Huvem slutter d royke
etter en helseundeﬁmkelge?

AV SERENA TONSTAD

Ved oppfalging etter helseundersgkelser blir rgykere gitt
rdd om & slutte, men vi vet lite om effekten av riddene eller
hvem som slutter. Blant menn og kvinner i Oslo fgdt i
1956-1959 som deltok i en helseunderspkelse mgtte 370 til
etterundersgkelse pd grunn av gkt risiko for hjerte- og kar-
sykdom. Daglig sigarettrgykere (N=159) ble spurt pa nytt
om rgykevaner gjennomsnittlig 33 maneder senere. I tillegg
ble de spurt om hvilken fase i endringsprosessen (i fglge
Prochaska og DiClemente) de befant seg i ved etterunder-
spkelsen og ved oppfelgingen. To kvinner og 13 menn
hadde sluttet & rpyke (9 prosent) hvorav 13 hadde besvart
spgrsmilet om endring ved start. De som sluttet hadde ved
etterundersgkelsen middels (31 prosent) eller hgy (69 pro-
sent) klarhet til endring mens livsstil, utdanning, koleste-
rolnivd, blodtrykk og forekomsten av prematur hjertesyk-
dom i familien hadde ingen sammenheng med rgykeslutt.
Blant de som svarte ved etterundersgkelsen (77 prosent) be-
holdt eller gkte de fleste (96 prosent) med middels eller hgy
endringsklarhet sitt stadium, mens 54 prosent med opp-
rinnelig lav endringsklarhet gkte til et middels eller hgyt
stadium.

Studien viser at et enkelt spgrsmal om endringsklarhet gir
et godt pekepinn om hvilke rgykere som slutter. Rgykere
med lav endringsklarhet bgr fi spgrsméilet om endring

igjen senere i tilfelle de da er mer klare til et sluttforsgk.

Modellen om endringsprosessen utviklet av Prochaska og
DiClemente har fatt en betydelig utbredelse og anvendes nd
som en generell modell for atferdsendring (1,2). Modellen
fremstilles oftest som et hjul, der de ulike fasene blir deler
av sirkelen. Rgykere som ikke vurderer & slutte i Ippet av et
bestemt tidsrom, er oftest i fproverveielsesstadiet. Disse rgy-
kerne opplever ikke informasjon om helseskader ved rgy-
king som relevant. Rgykere som vurderer 4 slutte, men ikke
med det samme, betegnes som ambivalente (overveieleses-
stadiet). De er bekymret og vurderer endringer, men er
fortsatt oppmerksom pd de «gode» sidene ved rgyking. Per-
soner med endringsklarhet innen kort tid befinner seg i for-
beredelsesstadiet og er mindre opptatt av hvorfor slutte enn
av hvordan slutte. I handlingsfasen endrer man atferd,
praktiserer hvordan man takler fristende situasjoner og hva
man gjgr ved sterk lyst pa rpyk. Personer i tilbakefall- og
vedlikeholdsfasene befinner seg henholdsvis innen og etter
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omtrent seks maneder etter rgykeslutt. Intervensjoner som
er tilpasset rgykerens endringsklarhet gir stgrre rekrutte-
ring til rgykesluttiltak og bedre resultater (3).

Vi oppsummerte disse fasene i et spgrsméal med tre mulige
svar (tab 1) og undersgkte forekomsten av rgykeslutt i for-

hold til stadiene blant deltakere i en helseundersgkelse.

Materiale og metode

Etter gjennomfgringen av helsereformen i 198o-drene har
10-13 bydeler fortsatt deltatt i helseundersgkelsen av
go—dringer 1 Oslo 1 19g0-drene. Helseunderspkelsen innebe-
fattet mdling av hgyde, veke, blodtrykk, blodlipider, og besva-
relse av spprsmél om egen helse og rgykevaner og er godkjent
av Datatilsynet. Personer med hgy risiko for hjerte- og kar-
sykdom basert pa disse parametrene ble etterinnkalt til vurde-
ring og behandling ved Avdeling for Preventiv kardiologi,
Ulleval universitetssykehus. Kriteriene for etterinnkallelse
var hgyt blodtrykk (>170 mmHg systolisk eller >100 mmHg
diastolisk), total kolesterolnivd >7,7 mmol/l, et hgyt samlet
skér basert pd blodtrykk, rgyking og kolesterolniva (4), eller et
lavt HDL-kolesterolnivd (<1,0 mmol/l) kombinert med an-
dre risikofaktorer (rgyking, et hgyt triglyseridniva eller pre-
matur koronarsykdom i familien). Mellom mai 1997 og mai
2001 ble 370 menn og kvinner fgdt i 19561959 (omtrent 87
prosent av etterinnkalte) etterundersgkt av samme lege (ST).
Ved oppmgte i avdelingen svarte deltakere pa spgrsmal ved-
rgrende tidligere behandling, forekomsten av hjerte- og kar-
sykdom hos forstegradsslektninger, aktivitetsvaner (Hvor
mange ganger i uken driver du med fysisk aktivitet lenge nok
eller kraftig nok slik at du svetter eller blir andpusten?), alko-
holinntak (Hvor ofte drikker du én drink alkohol?) og kost-
holdet. I tillegg ble et spgrsmélet om endringsklarhet med
hensyn til rpykevaner besvart (ras 1). Menn og kvinner som
fortsatt rgykte minst en sigarett daglig (N =164; 44 prosent) ble
da gitt tilrettelagte rdd om & slutte.
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Ved journalgjennomgang hgsten 2001 fant vi kontaktinfor-
masjon til 161 av 164 av rgykerne. To var dgde, derfor ble et
brev sendt til 159 menn og kvinner med spgrsmal om de
brukte tobakk fortsatt, i hvilken form, dato for eventuell
rgykeslutt og om klarhet til endring, hvis de rgykte sigaret-
ter daglig. De kunne bestille en oppfglgingstime til rgyke-
avvenning hvis de gnsket det. Purrebrev ble sendt én gang.
Gjennomsnittlig tid mellom etterundersgkelsen og brevut-
sendelsen var 33 maneder (spredning 4-52 maneder). Per-
soner som hadde sluttet 4 rgyke ble ringt opp eller gjenspurt
ved rutinebespk ved avdelingen for & bekrefte rgykeslutt.

