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Individuelt ryge- og nikotinstop

Velkommen
som stop-
radgiver

Forord

Velkommen som radgiver
til Individuelt ryge- og nikotinstop

Denne manual Fri for reg og nikotin — Individuelt ryge- og nikotinstop er skrevet til
dig, der gnsker at stotte borgere i at blive r@g- og nikotinfri. | mgdes pa tomands-
hand, og manualen anvendes som basis for jeres samtaler.

Afhaengig af den enkeltes motivation, fokus og udfordringer kan forlgbene se for-
skellige ud. Manualen tilbyder et forslag til en grundstruktur og en raekke forskellige
elementer, som kan sammensacttes fleksibelt efter behov. Det er ikke et mal, at man
i alle forlgb kommer igennem alt manualens materiale. Der praesenteres en vifte af
muligheder, og sa kan du som radgiver selv udvaelge det materiale, som passer bedst
til den enkelte borger.

Formalet er, at borgeren dedikerer sig og arbejder med pa vejen mod et r@g- og
nikotinfrit liv.

Materialet Fri for reg og nikotin — Individuelt ryge- og nikotinstop udger funda-
mentet i Kraeftens Bekaempelses stopradgivning. Med denne manual — og med det
tilhgrende kursus — bliver du i stand til at understatte borgerens motivation og guide
ham igennem et meningsfuldt ryge- og nikotinstopforlab.

Metoder, radgivningsform og tidsforbrug er baseret pa empirisk og teoretisk viden.
Baggrunden er videnskabelige studier og officielle anbefalinger fra sundheds-
myndigheder i Danmark og andre lande. Selvom de fleste videnskabelige studier
har haft fokus pa rygestop, formodes det af Sundhedsstyrelsen, at effekten af et
stopforlgb kan overferes til et stop af andre produkter med nikotin.

Mange praktiske erfaringer, som danske stopradgivere har gjort i deres arbejde, har
haft indflydelse p& materialet. Manualen er en opdateret og gennemrevideret ud-
gave af Kraeftens Bekaempelses manual, Regfrit Liv — Individuelt rygestop, fra 2018.

Vignsker at takke alle, der har bidraget med indsamling og formidling af viden.
God leeselyst og god forngjelse med dit virke som stopradgiver!

Venlig hilsen
Kraeftens Bekaampelse 2026

\ | | for reg
& nikotin
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Introduktion

| dette kapitel kan du laese om:

I :O I I l E O d t ® Konceptets malsaetninger

® Forlgbet sammen med borgeren

([
n ® Manualens opbygning
1 ga g S O I I I ® Din rolle som radgiver
® Centrale samtalefaerdigheder

S t O p-r d d g -i Ve-r e Supplerende metoder i radgivningen

® Praktiske forhold

Konceptets mdlscetninger

De folgende fem malsaetninger for konceptets indhold og sigte har veeret
styrende for manualens udformning:

1. Manualen tilbyder konkrete retningslinjer for rddgivningens varighed, antallet
af og indholdet pa mgderne.

2. Manualen understotter en klientcentreret tilgang, hvor den enkelte borgers
behov og parathed er i centrum. Det bar ikke svaskkes eller forsvinde som
folge af en standardisering af rddgivningstilbuddet.

3. Ryge- og nikotinstop defineres som et totalt opher, da afhaengigheden fast-
holdes ogsa ved et meget nedsat forbrug. Dertil er der ikke dokumentation
for en helbredsmaessig gevinst ved nedsat forbrug ved rygning.

4. Malgruppen er borgere, der ansker at deltage i et struktureret radgivnings-
forleb med ryge- og nikotinstop som formal. De fleste borgere vil formentlig
vaere motiverede og parate til at saette en stopdag. Men konceptet ber i prak-
sis kunne imgdekomme borgere i alle faser af stopprocessen — dvs. alle som
er interesserede i, henvist til eller eftersparger radgivning. Det konkrete mal
med radgivningen vil for den enkelte borger dermed kunne vaere forskelligt
alt efter dennes parathed. Det overordnede paedagogiske mal er sdledes, at
alle borgere hjeelpes videre i deres stopproces.

5. Manualen tilbyder inspiration og konkrete redskaber til at varetage og afholde
effektfulde klientcentrerede forlagb til opher af tobaks- og nikotinprodukter.




Forlebet sammen
med borgeren

Manualen er bygget op omkring et standardforleb med seks mader

— et made hver uge i seks uger. Alternativt kan du tilrettelaegge forlgbet,
sd | mades over 8 uger: De fire forste uger mades | hver uge og derefter
hver 14. dag.

Forlabet tager udgangspunkt i, at ryge- og nikotinstoppet aftales til at
ligge mellem andet og tredje made. De to forste mader sigter mod at
forberede stoppet. Ved de resterende mader er der fokus pa at vedlige-
holde stoppet.

Forlabet giver mulighed for en hgj grad af fleksibilitet. Du kan tilpasse det

til den enkelte afhaengig af, hvem du taler med, og hvor han befinder sig i stop-
processen. Fleksibiliteten kan gaelde bade indhold, antal me@der og leengden pa
de enkelte mader. Maske er nogle borgere allerede stoppet, nar | mades ferste
gang, mens andre kan have brug for, at | mgdes mere end to gange for selve
stopdatoen. | de tilfaelde kan det vaere relevant at forlaenge forlgbet ud over
de seks mader.

Afhaengig af borgerens behov og hans vej i stopprocessen kan forlebene
se ud som felger:

M@DE - M@DE - STOP - M@DE - M@DE - M@DE - M@DE - FOLG OP

M@DE - M@DE - M@DE - STOP - M@DE - MZDE - M@DE - M@DE - FOLG OP

Er borgeren forhindret i at ma@de op til enkelte af mederne, har rddgivere rundt
omkring i landet gode erfaringer med at tage samtalen i telefonen i stedet. Det
er ligeledes muligt undervejs at supplere maderaskken med telefonradgivning
imellem maderne, hvis der er behov for ekstra stotte.

Tid og varighed

Vi anbefaler seks mader fordelt over seks uger, og de vejledende minimums-
anbefalinger for den samlede radgivningstid er 2 1/2 time (150 minutter). Dertil
kommer forberedelsestid, telefonopkald, registrering i Stopbasen samt opfalg-
ning. Vi foreslar, at de 150 minutters konfrontationstid fordeles pa et laengere
forste mede a 50 minutter efterfulgt af 5 mader a 20 minutter.

| praksis vil man ofte komme ud for, at der ved nogle mader er mere stof, som
traenger sig pa, end der som udgangspunkt er afsat tid til. Derfor kan det ved
enkelte megder vaere ngdvendigt at forlaenge tiden. Erfaringsmaessigt er de for-
beredende mader op til stoppet ofte mere fyldte. Isaer hvis der pa andet mede
gar meget tid med at vejlede i brugen af medicin til nikotinafvaenning. Det er
vigtigt med en forventningsafstemning og klare aftaler for tid og rammer.
Aftal derfor pa forhdnd med borgeren, at | seetter laengere tid af til medet,

hvis muligt.

Vaer opmaerksom p4, at der kan vaere borgere med seerlige behov og problem-
stillinger, der kan have brug for mere tid. Det kan gaelde varigheden af maderne,
antallet af mader — eller begge dele. Er der brug for mere tid, kan du eksempel-
vis forlaenge hvert mgde med ti minutter, s& den samlede radgivningstid bliver
31/2 time.

Det skal understreges, at vi ikke anbefaler mindre tid end minimumsanbefalin-
gerne, hvis man skal kunne opfylde de principielle mal i manualen og samtidig
have borgeren i centrum.

Supplerende stotte med opringninger

Med telefonen kan du bringe radgivningen ind i borgerens hverdag. Det giver
betydningsfuld statte og en pamindelse i det daglige, som mange borgere
seetter pris pa, og som er dokumenteret virkningsfuld.

Ring op til borgeren, hvis han ikke har meldt afbud og ikke mgder op.

Aftal med borgeren ved det sidste made, at du ringer til ham 14 dage efter forlg-
bets afslutning for at here, hvordan det gar med stoppet og det reg- og nikot-
infrie liv. Tilbyd ogsa en opringning efter tre maneder — og igen et halvt ar efter
stoppet.

Hvis dine forlgb er indberettet til STOP-basen, er der mulighed for, at halvars-
opringningen kan forega via Stoplinien.
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Manualens opbygning

Manualen er udformet, sa den giver mulighed for mest mulig fleksibilitet.
Grundstammen er forlgbet med de seks mader suppleret med temaer,
samtaleark og faglig viden. Mgderne er beskrevet hver for sig under
radgivningens 6 ma@degange. Her finder du inspiration til, hvordan du kan
gribe de seks mader an.

| forbindelse med omtalen af hvert made henvises der til Temaer og sam-
taleark, som kan tages op i radgivningen efter behov. Den valgte raekkefalge
er ikke tilfaeldig, men bygger pa erfaringer med mange forlgb og kendskab

til behov og hjaelpemidler, sd den kan udmaerket bruges som udgangspunkt.

| forbindelse med de enkelte temaer finder du en henvisning til relevante sam-
taleark samt til Faglig viden til borgere (FV) og Faglig viden til radgivere (FVR).

Den fleksible struktur stiller krav til dig som radgiver. Du skal sd vidt muligt
tilpasse radgivningens indhold til den enkelte borgers behov og lebende traeffe
beslutninger om indholdet i mgderne. Det kraever et godt kendskab til manua-
lens forskellige redskaber og muligheder.

Gennemgang af strukturen for hvert mede

De seks m@der med borgeren er i manualen beskrevet, sddan som de

— som udgangspunkt — kan planlaegges. Hvert made har sit eget afsnit. Alle
mader er bygget op omkring de samme principper.

Den forste del af hvert mede tager afsaet i borgerens aktuelle situation og be-
hov. Du kan hver gang indlede med at sparge, hvordan det er gaet siden sidst, og
hvilke gnsker borgeren har til dette made.

Den anden del af madet er tiltaenkt arbejdet med et eller flere relevante temaer,
som understotter borgeren i at blive — eller forblive — r@g- og nikotinfri. Det kan
veere temaer, du foreslar, temaer, som borgeren har taget op, eller et tema, som
er spiret frem i lebet af madets forste halvdel.

Hvert made afrundes med en opsummering af de forskellige emner, | har talt
om, herunder eventuelle aftaler og "hjemmeopgaver” til naeste gang.

Du kan afrunde med at bede borgeren fortaelle, hvad han tager med sig

fra jeres samtale, eller du kan opsummere det, | har bergrt.

Temaer og samtaleark
Under afsnittet Temaer og samtaleark far du inspiration til at bringe en raekke
relevante temaer i spil pa maderne.

Temabeskrivelserne har alle samme struktur:
® En forklarende indledning.
® Hovedfokus for den aktuelle del af radgivningen i punktform.
Kan evt. fungere som huskeliste eller disposition.
® Inspiration til samtalen: Et idékatalog med en raekke forslag til
spergsmal og formuleringer — og i nogle tilfaelde en introduktion
til ledsagende samtaleark.
® Samtaleark knyttet til det padgaeldende tema: Et feelles arbejdsredskab, som
kan stotte samtalen.

Under temaerne finder du forskellige samtaleark. Det er hjeelperedskaber, som
ikke kraever stor skriftlighed. Medbring en kopi af de ark, du sk@nner, kan blive
relevante ved det enkelte mede — og medbring blyant, kuglepen eller lignende.

Det er en gennemgadende idé, at samtalearkene anvendes som et faelles redskab
i radgivningen. De skaber overblik og kan bruges til at veelge og fastholde fokus.
Med samtalearkene inviteres borgeren til at komme med sit bidrag, og pa arket
kan han — med din hjaelp — konkretisere sine idéer, indsigter og eventuelle
beslutninger.

Samtalearkene rummer ofte ogsa et vigtigt element af psykoedukation, dvs.
viden og indsigt i de forskellige fysiske, psykiske og sociale aspekter, der er knyt-
tet til stoppet.

Hvis borgeren ikke har tilstraekkelig med ressourcer til at skrive ned undervejs,
kan det veere hjeelpsomt, at det er dig, der ferer pennen, nar der skal skrives i
lzbet af samtalen. Veer altid opmaerksom p3, at det, der tegnes eller noteres, har
borgerens anerkendelse. Efter behov kan borgeren selv fa arkene med hjem. Du
kan tage en kopi — eller alternativt kan du opbevare dem til naeste made.

| mange tilfeelde kan der veaere brug for at genbesage tidligere samtaleark, og
der vil ogsa i manualen lgbende blive henvist til samtaleark fra forudgdende
temaer.




Faglig viden til borgere (FV)

Her finder du viden om en raekke relevante emner, f.eks. motion og ryge- og
nikotinstop. Hvis der er brug for det, kan du vaelge at printe og udlevere enkelte
af emnerne til borgeren. Det er altsa ikke meningen, at FV-arkene skal udleveres
rutinemaessigt til alle. Som radgiver kan du ogsa bruge arkene som inspiration til,
hvordan du kan give borgeren enkle forklaringer pa forskellige spargsmal.

Faglig viden til radgivere (FVR)

Samlingen af disse ark er taenkt som et lille opslagsveerk, hvor du hurtigt kan
danne dig et overblik over relevant viden inden for saerlige emner. Det kan hand-
le om f.eks. abstinenser eller mindfulness. Her finder du ogsa henvisninger til
materialer fra Sundhedsstyrelsen og andre relevante informationskilder.

Litteraturen
Litteraturlisten daekker ikke alt, som ligger til grund for manualen, men de vigtig-
ste kilder. De er grupperet efter emner, sa du kan bruge den som opslagsvaerk.

x
Forste made

Under hvert mede vil du finde beskrivelse
af madets fokus og henvisning til relevante
Temaer, Samtaleark, Faglig viden til borgere
(FV) og Faglig viden til radgivere (FVR).

Temaer og
samtaleark

Under hvert tema vil du finde
samtaleark samt henvisning til afsnit
om Faglig viden til borgere (FV) og
Faglig viden til radgivere (FVR).

Starten pa
radgivningen

Starten pd radgivningen

Litteraturelisten kan bruges som
opslagsvaerk til at finde yderligere
viden.




Din rolle som radgiver

Som radgiver er det dit ansvar at tilrettelaagge forlabet og guide borgeren godt
igennem det. S@g at tilpasse det, sd det matcher borgerens behov, faerdigheder
og kognitive niveau.

Det er ikke din opgave at overtale borgeren til et ryge- eller nikotinstop eller at
"lgse” hans udfordringer med ambivalens, dilemmaer — eller hans problemer i det
hele taget. Til gengeeld kan du hjaelpe borgeren med at afklare sin motivation og
med at forberede, planlaagge og vedligeholde stoppet. Du kan statte og vejlede,
men du kan ikke lgse opgaven for ham. Han er eksperten i sit liv. Hos dig har han
mulighed for, i en atmosfaere af empati og forstdelse, at fa professionel sparring
pa de udfordringer, han mader i stopprocessen.

Forlebet bygger pa et konstruktivt samarbejde mellem dig og borgeren. Forud-
seetningerne for det er en feelles forstaelse af forlebets formal og rammer. | ma
lzbende afklare og justere bade det konkrete indhold og jeres arbejdsform.

Din rolle er at skabe de bedste forudsastninger og rammer for samarbejdet. Det
kan du gere ved blandt andet at sikre gode fysiske rammer for samtalerne og
ved at holde tid og aftaler, m@de velforberedt, felge op og tilbyde din viden og
relevante redskaber.

Lad fokus veere at:

® Skabe et trygt rum for positiv laering og udvikling.

® Mgde borgeren der, hvor han er.

® Motivere og inspirere til handling.

® Udvise empati, lytte aktivt, give lebende og stettende tilbage-
meldinger.

Formidle relevant viden.

® Indtage forskellige positioner, f.eks. vaere styrende, stgttede og
inspirerende afhaengig af situation.

® Vedligeholde og styrke dine kompetencer inden for de radgivnings-

maessige feerdigheder og @vrige metoder.

Du kan med fordel saette dig grundigt ind i hvilke centrale samtalefaerdig-
heder, der kan vaere med til at skabe givende samtaler og god radgivning,
sd borgeren gar fra medet med en folelse af at vaere blevet set og hart

— o0g med lysten til at komme igen. Du kan laese mere om det i naeste afsnit.

