik.

5.2 Henvisninger til kommunale rygestopkurser



Afslutningsvis, ses antal henvisninger fra Medicinsk afdeling og Lungemedicinsk klinik til kommunale
rygestopkurser i figur 3.

Tallene i dette afsnit opggres anderledes end de foregdende. Henvisningerne bliver kun opgjort i
kvartaler og ikke i enkelte maneder. Det vil sige i projektperioden fra februar til maj 2024 er indeholdt
i 1. kvartal 2024. Den kan sammenlignes med 4. kvartal 2023, hvor VBA-projektet ikke var opstartet.

[ forhold til 4. kvartal 2023 til 1. kvartal 2024 ses i Medicinsk afsnit en stigning i antal henvisninger pa
58 %. Med fokus pa antal henvisninger ved Lungemedicinsk klinik ses ogsa en positiv stigning fra 4.
kvartal 2023 til 1. kvartal 2024 pa 28 %.
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Figur 3. Antal henvisninger til kommunale rygestopkurser i 4. kvartal (oktober-december) 2023 og 1. kvartal (januar-marts) 2024
fra hhv. Medicinsk afdeling og Lungemedicnsk klinik.



6. Diskussion og konklusion

Neerverende projekt undersggte, hvordan et gget fokus pa VBA-metoden kunne resultere i en stigning
i dokumentation ift. rygestop og henvisninger til rygestop ved Afsnit for Lungesygdomme.

Metoderne, der blev brugt, var oplaeg fra kommunal rygestopvejleder, oplaeg fra sygeplejerske om VBA-
metoden, e-leeringskurser, udlevering af VBA-lommekort, opsatning af VBA plakater i afdelingen, og
information om, hvordan man dokumenterer og henviser til rygestop i EP]. Herefter blev der malt pa
dokumentationen i EPJ, ift. antallet af SFI "er med radgivning vedrgrende rygestop og antal henvisninger
til rygestoptilbud i kommunen.

Der blev set en positiv udvikling i antallet af SFI’er ift. rygestopradgivning i projektperioden fra februar
til april pa Sengeafsnit for Lungesygdomme, og ved Lungemedicinsk klinik. Den positive udvikling i
antallet af SFl'er om rygestopradgivning var pa Sengeafsnit for Lungesygdomme 25 % og
Lungemedicinsk klinik 52 %. Beregningen er dog lavet pa et lille antal, og spgrgsmalet er, om
udviklingen er tilfeeldig. Det blev ogsa set, at antallet af SFI’er for rygestop i Lungemedicinsk klinik var
over det dobbelte ift. antallet af SFI’er i Sengeafsnit for Lungesygdomme for hver af de malte maneder
(for februar 55 %, for marts 76 %, og for april 71 %). Dette viser, at der ma veare en generel forskel i
hvor systematisk rygestopradgivningen bliver gjort pa hhv. Sengeafsnit for Lungesygdomme og
Lungemedicinsk klinik.

Ved Lungemedicinsk Klinik sds saledes et stgrre antal brug af SFI’er ift. rygestop (sammenlignet med
sengeafsnit for Lungesygdomme), og en stigning i antal SFl'er over projektperioden pa 52 %.
Lungemedicinsk klinik har at ggre med ambulante lungepatienter, hvor rygestopsamtalen fungerer som
en indgroet og naturlig del af besgget. Dette kan forklare den store forskel i antal SFI’er om rygestop. |
projektperioden havde de to to afdelinger de samme metoder med oplaeg og vidensdeling i afdelingen i
brug. Ved oplaeg fra den kommunale rygestopradgiver, blev der i projektperioden gennemgaet krav ift.
hvor meget patienten ma ryge for at blive henvist til rygestop. Dette havde fgrt til en afklaring hos
personalet ved Lungemedicinsk Klinik, hvilket kan veere med til at forklare denne stigning i
projektperioden.

[ ”Henvisning til rygestop, samarbejdsaftale, regional retningslinje” star det beskrevet, at der skal udpeges
personalegrupper, der skal kende VBA-metoden og gennemfgre e-leeringskurset om VBA-metoden. Pa
denne made kan det tydeligggres, hvor ansvaret for rygestopsamtalen ligger. P4 nuvaerende tidspunkt
er det i Lungemedicinsk Klinik plejepersonalet, der varetager denne.

Ved Sengeafsnit for Lungesygdomme har naerveerende projekt fgrt til en dialog med den medicinske
ledelse mhp. at fastleegge ansvaret for rygestopsamtalen. Der er enighed om, at der bgr spgrges ind til
rygning ved indleeggelse. Rygestopsamtalen bgr derefter tages, nar patienten er stabiliseret og/eller klar
til udskrivelse. Hvis ansvaret for rygestopsamtalen ikke er fastlagt eller hvis rygestopsamtalen ikke er
implementeret som en indgroet del af personalets arbejdsgang, bliver rygestopsamtalen ikke udfgrt til
fordel for andre opgaver. Dette er ogsa beskrevet i andre undersggelser, som en begraensende faktor for
rygestopvejledningen (5, 6).

Antal henvisninger til kommunalt rygestopkursus blev ogsa opgjort, hvor det blev set et gget antal
henvisninger bdde ift. Lungemedicinsk klinik (28 %) og Medicinsk afsnit (58 %). Antallet af
henvisninger fgr/efter projektperioden pa begge afdelinger er opgjort pa et lille antal, og det er derfor
sveert at vurdere, om det ggede antal er tilfeeldigt. Henvisningerne kunne ikke opdeles i specifikke
afdelinger, sa det kan ikke siges om antallet blev gget seperat i Sengeafsnit for Lungesygdomme. Det er



sdledes sveert at konkludere noget ift. om det ggede antal henvisninger til kommunale rygestopkurset
skete pa baggrund af det ggede fokus pa VBA-metoden via dette projekt, andre ydre faktorer eller om
forskellen simpelthen er tilfeeldig.

Som beskrevet ovenfor er antallet af bade SFI’er for rygestop og henvisninger til rygestop opgjort pa
relativt fa patienter, hvilket siger noget om, at der samlet set stadigvaek er stor mulighed for forbedring
ift. rygestopomradet pa Afsnit for Lungesygdomme og Medicinsk afsnit pa RHG.

Tabel 1 viste syv punkter, udarbejdet af en ekspertgruppe, for at styrke rygestopindsatsen i
sundhedsvasenet. Her star bl.a. beskrevet, at der skal vaere helt klare retningslinjer for, hvem der ggr
hvad, hvornar, og hvordan der let registreres/henvises. P4 nuverende tidspunkt arbejdes der ved
Sengeafsnit for Lungesygdomme p3, at lave en felles arbejdsgang for:

1. Atansvaret for rygestopsamtalen bliver tydeliggjort.
2. Atder bliver spurgtind til rygning og et evt. gnske om at rygestop ved indlaeggelse
3. Atrygestopsamtalen bliver taget ved udskrivelse.

Saledes er meningen, at der opstar en falles systematik i at varetage rygestopsamtalen, og sikre, at
samtalen udfgres.
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