Statistikk

Beskrivende statistikk (frekvenser og gjennomsnitt) er be-
nyttetideler av analysene. For & vurdere forskjeller mellom
grupper er det brukt khikvadrattest eller Students t-test
for uavhengige grupper. Beregningene er utfgrt i SPSS for
Windows versjon 10.0. Av de 159 rgykerne manglet ti svar
om sitt alkoholforbruk og 15 (inkludert to som sluttet)
manglet svar om kost, aktivitet og endringsklarhet ved
start.

Resultater

[ alt svarte 122/159 (77 prosent) pa var henvendelse. Vi reg-
net personer som ikke svarte som rgykere. To kvinner og 13
menn anga at de hadde sluttet & rgyke (sluttprosent 9,4; 95
prosent konfidens intervall 4,8-13,9) mellom 1-42 méaneder
tidligere. Blant mennene som sluttet brukte to snus. Av de 13

som sluttet og tidligere hadde angitt endringsklarhet, hadde

FIGUR 1. Utfall hos 159 daglige roykere

Hvis du reyker sigaretter daglig,
hvilket av de folgende utsagn passer best pa deg:

e Jeg har ingen planer om & slutte & rayke, i alle fall ikke
i lopet av de neste seks méaneder (stadium 1; farover-
veielse; lav endringsklarhet)

e Jeg vurderer rgykeslutt, men ikke med det samme
(stadium 2; overveielse; middels endringsklarhet)

e Jeg gnsker & slutte a rgyke innen en méned eller to
(stadium 3; forberedelse; hgy endringsklarhet)

TABELL 1. Forandringsstadier etter Proschaska og DiClementi

alle middels eller hpy endringsklarhet (tas 2 s. 32). Det var
ingen andre forskjeller mellom de som fortsatt rgykte og de
som sluttet (tas 2). Innkallelsesgrunn og oppfslging ved av-
delingen var ogsd likt mellom de to gruppene (dataene ikke
vist). To kvinner var blitt festrgykere (ikke daglig reyking
men minst én sigarett/uke). Begge hadde angitt middels
eller hgy endringsklarhet ved det fgrste besgket.

Vi hadde data fra 96 rgykere som ikke hadde sluttet eller
blitt festrpykere og som hadde svart pa spgrsmélet om en-
dringsklarhet bide ved start og ved oppfalging (r16 1). 65 av
68 (96 proent) med middels eller hgy endringsklarhet (som
ikke hadde sluttet eller blitt festrgykere) beholdt eller gkte
sitt stadium, mens 15 av 28 (54 prosent) som hadde opp-
rinnelig lav endringsklarhet gkte til et middels eller hgyt
stadium. Blant rgykere med opprinnelig middels endrings-
klarhet anga 14 (35 prosent) hgy klarhet ved oppfglging.

A 4

144 (91%) svarte

"4 7 N
Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3
(27%) (52%) (21%)
7 ] 7 3 Wy N
26 menn 13 kvinner 46 menn 29 kvinner 23 menn 7 kvinner
WV 0 sluttet W 0 sluttet W 3 sluttet WV 1 sluttet W 8sluttet W 1 sluttet
Stadium1 N=10 N=3 N=1 N=1 N=0 N=1
Stadium 2  N=8 N=5 N=24 N=10 N=3 N=3
Stadium3 N=2 N=0 N=9 N=5 N=9 N=2
Ikkesvar N=6 N=5 N=9 N=10 N=3 N=0
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Diskusjon
Gjennomsnittlig knapt tre &r etter etterundersgkelsen

hadde en tiendedel av gruppen sluttet 4 rgyke, hvorav 13/15
hadde angitt middels eller hgy klarhet til endring (to mang-
let data). Resultatene gir et kun et gyeblikksbilde av vir po-
pulasjon da flere rgykere kan ha prgvd 4 slutte mellom de to
underspkelsestidspunktene.