Centrale samtalefcerdigheder

Dialogen er fundamentet for rddgivningen. En god dialog bygger pa en raekke
centrale samtalefaerdigheder. | det felgende finder du en beskrivelse af de
faerdigheder, som du kan benytte, opdyrke og kultivere i din rddgivning.

Udforsk, veer nysgerrig og stil spergsmal

Gennem gode spargsmal kan du hjalpe borgeren med at blive klogere pa sig
selv, pa sin situation, sine veerdier og @nsker. At seette ord pa oplevelser og over-
vejelser kan tit i sig selv bane vejen for nye perspektiver og idéer til lasninger.

Spergsmal kan vaere dbne eller lukkede. Abne spargsmal inviterer til at dele
tanker og falelser. De vil ofte fa borgeren til at reflektere og komme med ud-
dybende svar. De lukkede spargsmal er rettet mod praecise svar og inviterer til
et kort svar: ja, nej eller en konkret oplysning. Lukkede spargsmal kan give dig
vigtige oplysninger om borgerens situation, men inviterer ikke pd samme made
til eftertanke.

Det afgerende er, at din indstilling er aben og med respekt for den enkeltes
perspektiver. Ogsa selv om du maske ser helt anderledes pa tingene. At lytte

og anerkende en andens perspektiv er ikke det samme som at sige, man er enig.
Forskellighed kan skabe et godt udgangspunkt for, at | undrer jer sammen.




Lyt og lav refleksioner

Nar du har stillet et spargsmal, er det vigtigt, at du ogsa lytter til de svar, du
far. Lytningen er den anden halvdel af dialogen. Hvis du kun stiller spargs-
mal eller formidler viden, far du ikke etableret en dialog.

Nar borgeren har sagt noget, som er vigtigt, er det godt at holde en lille
pause, at give tid til eftertanke, inden du stiller flere spergsmal. Det giver
borgeren mulighed for at maerke de felelser, tanker og intentioner, som
ligger i forlaengelse af det, der blev sagt. Ved at saenke tempoet giver du
borgeren mulighed for at komme i kontakt med maske hidtil usete aspek-
ter af motivationen for ryge- og nikotinstoppet.

Du kan ogsa give udtryk for, at du har hert, hvad borgeren har sagt, ved at
gengive det, som borgeren udtrykker, f.eks. med sit kropssprog eller det,
som kunne ligge bag det sagte. | refleksionen gentager du essensen af det,
som borgeren har udtrykt — enten med dine egne ord eller med borgerens.
P& den made viser du borgeren, at du har forstaet det, han har sagt. Det
giver ofte borgeren en klar fornemmelse af at vaere blevet hort. Samtidig
far han mulighed for at korrigere mulige misforstdelser og taenke videre
over det, han har fortalt.

Vis forstdelse — og bekraeft

Det er vigtigt, at borgeren faler sig forstaet, og at du reagerer med

respekt for hans virkelighed. Blandt andet ved at anerkende den betyd-
ning, som rygning og nikotin har haft for borgeren. Andre steder mgdes
borgeren maske med manglende forstaelse i stil med: "Hvorfor holder du
ikke bare op med at ryge, nar du nu ved, hvor skadeligt det er’? Mange,
der ryger, skammer sig over, at der er s mange ting, de har vanskeligt ved,
nar de forsgger at stoppe. Manglen pa forstdelse og opbakning fra andre
kan fa skammen til at vokse. Samtidig svaekkes de maske i troen p3, at det
overhovedet kan lade sig gere at stoppe. Du kan vise forstdelse ved at be-
kreefte, dvs. anerkende og veerdsaette, de sma og store skridt, borgeren har
taget. Det indebeerer at anerkende ham, som han er og for det, som er gaet
godt. Eller selv hvis det ikke er gdet godt at anerkende den gode indsats
eller hensigt bag.

Opsummeér

Nar du opsummerer, tilbyder du en kort genforteaelling af det vigtigste, | har
talt om. Du kan med fordel fremhaeve de forandringsudsagn, du har hert.
Lebende opsummering skaber et faelles grundlag og sikrer, at du har
borgeren med dig. Det giver ogsa en mulighed for at preecisere eller rette
op pa misforstaelser. Opsummeringen kan ogsa bygge bro til naeste punkt
pa dagsordenen.

Tilbyd information og rad

Nar du som radgiver tilbyder — eller bliver bedt om — information og rad, er det
vigtigt ferst at undersege borgerens egen forstaelse af situationen eller hans
viden om emnet. P& den baggrund kan du tilbyde mere kvalificerede rad eller
supplere med den information, som borgeren faktisk mangler.

En simpel strategi til udveksling af information er metoden Fremkald-Giv
-Fremkald. Her begynder du med pa en nysgerrig og unders@gende made

at fremkalde, hvad borgeren ved, og hvad han gnsker at vide mere om. Der-
efter kan du give den relevante information pa en klar og neutral made. Hvis
det drejer sig om idéer til handling, kan du give borgeren to-tre forskellige bud,
sd han har noget, han selv kan veaelge imellem. Sperg derefter ind til og fremkald,
hvordan borgeren ser pa de tre bud eller den nye information. P4 den made far
han mulighed for selv at formulere og finde sine egne svar. Det medvirker til at
styrke borgerens engagement og motivation. Samtidig kan denne fremgangs-
made vaere med til at fremme en forandringsproces, hvor borgeren stadig har
sin autonomi intakt.

Hvis borgeren ikke har bedt om information eller et rad fra dig, er det altid en
god idé ferst at bede om tilladelse eller accept hos ham. Du kan f.eks. sparge:
"Har du lyst til at here lidt om, hvad andre har haft glaesde af, nar de skulle
stoppe ...” Understreg det personlige valg. Det er godt at vaere opmaerksom p3,
at ekspertvurderinger, information og rad ikke gives pa en dikterende eller over-
talende made. Man kan som radgiver fa trang til at bringe orden i tingene, tage
styringen, finde lgsninger, overbevise, vise vejen etc. Alt sammen af et godt hjer-
te. Men den meget styrende form er sjeeldent hensigtsmaessig, nar formalet er at
styrke borgerens mod pa forandring. Din faglige ekspertise kommer ofte bedre
til sin ret, nar den formidles i en respektfuld og gensidig dialog med borgeren.

Spergsmal, du ikke kan svare pa

Som radgiver kan du sommetider fa spergsmal, du ikke kan svare pa. | starten

vil du maske fole, at du ber vide det hele, men ingen er alvidende. Hvis du far et
spergsmal, du ikke kan svare p3, er der flere muligheder. Du kan prgve at besvare
spergsmalet, sd godt du kan — ud fra det, du ved. Du kan ogsa notere spargsma-
let og undersage det til naeste gang, | ses.
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Supplerende metoder i rddgivningen

For at variere maderne og skabe en respektfuld og engagerende atmosfaere
er der forskellige metoder og procesgreb, du kan anvende. Herunder finder du
forslag til forskellige aktiverende metoder.

Walk and talk

| kan afholde en del af samtalen, eller den hele, mens | gar. | kan spontant gere
det en dag, hvor vejret tillader det, eller | kan have aftalt det pa forhand. Snakken
gar pa en helt anden made, ndr man bevaeger sig. For nogle borgere kan det
maske veere en fordel at drefte tingene pad den made. Veer dog altid opmaerksom
pa, hvad | taler om, nar | er ude. Det fortrolige rum kan udfordres, hvis der er
andre i naerheden.

Timeout

Timeout er en form for pause, hvor du kortvarigt stopper samtalen. Timeout kan
anvendes i mange forskellige sammenhaenge og med forskelligt formal. Nar du
anvender timeout, giver det mulighed for en samtale om samtalen. | kan f.eks.
forholde jer til, om | er pa rette kurs, og | kan opsummere og evt. beslutte, om |
skal aendre kurs. Under en timeout kan du stille forskellige afklarende spargsmal
til samtalen. Du kan f.eks. sparge: “Taler vi om det, vi skal, eller er der andre, mere
relevante emner at tage op?” eller “Nu har vi talt om forskellige veje, vi kan ga.
Jeg vil forsla, at vi ... Hvordan lyder det for dig?”

Deltagelse i forummer med andre, der ensker et rag- og nikotinfrit liv
| grupperadgivningen leerer deltagerne meget ved at udveksle erfaringer og
oplevelser med hinanden. Den mulighed har borgeren i individuel radgivning
ikke pd samme made. Du kan derfor anbefale borgeren at oprette en profil pa
appen Kvit, som hjaelper en igennem et r@g- og nikotinstop. Her kan borgeren fa
inspiration fra andre, der er i gang med et ryge- og nikotinstop i appens forum.
Nogle gange kan det veere mere effektfuldt at leese om andres erfaringer, end
det er at hare dem fortalt af dig som radgiver. Det kan veere et godt supplement
i forlgbet.
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Praktiske forhold

Lokale

Saerg for et lokale, hvor | kan sidde uforstyrret. Gerne et lyst
og venligt rum med et faelles bord at sidde ved. Grenne
planter, plakater m.m. kan gere undervaerker.

Forplejning

Tilbyd borgeren en kop te, kaffe eller vand, hvis du har
mulighed for det. Det kan medvirke til, at borgeren faler
sig velkommen.

Redskaber
Skriveredskaber. Eventuelt computer eller iPad til at afspille

film- og lydklip. Tavle og/eller flipover.

Kopiark
Husk pa forhand at printe eller kopiere de samtaleark,
du skal bruge.

Kuliltemaler
Medbringes, hvis du veaelger at benytte den. For inspiration
se FVR 11: Kuliltemaling — vejledning.

Registrering i STOPbasen national monitorering

STOPbasen er en forskningsdatabase, hvis formal er evaluere, kvalitetssikre og
formidle effekten af stoptilbud, og hvordan vi bedst kan hjaelpe deltagerne med
at stoppe forbruget af tobak og nikotin.

De fleste kommuner har en samarbejdsaftale med STOPbasen, og den enkel-

te kommune bidrager med data fra stopforlgbene — bade om selve forlgbet,
borgerens data og ikke mindst resultatet af stopforlgbet. Som radgiver er det
dig, der har ansvaret for at indsamle data, nar du har borgere pa forlgb. Det kan
enten veere dig selv eller en anden medarbejder i kommmunen, der taster data ind
i jeres "enhed” i STOPbasens tastselv-milja.

Seks maneder efter stopdatoen skal kommunen falge op pa de borgere, der har
givet samtykke til at blive kontaktet. De sperges, om de stadig er reg- og niko-
tinfri. Nogle kommuner har kabt Stoplinien til at falge op efter 6 maneder, og
andre kommuner felger selv op pa deres borgere. | forbindelse med indberetning
til Stopbasen skal der udfyldes et spergeskema med borgerens oplysninger. Det
anbefales sa vidt muligt at adskille selve udfyldningen af dette skema fra den
mere undersegende dialog i rddgivningen. Det vil vaere sveaert at opretholde den
klientcentrerede dialog, hvis man samtidig forsager at udfylde et skema med
faktuelle oplysninger.




KVIT

Kvit er en app, der tilbyder hjaelp til at forberede et ryge- og nikotinstop og giver
stette undervejs i forlgbet i op til et ar (dvs. ogsa efter, at | har afsluttet radgiv-
ningen). Borgeren opretter en profil og markerer en gnsket stopdato. Kvit sender
push-beskeder og milepzaele i op til et ar, men opteelling af hvor meget man har
sparet i kroner efter deres stop, forum og viden er tilgeengelig sa laenge bruge-
ren gnsker det. Mange bruger appen i flere ar efter stoppet.

Udover push-beskeder fgr og undervejs i stoppet giver Kvit desuden bud pa her
og nu-hjaelp, videoer med eksperter og et forum, hvor brugere kan stette hinan-
deniryge- og nikotinstoppet.

Vi anbefaler, at du som radgiver selv opretter din profil pa Kvit for at leere pro-
grammet at kende. S& kan du ogsa bedre hjalpe borgeren, hvis der er behov for
det, nar han eller hun opretter sin profil.

Du kan hente Kvit i App Store, pa Google Play eller ved at scanne QR-koden, som
forer dig direkte til appen.

4

Hvad vil du stoppe med?

Veelg det produkt, du vil veere fri af.
Bruger du flere produkter, kan du tilfaje
dem senere.

Cigaretter °
Snus

Nikotinposer

E-cigaretter

Vapes

Andet

'ownload on the GETITON ‘ I
' Ap[é) S';torle * Google Play % KVIt VoV

Kvit xa-
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Forste made

Ved det forste made er hovedfokus at etablere en
god arbejdsalliance og et godt fundament, som |
sammen kan arbejde videre fra, nar | planlaagger
forlebet. Det er vaesentligt at skabe en god og tryg
kontakt til borgeren samt afklare mal og rammer
for jeres samarbejde.

Forberedelse

Afsaet minimum 50 minutter til den
forste samtale og derudover tid til
det praktiske forhold i forbindelse
med madet:

® print

® notater

® registrering m.m.

Maske har borgeren endnu ikke besluttet
sig for et varigt ryge- og nikotinstop. Det
er heller ikke en forudsaetning for samta-
leforlabet. Et varigt stop vil vaere malet for
mange, men hos nogle kan gnsket om at
blive reg- og nikotinfri ogsa vaere opstaet
i en akut situation. Maske gaelder stoppet

i borgerens tanker en bestemt periode,
fordi graviditet, en somatisk lidelse eller en
forestdende operation ger ryge- og niko-
tinstoppet pakraevet her og nu.

Et ryge- og nikotinstop kan ogsa veere et
eksperiment for borgeren. Det kan give
erfaringer med oplevelsen af at vaere fri
for reg og nikotin. Stoppet tjener pa den
made som et led i overvejelserne og kan
maske pa sigt lede til et mere varigt stop.

Den ene malsaetning er ikke bedre end
den anden, men det er en god idé allerede
i den forste samtale at undersege, hvilket
mal borgeren selv har for et ryge- og niko-
tinstop, og sa planleegge det videre forlgb
pa den baggrund. Hvis malsaetningen
aendrer sig undervejs, justeres radgivnin-
gen selvfelgelig tilsvarende.

Forskellige temaer vil veere relevante
afhaengig af, hvor borgeren befinder sig

i stopprocessen, ndr | mgdes. Temaerne
herunder er relevante uanset, om borgeren
har sat en stopdato eller endnu ikke faler
sig helt parat til det. Er borgeren allerede

stoppet med at ryge eller bruge nikotin-
produkter, kan det veere, at andre temaer
er mere relevante. Uanset hvad er det altid
en god idé at begynde med at sperge

ind til motivationen for et ryge- og niko-
tinstop. Motivationen giver braendstof til
stopprocessen og viser hen til det, som har
vaerdi for borgeren.

Herunder finder du en oversigt over nogle
af de temaer, som ofte kommer pa banen
i det forste m@de med borgeren — afhaen-
gig af hans situation og motivation. Til
hvert tema er der desuden et eller flere
samtaleark.

TEMA:

Starten pa radgivningen

Samtalearket Starten pa radgivningen

kan danne udgangspunkt for jeres forste
samtale. Under temaet finder du en ud-
forlig beskrivelse af, hvordan du kan gribe
samtalen an, sd | far etableret et godt
udgangspunkt for jeres videre samarbejde.
Der er eksempler pa formuleringer, som du
i den konkrete situation kan tage udgangs-
punkt i.

- Stopdag

Maske kommer det helt af sig selv i sam-
talen. Hvis ikke, er det en god idé allerede
pa ferste mede at undersage, hvilken
horisont borgeren selv ser for selve stop-
pet. Hvornar vil han gerne vaere fri for

reg og nikotin? S& kan | tilrettelaegge det
videre forlgb derudfra. Nogle vil vaere klar
til at stoppe allerede efter dette eller
naeste made. Andre vil have brug for mere
tid. Det vigtigste er, at | far lagt en plan,
som borgeren forpligter sig pa. Sa kan |
sikre en progression i radgivningsforlgbet,
der stemmer med borgerens evner og be-
hov. | nogle tilfaelde bestar progressionen
maske ferst og fremmest i at etablere en
tryg relation og en god arbejdsalliance.
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TEMA:

Motivation og veerdier

Motivation er med til at fere ryge- og ni-
kotinstoppet ud i livet. Det kan vaere med
til at @ge motivationen, hvis man tager fat
i det, der betyder noget for borgeren, de
underliggende veaerdier; det der gor stop-
pet alle anstrengelserne veerd. Derfor er
det ofte et godt sted at begynde. Under
temaet Motivation og vaerdier finder du
en raekke forskellige samtaleark og forslag,
| kan bruge, nar | underseager, hvorfor det
vil vaere veerdifuldt for borgeren at blive

fri for reg og nikotin. Samtalen er med til
at afdaekke eventuel ambivalens og til at
styrke motivationen. Det geelder bade bor-
gere, der er meget i tvivl, og borgere, som
allerede er motiverede. Borgeren kan her fa
lejlighed til at udfolde og konkretisere deres
hab, ensker og dreamme yderligere. Det kan
skaerpe motivationen.

TEMA:

Stopprocessen

Samtalen om dette tema stotter borgerenii
at forberede sig pa forlebet. De forhindrin-
ger og udfordringer, som man typisk mader,
bliver taget op. At tale forlgbet igennem
med borgeren, inden han springer ud i et
ryge- og nikotinstop, kan hjeelpe ham med
at saette realistiske mal. Samtidig kan det
bryde forlgbet ned i mindre og mere over-
kommelige bidder. Det giver ogsa borgeren
mulighed for at fa et bedre overblik over
nogle af de styrker og ressourcer, han kan
treekke pa.

TEMA:

Handkebsmedicin til
nikotinafvaenning

Det er vigtigt at introducere Champix,
Decigatan og Zyban tidligt, da eventuel
behandling med et af praeparaterne skal
pabegyndes fer stopdatoen og kraever en
recept fra laagen. Sparg til borgerens viden
og eventuelle overvejelser om praeparater-
ne. Supplér eventuelt med relevant infor-
mation. Du kan laese mere om praeparater-
neiFVR I: Champix®, FVR 2: Decigatan®
og FVR 3: Zyban®.

TEMA:

Helbred

Hvis borgeren endnu ikke har truffet en
endelig beslutning om at blive reg- og
nikotinfri, men pa den ene eller anden made
er optaget af helbredskonsekvenserne ved
rygning og brugen af nikotin, kan det for
nogle vaere en motiverende faktor at tale
om, at han selv kan gere noget for at fa det
bedre. Indsigt i sammenhangen mellem
rygning/nikotin og aktuelle helbredsmaes-
sige symptomer eller sygdom kan i nogle
tilfaelde inspirere og motivere til forandring.

Et rygestop er en vigtig del af behandlingen
af kraeftpatienter og en lang raekke andre
patientgrupper, og i mange tilfaelde er
effekten pa niveau med konventionelle
behandlinger, sasom kirurgi, strdling,
kemoterapi og andre typer medicinsk
behandling. For borgere, der ryger og alle-
rede er blevet syge, kan en vaesentlig
motivationsfaktor til at blive regfri vaere at
kende til naevnte effekter ved et rygestop.
Du kan finde inspiration til en samtale med
borgeren under dette tema.

Lad tankerne arbejde videre hjemme
Som afslutning pa ferste made kan du
hjeelpe borgeren med at oprette en profil
pa Kvit (en gratis app til ryge- og nikotin-
stop). Du kan f.eks. anbefale ham at lave en
mindfulness-avelse eller tilgd forummet,
hvor han kan fa inspiration til sit ryge- og
nikotinstop fra andre. Du kan ogsa udlevere
samtalearket Undersag dit ryge- og niko-
tinmanster, som kan vare en god forbere-
delse inden stoppet. Den finder du under
temaet Starten pd rddgivningen.

Afslutning

Afslut med at aftale det naeste mede. For
nogle borgere kan det vaere rart at have
planen over hele mgderaekken skrevet ned
pa papir eller i en kalender. Til det kan du
anvende oversigten over forlgbet, som du
finder under temaet Starten pa radgiv-
ningen. Her kan du — eller borgeren selv

— notere jeres kommende aftaler og
maske stopdatoen.
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Andet made

Nar borgeren har sat en stopdag, kan | begynde at
forberede ryge- og nikotinstoppet. Med udgangs-
punkt i borgerens behov er hovedfokus pa madet
at taenke forlgbet igennem. For mange er det en
hjeelp at eksperimentere med at bryde vaner i
dagene op til stoppet. Tal ogsa om, hvordan bor-
geren helt konkret vil gribe selve stoppet an. For
inspiration se FVR 10: Ryge- og nikotinstopmetoder
og FV I: Planleeg de forste rag- og nikotinfrie dage.
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Det kan veere en god idé for borgeren at
teenke de forste dage igennem uden tobak
og nikotin, sa han har overvejet, hvordan
han bedst kommer gennem dagene. Vaer
opmaerksom p3a, at behovene kan vaere
vidt forskellige fra den ene borger til den
anden. Nogle har gleede af at have en
masse aktiviteter og aftaler i kalende-

ren, sa stoppet glider i baggrunden, mens
andre foretraekker absolut rolige dage
uden planer. For et overblik over forskellige
tilgange og strategier se FVR 12: Idékata-
log til abstinenshandtering, FVR 13: Rad til
borgeren — brug haenderne til noget og
FVR 14: Afledningsteknikker.

| kan med fordel aftale et nyt made kort
efter stopdagen. Mange oplever de farste
reg- og nikotinfrie dage som saerligt udfor-
drende. Det kan veere rart for borgeren at
vide, at han har en at dele sine oplevelser
og erfaringer med — og har et sted, hvor
han kan hente stotte og opbakning. Har
din borger endnu ikke sat en stopdato, kan
du stadig finde inspiration til jeres samtale
under temaerne Afhaangighed og Mestring.
Begynd gerne med at lade borgeren for-
teelle: Hvad har fyldt siden sidst i forhold til
stoppet?

TEMA:

Afhangighed

Formalet med at arbejde med dette tema
er, at borgeren far indsigt i de fysiologiske,
psykologiske, adfaerdsmaessige og sociale
aspekter af afhaengighed. Det giver en
forstdelse af de kraefter, man er oppe imod
med et ryge- og nikotinstop, samt mulig-
hed for at overveje, hvordan man bedst
kan handtere det. Samtidig normaliserer
det eventuelt kommende udfordringer
med f.eks. ryge- og nikotintrang og absti-
nenser. Under temaet finder du en raekke

samtaleark med emner, som | kan tage op,
nar | taler om, hvad rygningen/nikotinen
betyder for borgeren, og hvordan han kan
forberede sig pa at stoppe.

TEMA:

Handkebsmedicin til nikotin-
afveenning

Mange oplever det som en stor hjeelp at
bruge en eller flere former for handkebs-
medicin til nikotinafvaenning i forbindelse
med et stop. Der er dokumentation for,

at det kan vaere effektivt. Derfor er det
vigtigt at tale om muligheden for at bruge
handkebsmedicin til nikotinafvaenning i en
overgangsfase. Under temaet Handkebs-
medicin til nikotinafveenning finder du
inspiration til samtalen om dette. Du kan
ogsa veelge at introducere kuliltemaling pa
dette made, hvis borgeren ryger. Se mere
under FVR 11: Kuliltemaling — vejledning.

TEMA:

Mestring

Et vigtig led i forberedelsen er at taenke
de forste dage af ryge- og nikotinstoppet
igennem. | samtalen med borgeren kan du
tage udgangspunkt i samtalearket Hvad
udleser ryge- og nikotintrang? Med det
kan | sammen identificere, hvad der udlge-
ser trang, og finde frem til, hvilke situatio-
ner der byder pa saerlige udfordringer eller
risici. Derpa kan | taenke vigtige situationer
igennem, sa borgeren kan planlaegge, hvor-
dan han vil tackle dem uden at ryge eller
bruge nikotin. Du kan her tage udgangs-
punkt i samtalearkene Tag styringen og/
eller Lommekort.

X %
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Lad tankerne arbejde videre hjemme
Du kan runde madet af med en kort op-
summering af det, | har talt om. Laeg gerne
vaegten pad det, som borgeren forteaeller,
motiverer og giver tro pa forandring. Tal
om de konkrete skridt, borgeren allerede
har taget eller har besluttet sig for at tage,
til neeste gang | ses.

Hvis borgeren har fastsat en stopdag,

kan du ogsa anbefale ham at begynde at
taenke p4, om der er nogen i hans netvaerk,
som kan stette ham i forlgbet. | forummet
pad appen Kvit stgtter de aktive brugere
hinanden igennem et ryge- og nikotinstop.
Dette kan ogsa vaere en mulighed for at
fa stette undervejs. Som et led i forbere-
delsen kan borgeren ogsa begynde at ave
sig i at surfe pa belgen af trang. @velsen
ligger pa Kvit og du kan laese mere under
temaet Mindfulness og trangsurfing, samt
i FVR 17: Mindfulness og trangsurfing.

Afslutning

| kan eventuelt afslutte megdet med en
kort mindfulness-gvelse fra Kvit, som bor-
geren ogsa kan lytte til hjemme, hvis han
onsker det. Du finder alle 6 @velser under
artiklen "meget mere om mindfulness”. P&
den made far borgeren allerede erfaring
med de korte mindfulness-gvelser pa Kvit.
De kan bruges bade i forbindelse med
ryge- og nikotintrang, stress og uro — og
som et alternativ til rygepausen”. Mange
oplever det som en god made at samle sig
igen efter et made, inden de skal videre i
dagen.
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XX
Tredje made

Hovedfokus ved dette made er at stgtte borgeren
i hans ryge- og nikotinstop. Bade med de konkrete
udfordringer, som er dukket op, og med at fast-
holde stoppet, til | ses igen. Det er ofte en hjaelp
for borgeren at vide, at de felelser og udsving, han
oplever, er helt normale. En normalisering af pro-
cessen og de oplevelser, borgeren har, kan i sig selv
vaere en god statte, der stimulerer til nye vaner og
en positiv udvidelse af borgerens syn pa sig selv.

Megdes | pd den tredje dag efter stopda-
toen, er det hele endnu ganske nyt for
borgeren. Han har taget et stort skridt for
at realisere sit mal. Anerkend det, og giv
ham plads til at fortaelle, hvordan det er
gdet, og hvordan han har det nu. Giv plads
til at tale om udfordringerne. Giv ogsa
opmarksomhed til det, som borgeren har
haft succes med. Fremhasv de sma og
store skridt, han har taget, s | sammen
kan bygge videre pa dem. Lad borgerens
ressourcer vaere i fokus.

Hvordan kan borgeren komme godt igen-
nem den naeste uge, til | megdes igen? Det
kan med fordel veere udgangspunktet for
den videre samtale. Du kan introducere
samtalearket Tag styringen eller nogle af
de andre redskaber under temaet
Mestring.

Pa den made far borgeren lejlighed til at
undersege, hvordan effekten er af hans
aktuelle tilgang til stoppet. Dialogen kan fa
positive handlinger frem i lyset, og det kan
gore det nemmere for borgeren at anven-
de dem igen en anden gang. Samtidig kan
det ggre ham opmaerksom pa og fortrolig
med nogle af de fremgangsmader, han
benytter.

Jo leengere borgeren kommer pa den
anden side af selve stopdagen, jo mere
langsigtede perspektiver kan spille ind. |
kan pa dette ma@de ogsa veelge at tage fat
i et seerligt tema, borgeren oplever som
relevant. Det kan vaere f.eks. humeor, stress
eller veegt.

De forskellige temaer er beskrevet grun-
digt under Temaer og samtaleark og kan
fleksibelt bringes i spil pd m@det — alt efter
borgerens behov. Du kan ogsa vise bor-
geren oversigten over nogle af de oftest
forekommende temaer og med udgangs-

punkt heri afklare, hvordan | bruger tiden
bedst muligt. Oversigten finder du under
temaet Mestring pd samtalearket Hvad er
du optaget af?

Du kan begynde med at bede borgeren
seette et par ord p4, hvordan det er gaet
siden sidst — og hvad han lige nu er seerlig
optaget af i forhold til ryge- og nikotin-
stoppet. Borgeren har maske allerede
maerket flere helbredsfordele i forlaengel-
se af stoppet (se evt. FV 8: Sundhed og

rygestop).

TEMA:

Mestring

Motivationen for ryge- og nikotinstoppet
kan svinge. | perioder kan borgeren ople-
ve, at det er uproblematisk og let. Andre
gange kan det virke udfordrende og noget
op ad bakke.

Et vigtig led i at vedligeholde et ryge- og
nikotinstop er stadig at identificere og
tackle ryge- og nikotintrang og fristelser.
Til det kan | for eksempel genbesgge nogle
af de samtaleark, som | arbejdede med
under forberedelsen. | kan ogsa tage et kig
pad samtalearket Forebyg tilbagefald og
sammen identificere saerlige risikosituatio-
ner og forhold, der kan udlgse trang i den
kommende tid. Med udgangspunkt i dem
kan | taenke den kommende tid igennem,
sd borgeren geor sig klar til at handtere risi-
kosituationerne og blive pa sporet.

TEMA:

Borgeren er ikke stoppet

Hvis borgeren ikke er stoppet som aftalt,
kan du finde inspiration til samtalen
under dette tema. Veer nysgerrig og
undersggende.

* X X
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TEMA:

Netvaerk og opbakning

Borgerens netveaerk kan understotte
stopprocessen, men kan ogsa nogle gange
udfordre den. Under temaet finder du
inspiration og redskaber, som kan hjaelpe
borgeren med pa en konstruktiv made at
engagere sit netvaerk. God opbakning kan
hjeelpe ham med at holde fast i sit ryge- og
nikotinstop og sige nej til fristelser.

TEMA:

Afhaengighed

Hvis det er relevant, kan | se pa oversigten
over abstinenser eller nogle af de andre
samtaleark, som forklarer baggrunden for
abstinenser og afhaengighed.

TEMA:

Handkebsmedicin til
nikotinafvaenning

Hvis borgeren ikke selv naevner det, er
det en god idé at sperge, hvordan det gar
med at bruge handkebsmedicin til niko-
tinafveenning. Det kan vaere, der er brug
for at justere dosis, rette op pa eventuelle
misforstdelser om brugen eller tage hand
om se&erlige udfordringer.

Kuliltemalingen er ogsa oplagt at inddrage
ved dette made, hvis borgeren ryger.
Se FVR 11: Kuliltemaling — vejledning.

Lad tankerne arbejde videre hjemme
Du kan foresla borgeren at se en eller flere
af de videoer med eksperter fra appen
Kvit eller han kan hente inspiration og stot-
te til at forblive r@g- og nikotinfri ved at
bruge nogle af de forskellige tilgaengelige
ovelser. Det kan vaere: Mindfulness-avel-
serne (pa Kvit), Lommekortet eller Rygest-
opguiden (se FVR 4: Supplerende hjeelp).
Det er ogsa vigtigt at laegge meerke til,
hvor og hvornar det rent faktisk lykkes

at tackle ryge- og nikotintrangen pa en
god made. Har du tidligere introduceret
trangsurfing, kan du sperge, hvordan det
gar med det.

Afslutning

Rund af med at opsummere eventuelle
aftaler til naeste gang, og @nsk gerne tillyk-
ke med ryge- og nikotinstoppet igen. Hvis
tiden tillader det, kan | afslutte mgdet med
en kort mindfulness-gvelse.
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Fierde ma@de

Pa fjerde mgde er omdrejningspunktet at stotte

borgeren i at vedligeholde ryge- og nikotinstoppet.

Hvis | har lagt mgderne med en uges mellemrum,
har borgeren nu vaeret reg- og nikotinfri i omkring
10 dage. Livet uden cigaretter, snus eller andre
nikotinprodukter begynder maske sa smat at blive
hverdag, og han har allerede klaret mange situatio-
ner uden at ryge eller bruge nikotinprodukter.

Det er vigtigt at have gje for, hvor det er
lykkedes at tackle trangen til cigaretter og
nikotin pd en god made. Det kan medvirke
til, at det ikke "overses” som tilfeeldighe-
der. De situationer viser reelle faerdighe-
der, som borgeren har. De kan vaere med
til at styrke hans motivation for og tiltro

til ryge- og nikotinstoppet, nar han ogsa
begynder at have gje for dem. Husk derfor
at anerkende og fremhaeve de mange sma
succeser, borgeren fortaeller om, men som
han maske ikke selv ser som betydnings-
fulde.