Oppfolging av helseundersgkelsene i Finnmark viste at 19
prosent av menn og 16 prosent av kvinner hadde sluttet &
rgyke ti 4r senere; sjansene for 4 slutte var hgyere hvis man
hadde en rgykrelatert sykdom (5). Rgykerne i den ndva-
rende studien var friske og yngre enn deltakerne i Finn-
mark, men hadde fitt pavist gkt risiko for hjerte- og kar-
sykdom. Vi fant ingen sammenheng mellom familieanam-
nesen, kolesterol- eller blodtrykksverdi, men antallet var
for lite til 4 utelukke effekt av risikofaktorene.

Tidligere undersgkelser har vist at 40 prosent av en risikopo-
pulasjon befinner seg i fgroverveielsesstadiet, 40 prosent i

overveielsesstadiet og omtrent 20 prosent i forberedelsessta-
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diet (3). I likhet med disse dataene fant vi at en femtedel av
roykere var i forberedelsesstadiet. I en konsultasjon med
knapp tid vil spprsmélet om endringsfasen gi verdifull infor-
masjon som behandleren kan bruke til  skreddersy radene til
rgykerens endringsklarhet. Den femtedelen av rgykere som
befinner seg i forberedelsesstadiet assisteres til 4 sette en slutt-
dato (2). Ved senere konsultasjoner kan spgrsmaélet gjentas for
s igjen 4 assistere rgykere som har fremgang i sin endrings-
klarhet. Studier har vist at rgykere, ogsd de som ikke gnsker &
slutte, er mer tilfreds med leger og legebesgk der rgykeavven-
ning er tatt opp enn rgykere som ikke husket slike rad (6).

Litteratur

1. Prochaska JO. A stage paradigm for integrating clinical and public
health approaches to smoking cessation. Addictive Behaviors 1996;
21:721-32.

2. Barth T, Bortveit T, Prescott P. Hvordan endre rgykevaner hos
et umotivert flertall. Allergi i Praksis 2001; 1: 28-33.

3. Prochaska JO, Velicer WF. The transtheoretical model of health
behavior change. Am ] Health Prom 1997; 12: 38-48.

4. Westlund K, Nicolaysen R. Ten-year mortality and morbidity
related to serum cholesterol. A follow-up of 3,751 men aged 40—49.
Scand ] Clin & Lab Invest 1972; Suppl 127: 1-24.

5. Abildsnes AK, Spgaard AJ, Hafstad A. Hvem stumper rgyken?
Resultater fra helseundersgkelsene i Finnmark i 1977/78 og 1987/88.
Tidsskr Nor Lageforen 1998; 118: 2170-5.

6. Solberg LI, Boyle RG, Davidson G, Magnan SJ, Carlson CL.
Patient satisfaction and discussion of smoking cessation during
clinical visits. Mayo Clin Proc 2001; 76: 138-43

Evt. spersmal og kommentarer kan rettes til:
serena.tonstad@uus.no

TABELL 2. Bakgrunnsdata ved inklusjon over qo-dringer som hadde sluttet d royke eller fortsatt roykte ved oppfolging (N=159)

Sluttet & rayke | Fortsatt raykte

Antall 15 144

Kvinner/menn 2/13 51/93

Antall sigaretter (gjennomsnitt; SD) 13(7) 16 (7)

Hayeste fullfarte utdanning
Grunnskole eller tilsvarende, % 60 59
Gymnas eller tilsvarende, % 13 18
Hayskole/universitet, % 27 23

Kroppsmasseindeks (kg/m?; gjennomsnitt; SD) 27,4 (4,0) 27,2 (4,6)

Systolisk blodtrykk (mmHg; gjennomsnitt; SD) 135 (20) 134 (19)

Diastolisk blodtrykk (mmHg; gjennomsnitt; SD) 87 (12) 85(12)

Total kolesterol (mmol/l; gjennomsnitt; SD) 6,8(1,2) 6,3(1,0)

Antall frukt + grennsaker/dag (gjennomsnitt; SD)' 2,3 (1,5) 1,8(1,2)

Fysisk aktivitet (ganger/uke; gjennomsnitt; SD)' 1,5(1,5) 1,2(1,4)

Alkohol inntak? |
0-4 ganger/maned, % 64 72 (
>2 ganger/uke, % 36 28 »

Hjerte- og karsykdom far 60 ar i familien, % 33 24

Endringsklarhet1 (motivasjon til & slutte)

Lav, % 0 30
Middels, % 31 5
Hay, % 69 16*

1N=13 0og 131 i hver gruppe. 2N=14 og 135 i hver gruppe. *P<0,001
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