Du kan, som pa de gvrige mader, lade bor-
geren begynde med at saette et par ord
pa, hvordan det er gaet siden sidst, eller
hvad han for tiden er saerlig optaget af i
forhold til stoppet.

Det kan veere, borgeren har brug for, at |
taler nogle af de risikosituationer igennem,
som venter i den kommende tid. Det kan
o0gsa veere, at | veelger at dykke ned i et
eller flere af de specifikke temaer, som er
foreslaet nedenfor.

TEMA:

Mad, vaegt og motion

Nar man stopper med at ryge eller bruge
nikotin, er det almindeligt i en periode at
opleve gget sult eller trang til sgde sager,
ligesom det er almindeligt at tage lidt pa i
vaegt. Hvis borgeren forteeller, at han be-
gynder at tage pa eller er bekymret for at
gere det — fordi han maske er begyndt

at snacke eller spise, hvor han plejede at
ryge/bruge nikotinprodukter — kan det
veere relevant at bruge lidt mere tid pa
emnet. Under dette tema finder du forslag
til, hvordan du kan saette fokus pa mad,
motion og et godt liv fri for reg og nikotin.
Du finder ogsa forslag til spergsmal, du
kan bruge, nar du vil statte borgereni at
overveje og finde frem til nye handlemu-
ligheder.

TEMA:

Folelser

Humersvingninger er et almindeligt absti-
nenssymptom. Samtidig kan nogle borgere
opleve, at de mangler det redskab, som de
plejede at tackle deres folelser med

— nemlig cigaretterne eller brugen af niko-
tinprodukter. Temaet og det tilhgrende
FVR 15: Baggrundsviden om folelser og
ryge- og nikotinstop giver en kort intro-
duktion til det menneskelige folelsesliv

og de almene folelsesmasssige reaktioner,

som kan felge med et ryge- og nikotinstop.

Du finder ogsa inspiration til, hvordan du
kan stotte borgeren i at tackle humeor-
svingningerne i tilknytning til ryge- og
nikotinstoppet.

TEMA:

Psyken i forandring

Et ryge- og nikotinstop pavirker bade falel-
sesliv og identitet. | forbindelse med stop
sker der ofte en raekke psykiske forandrin-
ger. Mange oplever positive forandringer,
men ogsd humearsvingninger, frustrationer
og a&ndringer i deres selvbillede og iden-
titet. De fleste oplever, at de i en periode
kommer mere i kontakt med sig selv. Det
er ikke altid rart, men det kan give mu-
lighed for at fa set pa nogle ting. Disse
forandringer er en vigtig del af stoppro-
cessen, og det kan veere godt at tale med
borgeren om dem. Under temaet finder du
inspiration til, hvordan du kan gribe det an.

TEMA:

Kroppen i forandring

Mange oplever hurtigt positive kropslige
forandringer efter ryge- og nikotinstoppet.
Samtidig kan der ogsa vaere kropsligt ube-
hag forbundet med stoppet. Sult og maest-
hed kan andre sig, sevnmenstret kan blive
pavirket, og spekulationer om sundhed og
sygdom kan indtage en ny plads. Ved at
seette temaet pa dagsordenen er du med
til at skeerpe borgerens opmaerksomhed
p3, hvordan han har det rent kropsligt, og
hvordan han kan passe pa sig selv.

* X X Xk
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TEMA:

Mestring

Et vigtigt led i at vedligeholde stoppet er
stadig at identificere og tackle ryge- og
nikotintrang samt fristelser og hele tiden
have motivationen i tankerne. | har tidlige-
re arbejdet med redskaberne i dette tema,
og det kan veere relevant at genbesage
nogle af dem. | kan f.eks. se naermere pa
nogle af de styrker og faerdigheder, som
borgeren traekker pd, nar han tackler risi-
kosituationer. Der kan ogsa vaere omrader,
hvor der er brug for at justere lidt pa ma-
den at gore tingene pa. Det kan veere i ak-
tuelle udfordringer eller i risikosituationer,
som vil dukke op i den naermeste fremtid.

TEMA:

Handkebsmedicin til nikotin-
afveenning

Hvis borgeren ikke selv naevner det, er
det en god idé at sperge, hvordan det gar
med at bruge den medicin, der er effektiv
ift. et ryge- og nikotinstop. Det kan vaere,
der er brug for at justere dosis, rette op
pa eventuelle misforstaelser i forhold til
brugen, eller maske skal der tages hand
om seerlige udfordringer. Du kan laese mere
under temaet.

Ogsa pa dette mede er det oplagt at
inddrage kuliltemalingen, hvis borgeren er
stoppet med ryge. Se FVR 11: Kuliltemaling
— vejledning.

Lad tankerne arbejde videre hjemme
Du kan sperge, om borgeren har faet brugt
Kvit. F.eks. kan du hgre, hvor mange penge
han har sparet, eller hvordan det er gdet
med at lave mindfulness-gvelsen pa Kvit,
som | talte om i sidste uge.

Afslutning

| kan afslutte m@det med sammen at lytte
til en guidet mindfulness-gvelse. Det kan
veere lettere at fa brugt den hjemme, hvis
man har prevet den i radgivningen et par
gange.
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Femte made

Pa femte made har borgeren vaeret r@g- og niko-
tinfri i 17 eller 24 dage afhangig af, om du har
valgt at lade en ekstra uge ga mellem dette og
det forrige, fjerde, made. Lad omdrejningspunktet
veere det, som borgeren er optaget af. Det er ogsa
en god anledning til at se tilbage pa forlabet. Hold
fokus p4a, hvor meget der faktisk er sket, og hvor
mange andringer, det allerede er lykkedes at
foretage. Det vaekker motivationen og fastholder
gejsten. Tal med borgeren om, hvilke faerdigheder
han har benyttet for at nd hertil.

Nar vi foretager varige aendringer i livsstil
eller levemade — eller laerer noget nyt —
bevaeger vi os igennem forskellige faser og
tilstande. Undervejs ger vi os nogle erfarin-
ger. Vi stotter os til, hvad der kan vaere en
hjeelp og styrke, og vi holder gje med, hvad
der kan lede os pa afveje eller udfordre os.

Selvom der nu er gdet en laengere periode
uden cigaretter og/eller nikotinprodukter,
finder mange det stadig veerdifuldt at blive
bakket op af deres naermeste. | kan vaelge
at bruge dette made pa at se naermere pa
borgerens netveerk, hvis det giver mening.
Tal om, hvad der vil vaere god opbakning
for ham.

Det kan ogsa veere relevant at genbesage
temaer, som | tidligere har arbejdet med.
Eller | kan tage fat i andre temaer, som nu
viser sig aktuelle, f.eks. stress, vaegt, hel-
bred eller psyken i forandring.

| det felgende finder du forslag til temaer,
som du kan tage op pa dette made.

TEMA:

Stopprocessen

Med udgangspunkt i samtalearket Mine
veje til reg- og nikotinfrihed kan | sammen
se tilbage pa forlgbet. Det giver mulighed
for at reflektere og saette ord pa nogle af
de initiativer, sma og store skridt, som er
taget indtil nu, og som kan holde motivati-
onen i gang.

TEMA:

Netvaerk og opbakning

Borgerens netvaerk kan understatte stop-
processen, men de kan ogsa nogle gange
udfordre den. Under temaet Netvaerk og
opbakning finder du inspiration og redska-
ber, som kan hjaelpe borgeren med pa en

konstruktiv made at engagere sit netvaerk
i sit ryge- og nikotinstop. God opbakning
kan hjaelpe ham med at holde fast i stop-
pet og sige nej til fristelser.

TEMA:

Stress

| forbindelse med stoppet vil nogle bor-
gere ind imellem fole sig stressede og kan
opleve, at det kan vaekke ryge- og nikotin-
trang eller fore til rygning/brug af nikotin-
produkter. Under temaet Stress finder du
bade viden om, hvordan stress pa forskel-
lige mader kan veere relateret til ryge- og
nikotinstoppet, og redskaber til, hvordan
du kan hjeelpe borgeren med at forebygge
og/eller handtere fornemmelsen af stress.

TEMA:

Mad, vaagt og motion

For en del, som stopper med at ryge/
bruge nikotin, er vaegtegning en udtalt
bekymring eller en allerede indtruffet erfa-
ring. Frygten for at tage pa — eller allerede
at have taget pa — kan vaere en vaesentlig
barriere i forhold til stoppet. Under temaet
Mad, veegt og motion finder du inspiration
til, hvordan du kan stgtte borgeren — en-
ten i at holde vaegten eller i at handtere
bekymring for at tage pa.

TEMA:

Tilbagefald

Hvis borgeren har haft en svipser eller

et tilbagefald, kan du finde inspiration til
samtalen under dette tema. Vaer nysgerrig
og undersggende.

TEMA:

Borgeren ensker at afbryde

Under dette tema finder du inspiration til,
hvordan du kan runde forlgbet af pa en
god made.
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TEMA:

Handkebsmedicin til
nikotinafvaenning

Hvis borgeren ikke selv naevner det, er det
en god idé at sperge ind til, hvordan det
gar med brugen af handkebsmedicin til
nikotinafvaenning. Maske er der brug for at
justere dosis, at rette op pa misforstaelser
eller at tage hand om udfordringer. Du kan
lsese mere under temaet.

Lad tankerne arbejde videre hjemme
| forlaengelse af det, | har talt om, kan |
sammen vurdere, om der er noget, borge-
ren med fordel kunne arbejde videre med
hjemme til naeste gang.

Afslutning

Inden | runder af, kan | tale om, hvad det
er vigtigt at tage op nasste gang. Det
kan veere rart at have forberedt sig pa,
at naeste gang, det sjette made, er sidste

gang.
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Sjette made

At hjaelpe borgeren godt videre og afrunde forla-
bet pa en god made er formalet med det sjette

og sidste made. Stat borgeren i at forblive fri for
reg og nikotin ved at se pa fremtidige milepaele
samt tale mulige udfordringer igennem. Saerlige
omstandigheder som sygdom, skilsmisse, deds-
fald, arbejdslagshed og lignende kan i nogle tilfaelde
udlese et tilbbagefald. Det kan give stotte til at blive
pa sporet, hvis man pa forhand har en fornemmel-
se af, hvordan man skal undga eller tackle det.

Giv plads til, at borgeren kan forteaelle om,
hvordan det gar. Det kan vaere, hvad der
lige nu optager ham i forbindelse med
ryge- og nikotinstoppet, eller hvordan det
er gaet siden sidst. Maske har | noget, der
skal samles op pa fra et tidligere made.

Her er en reekke forslag til temaer, som det
maske er relevant at tage op:

Se fremad i forhold til temaer,

| allerede har talt om

Der kan vaere behov for at se fremad i
forhold til temaer som f.eks. mestring,
vaegt, stress eller netvaerk. Maske er der
dukket nye spergsmal op. Det kan ogsa
veaere, der er brug for at samle op: Hvordan
er det gdet med noget af det, som borge-
ren besluttede sig for, da | senest talte om
emnet. Maske er det en idé, at | drefter de
naeste skridt herfra.

TEMA:

Handkebsmedicin

til nikotinafvaenning

Hvis borgeren bruger handkgbsmedicin til
nikotinafvaenning, er det vigtig at laegge
en nedtrapningsplan, inden jeres veje skKil-
les. Du kan finde inspiration til, hvordan du
kan gribe samtalen an under dette tema.

| kan tage udgangspunkt i samtalearket
Nedtrapning af hdndkebsmedicin til
nikotinafvaanning.

TEMA:

Afslutning pa radgivningen

| er ved at afslutte jeres maderaeskke, og
det sidste me@de markerer en ny begyndel-
se for borgeren. Under temaet Afslutning
pd radgivningen finder du inspiration til,
hvordan du kan runde af pa en god made.

Diplom

Det kan vaere en stotte at markere af-
slutningen pa processen og forlgbet med
noget visuelt, noget handgribeligt. Du kan
overveje at udlevere et diplom, hvor der
star lidt om borgerens rejse og processen
frem til at blive fri for reg og nikotin.

Fremtidig stette

Aftal med borgeren, hvordan du evt. kan
folge op. Det kan veere et telefonopkald
efter to uger og igen efter tre maneder
samt efter seks maneder. Hvis du rap-
porterer ind til Stopbasen, vil borgeren
automatisk modtage et opkald cirka seks
maneder efter stopdagen. Det kan du for-
teelle ham. Du kan ogsa naevne, at det altid
er muligt at ringe til Stoplinien og fa svar
pa eventuelle spargsmal. Det kan f.eks.
vaere om nedtrapning af handk@bsmedicin
til nikotinafvaenning. Stoplinien kan ogsa
tilbyde sparring og samtale om, hvordan
det gar. Stoplinien er et oplagt supplement
til eller aflgser for din radgivning.

STOPLINIEN

GRATIS RADGIVNING

= 80 31 31 3I
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Temaer og
samtaleark

Starten pa radgivningen

Starten pa radgivningen

Kvit reg og nikotin i seks trin
Underseag dit ryge- og nikotinmgnster
Motivation og vaerdier

Fra reg- og nikotinland til reag- og nikotinfrit land

Stopprocessen

Stopprocessen

Mine veje til reg- og nikotinfrihed
Helbred

Samtale om helbred — KOL

Samtale om helbred — blodprop
Samtale om helbred — kraeft

Rygning kan give andre sygdomme end kraeft
Afhangighed

Den bio-psyko-sociale model
Nikotinens virkning

Ryge- og nikotinhistorien
Nikotinabstinenser

Godt igennem dagen

Sadan handterer du falske abstinenser
Mestring

Hvad udlgser ryge- og nikotintrang?
Tag styringen

Lommekort

Forebyg tilbagefald

Problemlgsning

Hvad er du optaget af?
Handkebsmedicin til nikotinafvaenning
Fagerstroms test

Nedtrapning af handka@bsmedicin til nikotinafvaenning

Mindfulness og trangsurfing
Netvaerk og opbakning

God opbakning for mig
Borgeren er ikke stoppet

Mad, veegt og motion

Folelser

Folelser og ryge/nikotinstop
Psyken i forandring

Psyken i forandring samtaleark
Kroppen i forandring

Kroppen i forandring samtaleark
Stress

Stress og ryge- og nikotinstop
Tilbagefald

Svipser eller tilbagefald
Borgeren ensker at afbryde radgivningen
Afslutning pa radgivningen
Diplom
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Hovedfokus

Velkomst og introduktion til forlgbet.

Undersage borgerens motivation,
ambivalens og tidligere erfaringer
med ryge- og nikotinstop.

Planlsegge det videre forlgb.

Starten pa
radgivningen

| dette afsnit udfoldes radgivningssituationen, og du far inspiration til, hvordan
du helt konkret kan gribe samtalen an med udgangspunkt i samtalearket

Starten pa radgivningen.

Velkomst og introduktion til forlebet

Tag godt imod borgeren, s& han faler sig velkommen. Begynd med at praesen-
tere dig selv og forlgbet, sa borgerne kender rammerne for samtalen, for for-
lebet og for jeres samarbejde.

Det kunne maske veere fristende at begynde med at udfylde f.eks. Stopbasens
basisskema. Men vi vil foresld, at du i stedet tager afsaet i samtalearket Starten
pd radgivningen, sa borgeren kan komme pa banen med egne formuleringer sa
hurtigt s& muligt. PA den made undgar | at fa skabt et mgnster, hvor du sparger
om fakta, og borgeren blot svarer. Samtalen bliver mere fri. Det skaber ofte i
sig selv motivation at reflektere over sine egne udsagn og handlinger. @get
bevidsthed om sit eget udgangspunkt giver borgeren et solidt fundament, nar
han skal i gang med at planlaegge sit ryge- og nikotinstop.

Du kan indlede samtalen med at sige:

,, Jeg vil begynde med at fortaelle lidt om tilbuddet, s& du far en fornem-
melse af, om det matcher dine ensker. Derefter vil jeg gerne hgre dine
overvejelser. Jeg vil sparge lidt til dig og din historie med rygning- og/eller
nikotinprodukter. P& den made far du mulighed for at saette nogle ord pa
situationen og forteelle, hvad der er vigtigt for dig i det her forleb. Nar vi
har talt om det, vil jeg foresla, at vi sammen laegger en plan for forlabet.
Hvordan lyder det?

Nar du har fortalt om tilbuddet, vil det vaere naturligt at sperge, hvilke grunde
borgeren har til at kontakte dig netop nu, og du kan hare, hvilke forventninger
han har til rddgivningen.

Du kan f.eks. sperge:

® Hvad fik dig til at tiimelde dig tilbuddet?

® Hvad hdber du lige nu pd at opna ved at komme her?

® Har du tidligere faet hjeelp til et ryge- og/eller nikotinstop?
® Hvad virkede godt, og hvad virkede mindre godt?

Understreg, at du har tavshedspligt.

Det kan vaere vaesentligt at fortaelle, at du kan vaere et par ekstra grer eller gjne,
en stgtte undervejs i forlebet, men at beslutningen om selve ryge- og nikotin-
stoppet er noget, som kun han selv kan tage.

Undersegelse

Efter denne indledning vil det vaere naturligt at fortsaette med en undersagelse
af borgerens ambivalens, motivation og tiltro til sig selv. Det kan man f.eks. gore
ved at sperge til borgerens historie med rygning/nikotinprodukter, grunde til
stop eller fortsatte rygning/brug af nikotin.

Rygning, nikotinprodukter og stop af disse

Borgerens historie med rygning/nikotin og aktuelle forbrugsmenster kan for-
teelle om graden og arten af afhaengighed. En naermere undersggelse af hvor,
hvornadr og hvordan borgeren ryger/bruger nikotin, kan give et praj om, hvilke
funktioner — eller hvilken plads — rygningen/nikotinen har i borgerens liv.

3

%
>
o)
_|
=
Z
=
T
X
>
O
@
<
P
Z
@
m
Z




50

Pa dette indledende trin kan du sammen med borgeren undersage i hvilken
grad, han er opmaerksom pa egen rygning/brug af nikotin, og om han selv har
gjort sig nogle tanker om udfordringens omfang. Det kan give dig en fornem-
melse af, hvor forberedt borgeren er pa stoppet og pa, hvor han eventuelt kan
have behov for stotte.

| samtalen kan du lade dig inspirere af disse spargsmal:

® Hvor meget ryger du om dagen?/Hvor meget nikotin bruger du om
dagen?

® fortaelom en typisk dag (hverdag, weekend og fest) — hvor, hvornar og
hvordan ryger du/bruger du nikotin?

® Hvorndr pa dagen ryger du din ferste cigaret/tager dit ferste nikotin-
produkt?

® Har du altid reget/brugt nikotin sadan, som du ger nu, eller har det
forandret sig gennem tiden? Hvordan? Er der f.eks. saerlige begivenheder,
som har forandret mensteret?

® Hvis kollegaer, venner eller familie ryger/bruger nikotin — hvordan ser det
sd ud med deres forbrug?

® Pa hvilken made kan det eventuelt vaere en stotte eller en udfordring for
dit ryge- og nikotinstop?

® Har du preovet at stoppe for? Vil du fortaelle lidt om det? Hvornar, hvor
leenge, hvor mange gange, hvordan?

® Hvad var noget af det, der fik dig til at stoppe dengang?

Hvad var noget af det, som var vigtigt for dig?

® Hvad fik dig til at begynde igen? (F.eks. stress, falelser, situationer,
abstinenser o.1.)

Grunde til at ryge/bruge nikotin — grunde til at blive reg- og
nikotinfri

Samtalen om dette giver bade dig og borgeren en idé om, hvor afklaret han er
med hensyn til at ga i gang med et ryge- og nikotinstop. En borger, der ikke klart
har formuleret, hvilke positive og negative virkninger, der knytter sig til stoppet,
har ofte kun vage idéer og erkendelser om begge dele. | det gjeblik vedkom-
mende indleder sit stop, vil de negative konsekvenser hurtigt blive naervaerende
og maske komme bag pa ham, mens de mere positive og langsigtede konse-
kvenser kun star vagt frem og neeppe giver hab og motivation.

| samtalen kan du lade dig inspirere af disse spargsmal:

® Hvad er det, der ger, at du har overvejet/besluttet dig for at stoppe?
Hvorfor netop nu?

® Fortael mig lidt om, hvad du godt kan lide ved at ryge/bruge nikotin
— hvad vil du komme til at savne?

® (Hvad er noget af det, der er vigtigt ved at ryge/bruge nikotin?

Hvad er nogle af dine vigtigste grunde til at stoppe?

® ffter din mening, hvilke positive konsekvenser kunne et ryge- og
nikotinstop have for dig?

| kan med fordel bruge tid pa at undersege ambivalensen, at forsta borgerens
valg mellem de to alternative udfald ved at stille spergsmal til begge sider af
beslutningen. Startende med de overvejelser, der taler for at fortsaette nuvae-
rende adfaerd. Det kan vaere motiverende for borgeren at opleve, at du som
radgiver anerkender og interesserer dig for at forsta hans overvejelser. Ogsa
dem, der ikke taler for et ryge- og nikotinstop.

Vigtighed og tiltro

Seet fokus p3, hvor vigtigt borgeren finder et ryge- og nikotinstop, og p4, hvor
stor hans egen tillid er til, at han kan gennemfore det. Det kan | f.eks. gore med
skalaspergsmal; de kan abne for en snak om, hvad der er vigtigt at veere op-
maerksom pa i den kommende tid. Maske synes borgeren, at det er vigtigt at
holde op med at ryge/bruge nikotin, men mangler tiltro til, at han kan handtere
eventuelle abstinenser. Eller han mangler tiltro til, at han kan fastholde stoppet
pa leengere sigt.

Det modsatte kan ogsa vaere tilfaeldet: At borgeren har en stor tiltro til, at han
kan gennemfare et stop, men hvad der egentlig ger det vigtigt er maske min-
dre tydeligt. Her bliver det vaesentligt at afklare og styrke motivationen. Det
er ogsa vigtigt at styrke bevidstheden om, hvorfor et reg- og nikotinfrit liv er
veerdifuldt for ham. Alene det at blive spurgt ud fra skalaspargsmalene kan
virke motiverende, fordi det kan vaere med til at skaerpe borgerens bevidsthed
om eget stasted.

Skalaspgrgsmalene kan altsad vaere et redskab til at seette fokus pa og arbejde
med at identificere borgerens oplevede vigtighed og tiltro til egne evner. Skala-
spergsmal kan give et fingerpeg om, hvor borgeren er lige nu. Der er ikke tale
om nogen endegyldig sandhed, men det giver et gjebliksbillede af, hvor borge-
ren star. Svaret kan ikke sta alene, men skal ses i lyset af den undersggelse, som
du og borgeren er i gang med.

Du kan sperge:

,, Du har nu fortalt mig lidt om nogle af de ting, der kunne tale imod et
rygestop, og du har fortalt om grundene til, at du vil vaere regfri. Pa en
skala fra O til 10, hvor O er “slet ikke vigtigt” og 10 er “virkelig vigtigt”, hvor
vigtigt vil du sige, det er for dig at blive regfri — hvis du skulle give det et
tal pa skalaen?

Herefter kan du lade borgeren uddybe ved at sporge:
® Hvad far dig helt op pa x tal?

® Hvordan kan det veere, du vaelger at sige x og ikke (et tal under x)?

Det samme kan gentages med skalaen for tiltro.
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Afslut arbejdet med samtalearket Starten pa radgivningen ved at opsummere

det, | har talt om. Lad gerne borgeren kommentere pa opsummeringen.

Du kan evt. stille et eller flere af felgende spargsmal:

® S3 ud fra det, vi har talt om nu, hvad vil du treekke frem som noget af det
vaesentlige?

® fra vi begyndte samtalen og indtil nu, hvad er du blevet opmaerksom pa?

® [£rdernoget, der treeder tydeligere frem?

Du kan eventuelt bruge et af samtalearkene under temaet Stopprocessen til at
tale videre med borgeren om, hvor han befinder sig i sit forlgb. P& baggrund af
det kan | laegge en plan for det videre forlab.

Planleegning af det videre foleb

Ofte vil det veere relevant at holde et eller flere ma@der inden selve stopdatoen.
Ved disse mader er der fokus pa at afklare motivationen og konkret at forbe-
rede selve stoppet. Efter stopdagen falger en raekke mader, som har fokus pa
at vedligeholde stoppet. Hvor parat borgeren er til at fastsaette en stopdato er
derfor afgerende for, hvordan | planlaegger det videre forlgb.

Hvis borgeren er meget ambivalent og endnu ikke er parat til at seette en stop-
dato for sit ryge- og nikotinstop, sa udsaet beslutningen til naeste mede. | den
resterende tid af modet kan | fortsaette med at afklare grundlaget for en even-
tuel beslutning ved at unders@ge og afklare borgerens perspektiver, dilemmaer
og ambivalens. Se evt. temaerne Motivation og veerdier samt Stopprocessen
for inspiration. Det kan vaere en god idé at “vandre” langsomt her, indtil borge-
ren er klar til at tage beslutningen om en stopdato.

Hvis borgeren har besluttet sig for en stopdato, men har brug for at mades en
gang til inden, kan | arbejde videre med at understatte beslutningen og for-
berede ryge- og nikotinstoppet, f.eks. ved at styrke motivationen yderligere

og tale stopprocessen igennem. P& naeste made kan | arbejde videre med den
konkrete planlaagning af selve stoppet. Se Farste made og Andet made. | kan
ogsa aftale, hvad borgeren kan arbejde videre med hjemme inden naeste made.
Det kan f.eks. vaere at besgge forummet pa Kvit.

Hvis borgeren er parat til at saette en stopdato og gnsker at stoppe, inden |
medes naeste gang, kan | bruge den resterende tid pa at forberede selve ryge-
og nikotinstoppet. For inspiration til relevante temaer se Andet made. | kan med
fordel aftale en ny tid, der ligger kort efter stopdagen. Det kan nemlig vaere rart
for borgeren at vide, at han har en at dele sine oplevelse og erfaringer med og
hente stgtte og opbakning hos.

Hvis borgeren allerede er stoppet ved den indledende samtale, kan | sammen
bruge tiden pa at udfolde og afklare nogle af de konkrete udfordringer, som
borgeren star med her og nu. Det kan f.eks. veere handtering af kommende
risikosituationer, eller det kan veere vejledning i at bruge handkgbsmedicin til
nikotinafvaenning. For inspiration se Tredje made og Fjerde made.

Praktisk

Til sidst kan du give borgeren en oversigt over forlgbet med samtalearket Kvit
r@g og nikotin i seks trin og notere jeres naeste aftale. Alternativt kan borgeren
notere den i sin kalender eller telefon.

Bed borgeren melde afbud, hvis han skulle blive forhindret i at komme til jeres
aftale. Fortael samtidig, at du vil kontakte ham, hvis du ikke hgrer fra ham. Dels
for at here, hvordan det gar, dels for at tilbyde en ny tid.

Hvis borgeren har valgt at stoppe inden naeste gang, sd laeg op til, at der kan ta-
les abent om eventuelle tilbagefald. Gar opmaerksom p4, at det kan veere en del
af processen. Det er vigtigt, at borgeren kommer til den naeste aftale, selvom
han har haft en svipser eller ikke er stoppet som aftalt. En svipser eller et tilba-
gefald er ikke ensbetydende med, at radgivningen bar afbrydes. | kan sagtens
fortsaette forlgbet, selv om det ikke gar prascis som planlagt.

Du kan f.eks. sige:

,, Hvis det skulle ske, at det ikke lykkes i farste hug, som kom alligevel. Sa
kan vi sammen se pa, hvilke erfaringer og laering det gav — og sd tager
vi den derfra.

Registrering af borgeren

Hjeelp borgeren med at downloade Kvit-appen og oprette en profil pa den. Sa
kan | anvende mindfulness-gvelserne i det videre forlgb. Kvit sender derudover
stotte til brugeren bla. i form af push-beskeder, og man kan se videoer med
eksperter i r@ag- og nikotinstop.

Afrunding

Du kan afslutte ved at opsummere de emner, | har berort.

Du kan ogsa sp@rge borgeren:

® Hvis du skulle opsummere fra vores samtale i dag, hvad vil du sa traekke
frem som det vigtige?
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Underseg dit ryge-
og nikotinmenster

Giv point fra 1 til 3 efter hvor
vigtig den er, hvor 3 er meget
vigtig og 1 er ikke vigtig.

Nr.  Tidspunkt Sted og situation Point

Underseg dit ryge-
og nikotinmenster

Giv point fra 1 til 3 efter hvor
vigtig den er, hvor 3 er meget
vigtig og 1 er ikke vigtig.

Nr.  Tidspunkt Sted og situation

Point
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Hovedfokus

® Udforske og afklare borgerens
motivation.

Stotte borgeren i at saette ord pa sine
ognsker og veerdier.

Motivation og veerdier

Ryge- og nikotinstoppet har starst chance for at blive en succes, hvis borgeren
tager en helhjertet beslutning om at blive fri for reg- og nikotin. Modsatrettede
felelser over for rygning og nikotinprodukter er almindelige. Ofte har borgeren

bade lyst til at fortsaette med at ryge/bruge nikotin og @nsker samtidig at stop-
pe. Det er derfor et vaesentligt element i rddgivningen at arbejde med motivati-
on og sammen med borgeren udforske hans mal og hab for fremtiden.

Udforskningen kan bidrage til at se reg- og nikotinfrined i et storre livsperspek-
tiv — det styrker motivationen. Samtidig kan det, at du som radgiver tager dig
tid til at forstd borgerens veerdier og grunde til at blive fri for reg- og nikotin,
veere med til at fremme engagementet og styrke arbejdsalliancen.

Herunder finder du forskellige redskaber, som alle sigter mod at afklare og
styrke borgerens motivation og @ge hans bevidsthed om egne vaerdier. Flere af
redskaberne beskaeftiger sig med begge sider af ambivalensen. Det er vigtigt,
at du som radgiver anerkender ambivalensen og det, der "taler for” at blive ved
med at ryge og bruge nikotin samtidig med, at du s@ger at forstd de vigtige og
potentielle livsmal for borgeren. Hans motivation kan skaerpes, hvis han erken-
der uoverensstemmelser mellem det, han oplever som veerdifuldt og det, han
aktuelt gor.

Motivation og vaerdier
— inspiration til samtale

For at fa indsigt i borgerens vaerdier og prioriteringer kan du sperge til dem.

Herunder kan du finde inspiration til, hvordan du gennem dabne spargsmal kan

hjaelpe borgeren til at nuancere og udfolde sine grunde til at blive reg- og

nikotinfri.

® Forteel om noget af det, som er vigtigt for dig ved at blive reg- og nikotinfri.

Hvorfor er (indseet borgerens svar) vigtigt for dig?

Hvad er det, du gar efter i de situationer, som er veerdifuldt for dig?

Hvis du skulle give nogle eksempler, hvad kunne det sa veere?

Du neevner (indseet borgeren svar). Har du nogle tanker om, hvad det vil

betyde at fa mere af det ind i dit liv?

Nar det (som borgeren navnte) kommer ind i dit liv, hvad vil det betyde for

humeoret?

® Hvordan vil det faeles | kroppen?

Hvad vil det betyde for din oplevelse af dig selv?

® Hvis jeg spurgte din bedste ven/din kollega/en fra din familie om, hvad der
er vigtigt for dig ved at blive r@g- og nikotinfri, hvad tror du sa han eller
hun ville sige?

Lad udforskningen af veerdierne blive sa naervaerende, levende og konkret som
muligt. P& den made vil veerdierne traede tydeligere frem. Det giver en platform,
som borgeren kan handle ud fra, nar ryge- og nikotintrangen banker pa. Sam-
tidig fortaeller det, hvad han @nsker i sit liv og det giver mulighed for at reflekte-
re over, hvad han sa helt konkret skal gere mindre eller mere af i hverdagen.

Tag altid udgangspunkt i borgerens egne formuleringer, og tilpas din tilgang og
dine spargsmal til borgeren, sa de matcher hans abstraktionsniveau og kogni-
tive forudsaetninger.

Begyndelsen pa rejsen Fra Reg- og nikotinland til Reg- og
nikotinfrit land

Du kan bruge samtalearket Fra Reg- og nikotinland til Reg- og nikotinfrit land
som redskab til at invitere borgeren til se naermere pa hans beslutning om at
blive r@g- og nikotinfri. Det kan understatte beslutningen og de tanker, han gor
sig om naeste skridt. Formalet med samtalen er, at borgeren far sat ord p3a, hvor-
dan han forestiller sig, livet ser ud i hans “Re@g- og nikotinfrie land”. Hvad er det,
han gerne vil hen til, og hvad er det, han ma efterlade tilbage i “R@g- og nikotin-
land”. Noget vil han maske komme til at savne, mens andet vil fales befriende at
lade bag sig.
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Du kan indlede samtalen med at sige:
)b Jeg vil foresld, at vi bruger det naeste stykke tid pa at se naermere pa din

beslutning. Bade det, det bliver dejligt at blive fri for, ndr du stopper med
at ryge/bruge nikotin, det, du kommer til at savne, og noget af det, du
kommer til at opnd med stoppet. Jeg har taget et landkort med, som vi kan
lade os inspirere af. Hvad siger du til, at vi begynder med at se pa det?

| samtalen kan du lade dig inspirere af felgende spergsmal:

Hvis vi nu forestiller os, at vi begynder her i "Reg- og nikotinland” — hvordan
er der her?

Hvordan ser livet ud her?

Traditioner? Skikke?

Hvad er noget af det, du gerne vil efterlade her? Som du ikke vil have med pa
rejsen?

Hvad er noget af det, du maske vil savne?

Hvis vi nu forestiller os, at du allerede er ndet over til det nye land, hvordan
ser der sa ud her | "Reg- og nikotinfrit land"?

Hvem er du sammen med?

Hvad ger du? Hvordan har du det?

Nar du befinder dig i "Reg- og nikotinfrit land” — hvad er sa noget af det, du er
mest glad ved at have opndet?
Hvad har du haft med pa din rejse?
Hvad skal du holde fast i for at komme derover?
Hvad vil gere turen god?
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Hovedfokus

® Psykoedukation om stopprocessen.

® Udforske og afklare, hvor borgeren ser
sig selv i stopprocessen.

Stopprocessen

Mange har hert om andre, der er stoppet med at ryge og bruge nikotin fra den
ene dag til den anden, og det kan hurtigt blive “det rigtige”. Men for langt de

fleste er det en proces at bryde med afhaengigheden og andre livsstil og vaner,

som man maske har haft med sig gennem mange ar. Med afsaet i den transte-
oretiske model for forandring kan man beskrive stopprocessen som en raekke
forskellige faser eller positioner, man bevasger sig igennem. Fra farovervejelse
gennem overvejelse, beslutning, forberedelse og handling frem til vedligehol-
delse (se samtaleark Stopprocessen).

Mange forsgger at stoppe med at ryge og bruge nikotinprodukter flere gange
over en laengere arrekke, for det lykkes med et mere varigt ryge- og nikotin-
stop, og gar pa den made processen igennem ad flere omgange. Det kan vaere
en hjalp for borgeren at indstille sig pa, at stoppet er en proces, der strackker
sig over et par maneder, og som sandsynligvis vil byde pa bade op- og nedture,
udfordringer og sejre.

Som radgiver kan du tage emnet op med borgeren pa forskellige mader
afhaengig af, hvor han er i processen. Hvis borgeren endnu er ambivalent eller
ser sine tidligere stopforsa@g som nederlag, kan | tage en snak om borgerens
overvejelser og stopprocessen. Her kan | tage udgangspunkt i samtalearket
Stopprocessen og/eller Mine veje til rag- og nikotinfrihed. Har borgeren allere-
de besluttet sig for at blive r@g- og nikotinfri, kan du pa samme made anvende
samtalearket Mine veje til rag- og nikotinfrihed og/eller Stopprocessen til at
tale processen igennem som et led i forberedelsen. Se en uddybende beskriv-
else her under.

Stopprocessen
— inspiration til samtalen

For at give et billede af, at det er en proces, et forlab, at blive fri for reg og
nikotin, og at det er almindeligt at have flere ryge- og nikotinstop bag sig, kan
du vise borgeren samtalearket Stopprocessen. Du kan begynde med kort at
beskrive de forskellige positioner, man ofte bevasger sig gennem i lgbet af et
stopforlagb. For en uddybende beskrivelse af stopprocessen se grundbogen.

Nar du har introduceret stopprocessen, kan du sperge, hvor borgeren vil placere

sig selv i cirklen, og hvordan han ser pa det — og pa det videre forlab.

Du kan lade dig inspirere af felgende spergsmail:

® Med denne her beskrivelse, hvor ser du sa dig selv henne i forlebet?

® Hvad teenker du lige nu og her, hvad er nogle af dine begyndende tanker
om... (indseaet noget af det, borgeren har naevnt om det videre forleb)?
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Hvis borgerne har flere stopforseg bag sig og oplever det som et

nederlag, kan du sige:

,, Mange gar igennem processen med at stoppe flere gange, inden de bliver
reg- og nikotinfri. Hvis man far et tilbagefald, starter man ikke helt forfra,
ndr man gar i gang med et nyt stop. Man har faet nogle erfaringer med at
vaere rgg- og nikotinfri og med at bruge forskellige strategier, som man kan
bygge videre pa. Det ger, at man er bedre klaedt pa til at klare skaerene
naeste gang, man prever. Alle kan blive fri for reag og nikotin, hvis de aver
sig og bliver ved med at prove, til det lykkes.

Mine veje til reg- og nikotinfrihed
— inspiration til samtalen

Motivationen for at blive r@g- og nikotinfri kan svinge hos borgeren undervejs i
forlebet, men han kan selv gere meget for at holde gejsten oppe. Som radgiver
kan du sperge, hvad der kunne besveerliggere, og hvad der ville vaere hjeelpsomt
undervejs. Som indgang til at tage dette emne op kan du bruge samtalearket
Mine veje til reg- og nikotinfrihed.

Det er et redskab, du kan vende tilbage til flere gange under forlgbet. lllustra-
tionen laagger op til at tale om, hvad det er, borgeren gnsker at opnd med sit
stop. Samt tale om ryge- og nikotinstoppet som en proces og til at tale om de
udfordringer, borgeren kan opleve i tiden omkring stoppet. Det giver ogsa mu-
lighed for at tale om eventuel ambivalens og omveje, og om borgerens tidligere
erfaringer med ryge- og nikotinstop, som der kan bygges videre pa.

Du kan lade dig inspirere af disse spergsmal:

® Nar du forestiller dig rejsen mod at blive fri for reg og nikotin, hvad meder du
sd pa ruten?

Hvem er sammen med dig til at steotte dig?

Hvad er vigtigt at gere for at na i mal?

Hvad kunne fa dig til at vende om?

Hvad ville gere turen god?

Hvis borgeren har tidligere erfaringer med stopforseg:

Sidst du forsegte at stoppe, hvad gjorde du da, som virkede saerlig godt?
Hvad medte du af udfordringer?

Hvordan tacklede du de udfordringer?

Hvem stettede dig?

Det kan vaekke motivationen og fastholde gejsten at se, hvor meget der faktisk er
sket, og hvor mange andringer det allerede er lykkedes borgeren at foretage.

Hvis | pa senere mader vaelger at vende tilbage og genbesgge samtalearket

Mine veje til rag- og nikotinfrihed, kan du lade dig inspirere af felgende spargsmal:

Hvis du taenker tiden igennem, fra forlebet begyndte og indtil nu, hvad er sa noget
af det, du far gje pa?

Hvad har du gjort?

Hvad har andre gjort?

Hvad var din intention med det, du gjorde?

Hvad er noget af det, du er saerlig glad for?

Hvad er nogle af de feerdigheder, du har trukket pa for at na hertil, hvor du er i dag?
Hvad giver det anledning til, at du ger mere/mindre af i den kommende tid?

Hvad er naeste milepeel?.
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Hovedfokus

® Sporge til borgernes kropslige oplevel-
se eller symptomer i forbindelse med
rygning og brug af nikotin og ryge- og
nikotinstop.
Give information i det omfang, det

gnskes. Brug metoden:
Fremkald-Giv-Fremkald

Helbred

Helbredsfaktorer kan spille en betydelig rolle i ryge- og nikotinstoppet. At
kende til sammenhange mellem rygning/nikotin og seerlige helbredsmaessige
symptomer eller sygdomme er ofte vaesentligt for motivationen til at blive reg-
og nikotinfri. PA den anden side kan de positive helbredsmaessige forandringer,
der felger med stoppet, ogsa styrke motivationen under selve forlabet.

Udgangspunktet for samtalen ber vaere det, som optager borgeren. Det kan
veere de kropslige symptomer, angst for sygdom, gnsket om et bedre helbred
eller de positive forandringer efter ryge- og nikotinstoppet. Hvis borgeren
sparger, eller du vurderer, at det er relevant, kan du med metoden Frem-
kald-Giv-Fremkald (se side 19) bidrage med relevant viden, som er brugbar for
borgeren.

Det overordnede formal med at give oplysninger om helbred er at stotte bor-
geren i hans stopproces. Det kan vaeret falsomt for ham at forholde sig til den
betydning rygning og nikotin gennem lang tid har haft pa helbredet. Han har
muligvis darlig samvittighed. Veer derfor altid omhyggelig med at praesentere
informationen sd neutralt og faktuelt som muligt.

Det er mange ar siden, at videnskaben kunne konkludere, at tobak giver kraeft
og en reekke andre sygdomme. Den viden har vi ikke endnu om de nyere pro-
dukter som nikotinposer og e-cigaretter. Der er ikke tvivl om, at de er sund-
hedsskadelige, men der mangler viden om hvilke sygdomme de forarsager.
Og der kommer hele tiden ny forskning til. Derfor tager denne manual pa de
felgende sider udgangspunkt i skaderne ved tobak. Du kan laese om de sund-
hedsskadelige effekter ved brugen af forskellige produkter med nikotin pa
Kraeftens Bekaempelses og Sundhedsstyrelsens hjemmeside, som lgbende
bliver opdateret med den nyeste viden pd omradet:

www.sst.dk/da/Borger/En-sund-hverdag/Rygning,-nikotin-og-snus/
Helbredsskader-ved-tobaks--og-nikotinbrug

www.cancer.dk/forebyg-kraeft/tobak-og-nikotin/nye-tobaks-og-
nikotinprodukter/

Helbredskonsekvenser
— inspiration til samtalen

® Sd nu hvor du neevner det her med helbredet, hvordan oplever du, at
rygningen pavirker din krop?

® Meerker du noget til f.eks. andenad, hoste eller hyppige forkelelser?

® Forbinder du nogle af de (indsaet helbredsoplysninger), som du beskriver,
med rygning?

® Kunne du teenke dig at here lidt mere om, hvad det vil betyde for dit helbred
at holde op med at ryge?

® Hvad ved du om rygningens helbredsmaessige konsekvenser?

® Hvis du erinteresseret, vil jeg gerne forteelle, hvad jeg ved om, hvad rygning
betyder for helbredet?

® [Erdernoget af det, jeg har naevnt, du gerne vil have uddybet?

® Hardinlaege talt med dig om rygningens betydning for (f.eks. kredslebs-
forstyrrelser) — Vil du here mere om det?

® Hvad betyder den her nye viden for dig?
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Sundhedsfaglige grunde til at stoppe

Her finder du en raekke forslag til formuleringer, som du kan lade dig inspirere
af, nar du formidler viden om rygning og helbred. Listen over helbredskonse-
kvenserne ved rygning er ikke udtemmende, men de tre storste rygerelaterede
sygdomme er fremhaevet. Se de illustrerede samtaleark om helbred: KOL, Blod-
prop, Kraeft. Derudover finder du ogsa samtalearket Rygning kan give andre
sygdomme end kreeft.

Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)

KOL er badde en betaendelsestilstand i bronkierne (kronisk bronkitis) og en per-
manent gdeleeggelse af de mindste dele af luftvejene (emfysem). KOL skyldes
naesten altid rygning. Nar man ryger, irriteres lungeveaevet, og derved opstar den
kroniske betaendelsestilstand. Det far bronkierne til at traekke sig samsmmen, det
@ger produktion af slim i lungerne, og det edelaagger fimreharenes funktion i
de gvre luftveje. Det resulterer i, at bronkierne, som transporterer luft ud i lun-
gerne, bliver fyldt med slim, og der bliver mindre passage for luften.

Nar luften har passeret bronkierne, skal den igennem nogle sma lungeblasrer for
at ilten kan komme ud i blodet. P4 grund af betaendelsestilstanden i bronkierne
tiltraekkes hvide blodlegemer. De hvide blodlegemer friger nogle enzymer, som
aetser vaeggen i de sma lungeblaerer. Det betyder, at de sma klynger af lunge-
bleerer smelter sammen til en stor uelastisk lungebleaere.

Nar de sma lungeblaerer bliver gdelagt, mister de delvist deres evne til at
transportere ilt ud i blodet. Jo laengere fremskreden sygdommen er, jo mindre
ilt kommer der ud i blodet. Hvis man har KOL i svaer grad, har man sveaert ved at
traekke vejret, og man kan opleve andenad, selv nar man sidder stille. Se samta-
leark om KOL.

Ved rygestop forsvinder den kroniske betaendelsestilstand, og det giver en

lile forbedring af lungefunktionen. Slimproduktionen og risikoen for lungebe-
teendelse falder ogsa til normalt niveau. Nedbrydningen af lungerne aftager,
men det lungevaey, der er gdelagt, kan ikke gendannes. Nogle KOL-patienter vil
fortsat lide af andengd, men fysisk aktivitet kan medvirke til, at den tilbagevae-
rende lungefunktion udnyttes bedst muligt.

Hjerte-kar-sygdomme

Disse sygdomme kan opsta pa grund af rygning, fordi regen giver aget dreforkalkning
og har negativ effekt pa koagulationssystemet. Den ggede tendens til areforkalkning
skyldes, at rygning ger blodarerne mindre elastiske, giver en betaendelsestilstand i
arerne og @ger blodets indhold af skadeligt fedt og kolesterol. | koagulationssyste-
met giver rygningen blodpladerne en tendens til at klumpe sig sammen. Samtidig
oplases blodpropper langsommere hos rygere. Disse pavirkninger af hjerte-kar-
systemet gor, at risikoen for blodpropper er markant forhajet hos rygere.

Samtidig mindskes blodforsyningen til alt vaev i kroppen. Blot fem cigaretter om
dagen fordobler risikoen for akut blodprop.
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Nar man stopper med at ryge, opnar man hurtigt en positiv effekt. Antallet af blod-
plader mindskes, de far normal starrelse, og deres @gede tendens til at klumpe sig
sammen forsvinder. Risikoen for blodpropper halveres i lgbet af et til to &r. Arefor-
kalkningen bliver langsomt mindre, og efter fem til ti ar vil man gennemsnitlig have
samme lave risiko for blodpropper som en person, der aldrig har reget. Se samtaleark
om Blodprop.

Kreeft

Tobaksrag indeholder ca. 70 kraeftfremkaldende stoffer, og rygning er arsag til mere
end ti forskellige kraeftformer, ogsd mange andre end lungekraft, som er den, vi
oftest hgrer om. Tobaksreg er den mest kraeftfremkaldende kilde i vores milje. Man
anslar, at ca. hvert tredje kraeftdedsfald skyldes rygning.

Ragen pavirker hele kroppen. Nar man ryger, kommer rggen bade i bergring med
slimhinderne i munden og transporteres gennem luftvejene ned til lungerne. Derfor
opstar mange kraefttilfaelde i disse dele af kroppen. Fra lungerne fgres nogle af de
kreeftfremkaldende stoffer med blodet rundt til alle kroppens organer, for de til sidst
udskilles gennem nyrerne med urinen.

Derfor kan rygning ogsa give kraeft i dele af kroppen, som ikke direkte er i kontakt
med regen.

Efter et rygestop vil risikoen for at fa kraeft over en arraekke naerme sig risikoen hos
dem, der aldrig har reget. Se samtaleark om Kraeft.




Astma — hos voksne, der ryger, og hos bern af voksne, der ryger
Reogens bestanddele irriterer luftveje og slimhinder, og det kan igangsaette ast-
maanfald hos astmatikere. Derudover har bern, der udsaettes for passiv
rygning, @get risiko for at fa astma.

Diabetes

Rygning @ger risikoen for at fa type 2-diabetes. Samtidig har rygere, som har
faet diabetes, brug for mere medicin for at kunne kontrollere deres blodsukker.
De vil have gget risiko for diabetiske felgesygdomme som blindhed, nyresvigt,
amputation og blodpropper.

Sarheling og operation

Rygning ger forsyningen af blod og ilt til alt kroppens vaev darligere. Rygning
belaster desuden immunforsvaret. Derfor heler sar langsommere, og der gar
hyppigere infektion i sarene hos rygere. Det kan f.eks. vaere heling efter plastik-
kirurgiske, tandkirurgiske, ortopaedkirurgiske eller andre operative indgreb.

Knogleskerhed

Rygningen nedsaetter kroppens indhold af gstrogen, og det eger nedbryd-
ningen af knogler. Hos kvinder, der ryger, er leveren mere aktiv og nedbryder
@gstrogen hurtigere. Kvinder, der ryger, gar derfor tidligere i overgangsalderen,
hvorefter produktion af gstrogen falder yderligere. Hos kvinder i risikogruppen
for knogleskarhed vil rygning altsa betyde en endnu sterre risiko for at fa syg-
dommen.

Paradentose
Risikoen for at fa paradentose og lgse taender er 3-6 gange forhgjet, nar man
ryger.

Graviditet

Hos en vordende mor, der ryger, er blodforsyningen til fosteret ikke sa god som
hos gravide, der ikke ryger. Der er faerre blodarer i moderkagen og mindre ilt,
fordi kulilten fra regen mindsker iltningen af moderens og isaer fosterets blod.
Herudover udsaettes fosteret for giftstoffer fra moderens blod — bl.a. nikotin.
Barnet far altsa flere giftstoffer og mindre ilt. Det betyder, at gravide, der ryger,
oftere foder for tidligt, og at bernene i gennemsnit vejer mindre ved fadslen —
de har nemlig ikke udviklet sig optimalt og er mere svagelige. De bliver nemme-
re ramt af infektioner og far statistisk set mindre lungekapacitet end barn af
forzeldre, der ikke ryger.

Frugtbarhed

Det er sveerere at fa bern, ndr man ryger. Kvinder, der ryger, har sveerere ved at
blive gravide, og maend, der ryger, har svaerere ved at blive faedre. Rygning pa-
virker forplantningsevnen hos kvinder og formentlig ogsa hos meaend, da de far
markant darligere seedkvalitet. Desuden gger rygningen risikoen for rejsnings-
problemer. Mange faktorer, herunder hormonelle forandringer, giftstoffer fra
regen og pavirkning af blodforsyningen, er med til at give nedsat frugtbarhed.

Hyppige mellemerebetaendelser

Den passive rgg irriterer luftvejene og slimhinderne i luftvejene. Dette medfarer,
at der nemmere opstar infektioner, og at kroppen har svaerere ved at bekaempe
dem.

Bleg hud og rynker
Huden aeldes hurtigere, ndr man ryger. Formentlig skyldes det isaer virkningen af
de giftige stofferiragen.
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KRAFT

Godartede knuder (benign tumor)
Normale celler deler sig som regel uden
problemer. Men der kan ske fejl, som ger,
at de deler sig for meget. Det er relativt
almindeligt og viser sig som en lille godar-
tet knude et sted pa kroppen.

HYPERPLASI

Ny mutation

Godartede knuder spreder sig ikke og ma

ikke for veksles med kraeft. De kan forsvin-

de af sig selv eller blive siddende, der hvor
de er opstadet. Men de kan ogsa blive sa
store, at de giver irriterende gener i hver-
dagen. | sa fald kan man fjerne dem ved
operation.

DYSPLASI

Celler Ny mutation

Ondartede knuder (malign tumor)
| en ondartet knude er cellerne ikke nor-
male. Cellerne har delt sig for meget og
dannet en knude, hvilket man med en
latinsk betegnelse kalder hyperplasi. Der-
udover er der sket en mere alvorlig fejl i
cellens gener, som andrer dens form og
udseende. Det kalder man dysplasi eller
forstadier til kraeft (cancer in situ).

CANCER IN SITU

Ny mutation

Hvor normale celler begar selvmord, hvis
de er syge, fortsaetter kraeftcellerne med
at leve og skabe nye kraeftceller. Bliver
de ikke behandlet, vil de med tiden vokse
ind i de organer, der befinder sig i naer-
heden. Nar kraeftknuden bryder igennem
det omkringliggende vaey, er der tale om
invasiv cancer. Invasiv cancer spreder sig
og kan danne metastaser andre steder i
kroppen.

INVASIV CANCER
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Ryning kan give andre
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Hovedfokus

Undersgge hvad rygning og nikotin
betyder i borgerens liv.

Psykoedukation om afhangighed.

Stette borgeren i at undga falske
abstinenser og handtere abstinenser.

Afhoengighed

Rygning og brug af nikotinprodukter er for de fleste ikke bare en darlig vane,
men en reel afhaengighed. Hvis borgeren ved noget om afhaengighedens fy-
siske, psykologiske, adfaerdsmaessige og sociale aspekter, kan han bedre for-
berede sig pa nogle af de udfordringer, han kan made, nar han stopper. Det er
vigtigt at tale om, at det er normalt at mede udfordringer. Maske kender han
dem allerede fra tidligere stopfors@g. Samtalen kan vaere med til at skaerpe
borgerens blik for, hvordan afhaengigheden optraeder i netop hans liv.

Den bio-psyko-sociale model
— inspiration til samtalen

For at give borgeren et billede af afhaengighedens forskellige facetter og stotte
ham i at taenke ryge- og nikotinstoppet igennem, kan | med fordel arbejde med
den bio-psyko-sociale model. Se samtaleark Den bio-psyko-sociale model.
Gennem samtalen kan | undersgge, hvordan rygningen, og nikotinen pavirker
borgerens liv fysisk, psykisk og socialt. Mens | taler om det, kan | tegne eller
notere stikord under de forskellige kategorier pa samtalearket. Det kan veere
med til at understette og forstaerke samtalens vaesentlige pointer.

Du kan ogsa vise en af filmene Kort om rygetrang eller Kort om nikotintrang.
Den giver et billede af nogle af de forskellige temaer, som indgar i den bio-
psyko-sociale model. | FVR 5: Baggrundsviden om filmene “Kort om rygetrang”
og "Kort om nikotintrang” finder du inspiration til en samtale om filmene.

Du kan indlede samtalen med at sige:

,, Nar man gerne vil stoppe med at ryge/bruge nikotin, er det vigtigt at have
et billede af, hvordan ryge- og nikotintrangen viser sig i ens liv, og hvad der
kan veere med til at udlese den. S& kan man lettere komme den i forkebet.
Og man kan nemmere laeagge nogle gode planer for at modstd den. Jeg har
taget en illustration med, sa vi sammen kan blive klogere pa, hvordan
rygning/nikotinforbrug ser ud i dit liv. Skulle vi kigge lidt naermere pa den?

Eller hvis du viser filmen:

,, Jeg vil gerne vise dig en film om, hvordan tobakken/nikotinen pavirker
nervesystemet, og hvorfor man bliver afhaengig. Den fortaeller om forskel-
lige sider af afhaengigheden, bade de fysiske, de psykiske og de sociale.
Bagefter kan vi tale om, hvad du kommer til at teenke pa i forhold til dit
ryge- og nikotinstop. Skal vi se den sammen?

Du kan lade dig inspirere af disse spgrgsmal:

Fysisk: Nikotinafhangighed

® Hvornar ryger du/bruger du typisk nikotin ?

Hvor meget ryger du/bruger nikotin i lgsbet af en dag?

Hvor leenge har du reget/brugt nikotin?

Hvordan er det, hvis du ikke kan komme til at ryge/bruge nikotin?
Oplever du ryge- nikotintrang eller andre former for abstinenser, hvis du i
en periode ikke ryger/bruger nikotin?
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Vane: Rygning/brug af nikotin som et dagligt ritual og
en automatisk handling
® | hvilke situationer ryger du/bruger du nikotin?
® Oplever du nogle gange, at
.. du ryger/bruger nikotin uden at taenke over det?
.. du automatisk reekker ud efter pakken/produktet?
.. at den/det ene cigaret/nikotinprodukt automatisk felger den naeste?
® Hvad kan fa dig til at teende en cigaret/bruge nikotin?
® Hvad kan fa dig til at udskyde rygningen/brugen af nikotin?

Psykisk: Rygningen/brugen af nikotin som et redskab til at fa
det bedre rent psykisk
® Hvilken rolle spiller rygningen/nikotinen, nar du feler dig glad?

.. nar du har brug for en pause?

... nar du har brug for at samle dig om noget? Eller skal lese en opgave?
® Hvilken rolle spiller rygningen/nikotinen, hvis du er i darligt humer?

.. hvis du feler dig stresset eller bekymret eller har faet for lidt savn?

.. hvis du har svaert ved at koncentrere dig?

Socialt: Rygning/brug af nikotin som en del af faellesskabet

® Hvordan ser det ud med rygning/brugen af nikotin hos familie og venner
omkring dig?

® Ryger du/bruger nikotin mest alene eller sammen med andre?

® Hvad hvis ingen andre ryger/bruger nikotin?

® Hvad vil (indseet person i borgerens liv) sige til, at du stopper med at ryge/
bruge nikotin?

Sadan pavirker nikotinen nervesystemet
— inspiration til samtalen

En samtale om nikotinens virkning i nervesystemet kan give borgeren en bedre
forstdelse af, hvordan rygning og nikotin pavirker krop og psyke, og hvorfor det
kan veere sveert at stoppe.

Formalet er, at borgeren med denne viden og gennem dialog og refleksion far
bedre mulighed for at forberede og mestre ryge- og nikotinstoppet.

Indled gerne samtalen med at sperge, hvad borgeren allerede ved om nikoti-
nens virkning. Sa kan du bedre supplere, hvis der er brug for det bagefter. | den
efterfolgende snak kan du tage udgangspunkt i samtalearkene: Nikotinens
virkning og Ryge- og nikotinhistorien. Selvom du ikke viser filmen, kan du med
fordel laese FVR 5: Baggrundsviden om filmene "Kort om rygetrang” og "Kort
om nikotintrang”. Her kan du hente inspiration til emner, | kan tale om.

Du kan indlede samtalen med at sige:

,, Tobak/(indsaet nikotinprodukt, som borgeren anvender) indeholder nikotin,
som pavirker vores hjerne. Det kan vaere med til at skabe en afhaengighed
af tobak og produkter med nikotin. Er det noget, du har hert om for — eller
kender til?

Hvis ja ... sperg, hvad borgeren ved.
Hvis nej ... sparg, om borgeren har lyst til at here lidt om det, og forklar i s&
fald modellerne.

Du kan lade dig inspirere af felgende spergsmal:

® Hvad teenker du om det, vi har talt om nu? Er der noget, du seerlig har
haeftet dig ved?

® Hvordan hanger det sammen med det, du tidligere har hort?

® Du har sikkert mange tanker. Hvis vi en stund skulle opholde os ved en
af dem, hvad skulle det sa vaere?

Abstinenser
— inspiration til samtalen

Som en del af forberedelsen til ryge- og nikotinstoppet — og i forlaengelse af
snakken om nikotinens virkning i nervesystemet — er det relevant at komme
ind pa mulige abstinenser. Borgeren kender nu baggrunden for abstinenssymp-
tomer, men mangler maske endnu viden om de typiske abstinenssymptomer,
og hvordan de forlgber. Det kan give tryghed at vide, at man f.eks. kan blive
svimmel, irritabel eller fa forstoppelse. Det er helt almindelige symptomer, som
gar over igen efter kort tid. Med den viden kan borgeren ogsa forberede sig pa
eventuelle abstinenser i forbindelse med ryge- og nikotinstoppet.
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Du kan indlede samtalen med at sperge, om borgeren har erfaringer med abstinenser fra
tidligere. F.eks. i situationer, hvor det over en laeangere periode ikke var muligt at ryge og
bruge nikotin eller i forbindelse med tidligere ryge- og nikotinstop. Det kan veere, at det
er tilstraekkeligt at tale ud fra det. Det kan ogsa veere, borgeren har brug for mere viden.
Hvis du vurderer, at det er tilfaeldet, kan | sammen se narmere pa oversigten over typi-
ske abstinenser. Se samtalearket Nikotinabstinenser. Det er vigtigt at gere opmaerksom
P4, at de fleste kun oplever enkelte af abstinenssymptomerne. Se FVR 9: Baggrunds-
viden om abstinenser.

Du kan f.eks. indlede med at sige:

,, Som vi har talt om (eller som vi sa i filmen), giver rygningen/nikotinen en ubalance i
kroppen, et fysisk ubehag. Derfor oplever mange en eller flere former for abstinen-
ser, nar de stopper med at ryge/bruge nikotin. Man kan opleve ryge- og nikotin-
trang, rastleshed, eller at man lettere bliver irriteret. Kender du til det — i forbindelse
med tidligere ryge- og nikotinstop eller fra steder eller situationer, hvor det ikke var
muligt at komme til at ryge/bruge nikotin?

| samtalen kan du lade dig inspirere af felgende spergsmal:

® | hvilke situationer har du oplevet abstinenser?

® Hvad har du oplevet?

® Hvilken effekt har de pa dig?

® Hvornar har de mest/mindst indflydelse? Har du en idé om, hvordan det kan veere,
at de har mindre indflydelse der?

Hvad gjorde du sidst, det lykkedes dig at tage magten fra (indsaet abstinens-
symptomet)?

® Huvis du taenker tilbage pa det, hvad gav det dig s af muligheder?

Falske abstinenser
— inspiration til samtalen

En vigtig del af forberedelsen er at hjeelpe borgeren med at forebygge ubehag, der til for-
veksling ligner nikotinabstinenser, men som i stedet skyldes, at basale fysiologiske behov
ikke er daekket.

Mange, der ryger og bruger nikotin, har vaennet sig til at bruge rygning og niko-
tinprodukter til at "opfylde” basale fysiologiske behov eller deempe ubehag.
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Det drejer sig ofte om behovene for:
® Regelmeaessige maltider

® Tilstraekkeligt med veeske

® Tilstraekkeligt med hvile og savn

Hvis disse behov ikke er reguleret eller opfyldt, kan borgeren opleve sympto-
mer, som til forveksling ligner nikotinabstinenser (se FVR 9: Baggrundsviden om
abstinenser). Det er derfor vigtigt, at du fortaeller borgeren, at denne forveks-
ling kan forekomme. Handkebsmedicin til nikotinafvaenning er ikke en lasning
pa falske abstinenser. Hjeelp ham i stedet med at overveje sit spise-, drikke- og
sgvnmgnster. Maske skal noget justeres i forbindelse med ryge- og nikotinstop-
pet. Du kan bruge samtalearkene Godt igennem dagen og Sddan handterer du
falske abstinenser som udgangspunkt for jeres samtale.
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Du kan i denne sammenhang ogsa naevne, at det er vigtigt at veere forsigtig
med, hvor meget kaffe man drikker, nar man stopper med at ryge. Nar man
ryger, omsaettes koffein nemlig to til tre gange hurtigere end hos mennesker,
der ikke ryger. Efter et rygestop bliver omsastningen normaliseret igen — og
dermed langsommere. Det betyder, at der kan opsta symptomer pa koffeinfor-
giftning, hvis man efter rygestoppet fortsaetter med at drikke store maengder
kaffe. Symptomerne pa koffeinforgiftninger er svimmelhed, hovedpine, rastlas-
hed og hjertebanken. Se FV 2: Koffein.

Som radgiver kan du statte borgeren i at underse@ge, om der er omrader i hans
liv, hvor han med fordel kunne veere saerligt opmaerksom.




Du kan indlede temaet med f.eks. at sige:

,, For lidt savn, mad eller drikke kan give et kropsligt ubehag, der til forveks-
ling ligner nikotinabstinenser. Oplever man f.eks. hovedpine efter ryge- og
nikotinstoppet, kan det vaere et abstinenssymptom, men det kan ogsa
skyldes, at man ikke har faet drukket nok veeske i lebet af dagen. Billedet
viser en typisk dagscyklus. Hvis du skulle se pd din dag i forhold til den,
hvordan ser det s& ud for dig med sevn, mad- og drikkevaner?

| samtalen kan du supplere med fglgende spergsmal:

® Hvordan ser du pa det her med falske abstinenser?

® Hvordan har du grebet det an i de situationer, hvor det er dukket op?

® [Erder noget, du kunne gere anderledes i din hverdag for ikke at opleve
falske abstinenser?

Opgaver borgeren kan arbejde med hjemme

@nsker borgeren at skeerpe opmaerksomheden pa sine ryge- og nikotinvaner
og forberede stoppet, kan han downloade appen Kvit, og se under artiklen "Far
du stopper”. Her kan man blive inspireret til at lave sma aendringer i sine vaner
inden stoppet. Et nedsat cigaret- og nikotinforbrug kan vaere et godt skridt pa
vejen og give en oplevelse af succes, der giver mod pa mere.

Det kan veere lidt af en gjendbner at blive opmaerksom pa egne vaner og ruti-
ner. Det kan saette gang i refleksioner over valg og fravalg — og give anledning
til sma og store andringer i hverdagen.
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Hovedfokus

® Forberede de ferste reg- og nikotinfrie
dage.

Identificere risikosituationer og
trangudlgsere.

Udfolde borgerens egne strategier til at
handtere ryge- og nikotintrangen.

Stotte borgeren i at fa gje pa de sma
succeser undervejs.

Stette borgeren i at holde gejsten oppe
og forebygge tilbagefald.

Mestring

Nar man gnsker at skabe forandring og blive reg- og nikotinfri, er det alfa og
omega at taenke forlgbet igennem og identificere de udfordringer, der kan
ligge forude. Det er vigtigt at seette ord pa dem og laegge en realistisk plan
for, hvordan man vil tackle udfordringerne. Det @ger chancerne for, at ryge-
og nikotinstoppet lykkes, hvis man pa forhand har taenkt tingene igennem
og er sig bevidst om, hvorfor man gerne vil vaere reg- og nikotinfri.

Undervejs er det vigtigt at tale om de positive erfaringer, som borgeren allerede
har — eller lsbende far — med at tackle sin dagligdag pa en ny made.

| det folgende finder du en raekke redskaber, som | kan tage udgangspunkt i,
nar | taler om, hvad der udlgser og forstaerker ryge- og nikotintrangen for den
enkelte — og | skal finde frem til mader, det bedst kan handteres pa.

Meningen er ikke, at borgeren helst skal undga ryge- og nikotintrang. Tanken

er derimod, at borgeren finder strategier og udvikler faerdigheder, som stotter
ham i at klare trangen. At begynde at turde maerke trangen, og samtidig under-
sgge de tanker, felelser og kropslige fornemmelser, der felger med, kan i sig selv
veere en konstruktiv respons pa trangen. At begynde at se ryge- og nikotin-
trangen som et signal om, at man skal til at gere noget andet, end man plejer,
kan veere et godt skridt pa vejen.

Handtering af ryge- og nikotintrang
— inspiration til samtalen

Bade i forberedelsen af stoppet og i arbejdet med at blive pa sporet og fore-
bygge tilbagefald er det en vaesentlig del af raddgivningen at udforske og iden-
tificere, hvad der kan udlgse borgerens trang, og hvordan han vil handtere den,
nar den dukker op.

Samtalen, hvor | taler om de farste reg- og nikotinfridage, kommer typisk i
forlaengelse af, at | har talt om stopprocessen, om afhangighed, abstinenser

og evt. brug af hdndkebsmedicin til nikotinafvaenning. Nar | taler om de forste
r@g- og nikotinfridage, er det oplagt at laagge en realistisk plan, s& han kommer
igennem stopprocessen pa en god made. Det er en hjeelp at have to ting for gje
i samtalen: Hvad udlaser og forstaerker trangen, og hvordan kan borgeren bedst
tage styringen og handtere det? Til hvert af emnerne findes et samtaleark, du
kan bruge: Hvad udlgser ryge- og nikotintrang? og Tag styringen.

Hvad udlgser ryge- og nikotintrang?

Pa samtalearket Hvad udigser ryge- og nikotintrang? inviteres borgeren til at
identificere, hvad der kan udlgse og forstaerke trangen til at ryge og bruge
nikotin. Nar du praesenterer samtalearket, kan du som indledning navne et par
eksempler fra de forskellige kategorier.

Krop: Synet af nogen, som ryger eller en nikotinpakke. Lugten af rag,
nar andre ryger. Fornemmelsen af uro og rastlgshed.
Tanker: "En enkelt skader vel ikke". "Jeg kan altid stoppe i morgen”.

Folelser: F.eks. glaede, tristhed eller irritation.

Handling: Mange er vant til at ryge og bruge nikotin i bestemte situationer:
efter et maltid, i forbindelse med en kop kaffe, mens de venter
pa bussen, eller nar de skal pabegynde eller har afsluttet en pligt
(stevsugning, indkeb eller lignende).

Herefter kan du sammen med borgeren udforske og identificere hans trangud-
lasere og seerlige risikosituationer. Du eller borgeren kan evt. notere eller tegne
hans overvejelser og input undervejs.
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Du kan indlede samtalen med at sige:

,, Det er mere sandsynligt, at du kommer i madl med dit ryge- og nikotinstop,
hvis du har en god plan for de ferste dage, som kan vaere udfordrende.
Hvis du laver sma konkrete strategier, som du arbejder aktivt med at
overholde, kan det give mange sma sejre. Jeg vil foresla, at vi bruger lidt
tid pad at se naermere pa, hvad der maske kan udlgse ryge- og nikotintrang
for dig de faerste dage. Handler det f.eks. om tidspunkter, hvor du plejer at
ryge/bruge nikotin? Eller handler det om bestemte situationer, som maske
kan udfordre dig? Nar vi har talt om det, kan vi sammen se pa, hvad der
maske kan vaere en hjeelp i den forste tid.

| samtalen kan du lade dig inspirere af disse spargsmal:

® Hvis du teenker de farste dage igennem efter stoppet, hvad ville sa vaere

noget af det, som kunne veekke ryge- og nikotintrangen?

Hvor kan trangen ellers fa fat i dig?

Hvad sker der? Hvornar ..? Hvordan ...? Med hvem ..?

Hvilke faelelser kunne vaekke ryge- og nikotintrangen?

Hvilke kropslige fornemmelser kunne udlgse ryge- og nikotintrangen?

Hvilke tanker kunne give trangen lov at bestemme?

Hvad ville du kalde disse tanker?

Hvad far dig til at taenke sddan?

Hvad feler du, ndr de tanker kommer?

Hvordan kan du opdage tankerne, nar de dukker op?

Er der tidspunkter, hvor trangudlaserne har mere eller mindre indflydelse

pa dig?

Hvordan forklarer du, at (indsaet borgerens eksempel) har mindre

indflydelse?

® Hvad gjorde du, sidst du oplevede, at ryge- og nikotintrangen havde
mindre indflydelse?

Tag styringen

Pa samtalearket Tag styringen kan | sammen udfolde og evt. notere, hvordan
borgeren konkret vil handtere ryge- og nikotintrangen og risikosituationer. Du
kan indlede samtalen med at sperge til hans umiddelbare idéer eller erfaringer
fra tidligere stopfors@g. Det kan ogsa veere erfaringer fra andre sammenhasnge,
hvor han har handteret forandringer. Hvis borgeren @nsker det, kan du supplere
med bud pa strategier. F.eks. muligheden for at surfe pa balgen af trang eller
for at huske pa sine grunde til at stoppe. Det kan ogsa vaere idéer til adspre-
delse i de 3-7 minutter, ryge- og nikotintrangen varer. For inspiration se FVR 12:
Idékatalog til abstinenshandtering, FVR 13: Rad til borgeren — brug haenderne til
noget og FVR 14: Afledningsteknikker.

| samtalen kan du lade dig inspirere af disse spargsmal:

® S3 hvis du oplever (indsaet borgerens trangudleser/risikosituation),

hvad kunne sa hjeelpe dig med at blive pa sporet?

Hvad er dine erfaringer med at hdndtere (indsaet borgerens trangudleser)?

Hvad har hjulpet dig i tidligere stopforseg?

Hvad satte det dig i stand til at gere, nar du vendte trangen ryggen?

Hvad er noget af det, som er vigtigt for dig ved at vende trangen ryggen?

Hvis en af dine gode venner stod i samme situation, hvad ville du sa

anbefale ham at gere?

Har du lyst til at here, hvad andre har haft gavn af i den situation?

(Hvis borgeren ikke selv har nogen idéer).

® Hvis nu viforestiller os, at du er kommet godt igennem de forste dage,
hvordan opleves det sa?

® Hvad ville det betyde for dit billede af dig selv?

| stedet for at bruge gvelsen Tag styringen kan | ogsad veelge at genbesage
samtalearket Fra Ryge- og nikotinland til Reg- og nikotinfrit land og sammen
udforske, hvilke broer og sma traedesten der kan hjalpe med at handtere ryge-
og nikotintrangen. Sperg evt. ferst til borgerens umiddelbare idéer eller
erfaringer fra tidligere ryge- og nikotinstopforseg — eller fra andre sammen-
haenge, hvor han har klaret forandringer.

| samtalen kan du lade dig inspirere af disse spargsmail:

® Hvad har tidligere fungeret som sma traedesten, som ogsa kunne veere
en hjeelp til at handtere (indsaet borgerens trangudlaser/risikosituation)?

® Hvad skal du have fat i for at komme derover?

Lommekort
— inspiration til samtalen

Nar ryge- og nikotintrangen melder sig, kan det veaere en hjeelp at minde sig selv
om, hvorfor man ville veere eller forblive reg- og nikotinfri. Det kan ogsa stotte
med en lille plan for, hvordan man vil tackle trangen. P4 samtalearket Lomme-
kort kan borgeren notere eller tegne sine grunde til at stoppe og sine fore-
trukne metoder til at handtere ryge- og nikotintrangen. Det kan i sig selv virke
forpligtende at skrive det ned pa papir.

3

<
m
(2]
—
2
Z
®




96

Lommekortet er et muligt redskab, som borgeren kan tage frem, nar ryge- og
nikotintrangen akut melder sig. Borgeren kan for eksempel laagge kortet i sin
pung eller tage et billede med sin mobil, s& han altid har det pa sig. Det kan
virke skert, at man kan veaere nedt til at skrive det ned, men nar balgen af ryge-
og nikotintrang skyller ind over en, kan det veere rart at have noget konkret at
holde fast i.

Du kan bringe lommekortet i spil i radgivningen pa forskellige tidspunkter i for-
lgbet. Det kan veere, nar | taler den kommende uge igennem. Det kan ogsa veere
i en stgrre sammenhang, hvor | taler om, hvordan man kan handtere akut ryge-
og nikotintrang — bade nar man forbereder sig til stoppet, og nar man bagefter
vil forebygge et tilbagefald.

Du kan vise borgeren lommekortet. Derefter kan
. R Lommekort
| sammen tale om de forskellige punkter pa det. Mine grunde tlat
forblive reg- og nikotinfri
Udfyld kortet, mens | taler om det.

Det hjaelper mig at:

Du kan indlede samtalen med at sige:

,, Nar man far trang, kan det veere rart at blive mindet om, hvorfor man
gerne vil vaere fri for reg og nikotin — og hvordan man kan tackle det. P&
lommekortet samler vi dine bedste metoder, sa du altid har dem lige ved
hdnden. Det kan virke lidt kunstigt at skrive det ned, men nar man star lige
midt i det, er det ofte en hjeelp at have lagt en plan. Sa bliver man ikke sa
nemt overmandet af lysten til at gere, som man plejer.

| samtalen kan du lade dig inspirere af disse spergsmal:

® Hvilke erfaringer har du med at hdndtere ryge- og nikotintrang, nar
den dukker op?

® Hvad har tidligere veeret en hjeelp?

® Hvis du pa et tidspunkt oplever trang, hvad kunne sa fa dig til at gere,
hvad den beder dig om?

® Hvordan kunne du undga at blive fanget op af den nu?

® Hvad kan gere livet surt for ryge- og nikotintrangen?

® Hvis du skulle give en ven tre gode rad i forhold til at tackle trang,
hvad skulle det s& vaere?

Forebyg tilbagefald
— inspiration til samtalen

Borgerens motivation for at fastholde stoppet kan svinge. Nogle gange vil han
maske opleve, at det "kgrer pa skinner”, og andre gange kan det vaere svaert at
fastholde engagementet. Derfor er det vaesentligt at tale om, hvordan bor-
geren kan forebygge tilbagefald. Du kan indlede samtalen om at forebygge
tilbagefald ved at praesentere samtalearket Forebyqg tilbagefald. Tag gerne
udgangspunkt i metoden Fremkald-Giv-Fremkald beskrevet pa side 19.

Du kan indlede samtalen med at sige:

,, Det er sjaeldent en bevidst beslutning at droppe sit ryge- og nikotinstop.
Som regel sker der det, at man bliver fristet eller presset til at tage en
enkelt. Mange kan opleve at falde i ved festlige lejligheder sammen med
andre, som ryger/bruger nikotin. Ogsa forskellige folelser, konflikter med
andre eller perioder med stress kan udfordre ryge- og nikotinstoppet. Man
falder typisk i der, hvor man plejer at ryge/bruge nikotin. Trangen til ciga-
retter/nikotin kommer bag pa en, og man husker mdske bedst alt det gode
ved at ryge/bruge nikotin. Grundene til at blive reg- og nikotinfri traeder i
baggrunden. Heldigvis kan man stoppe et tilbagefald pa alle niveauer. S&
snart man bliver bevidst om trangen, kan man veelge at gere noget andet.
Kan du genkende forlebet?

| den efterfelgende samtale kan du lade dig inspirere af disse

spergsmal:

® Hvad har tidligere faet dig til at droppe ryge- og nikotinstoppet?

® (vad mere?

® Hvad har tidligere kunnet hjalpe dig tilbage pa sporet?

® Hvad gjorde du? Hvad var din intention?

® Hvad kunne her og nu veere noget, du skulle lseagge meaerke til som dine

risikosituationer — og hvad kunne veere gavnligt at gore?
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Hvis du tidligere har introduceret Fra reg- og nikotinland til reg- og
nikotinfrit land, kan du evt. i stedet lade dig inspirere af nedensta-
ende:

,, Hvis du teenker tilbage pa turen fra reg- og nikotinland til reg- og nikotin-
frit land, s er der lette steder og svaerere steder at rejse. De udfordrende
steder pa turen kan give tilbagefald. Der kan veere sten pd vejen eller
maske forhindringer med at passere floden. Den rejsende kan vasre op-
maerksom pa forhindringerne forude og sa godt som muligt forsege at
tage de nedvendige forholdsregler for ikke at komme pa afveje. Samt at
komme sikkert fra den ene bred til den anden. Som en stotte og hjeelp, kan
du som den opmeerksomme rejsende holde udkig efter "bump pa vejen’,
der kan pege pa en sveer situation. Jo tidligere du opdager disse forhin-
dringer, jo lettere er det at forudsige, hvad der kunne blive den naeste
udfordring.

Det er forskelligt, hvad vores udfordringer er. Sa i forhold til risikoen for at
droppe ryge- og nikotinstoppet, hvad kunne sd veere dine udfordringer og
forhindringer pa denne rejse — og hvordan kan du styre udenom dem?

Problemigsning
— inspiration til samtalen

I nogle tilfeelde kan det vaere hensigtsmaessigt at stette borgeren i mere grund-
laeeggende problemlasning. Hvis han f.eks. gentagne gange oplever, at det er
sveert at klare en bestemt situation uden at ryge og bruge nikotin, skal der ma-
ske arbejdes grundigere med en Igsning pa netop den situation.

Du kan inddrage samtalearket Problemiasning pa forskellige tidspunkter i rad-
givningen. Det kan anvendes i samtalen om handtering af risikosituationer og
fristelser her og nu. Men det kan ogsa bruges i forhold til fremtidige risikositu-
ationer. P4 den made bliver borgeren fortrolig med metoden og kan bruge den
derhjemme, ogsa nar | har afsluttet jeres radgivningsforlab.

| arbejdet med samtalearket undersgger | sammmen det konkrete problem. Gar
det sa enkelt og handterbart som muligt. Samtalen kan synliggere de skridt, der
skal til for at lgse problemet. P4 den made bliver det nemmere at se, nar der
sker fremskridt.

Nar | er kommet frem til planen, kan | tale om borgerens eventuelle betaenkelig-
heder i forhold til planen. Hvad er der pa spil? Hvad kan ga galt? Hvilke mulige
forhindringer eller uforudsete bump pa vejen kan der opsta? | dialogen statter
du borgeren i at seette ord pa de forskellige skridt pa vejen — uden at Igsninger-
ne kommer fra dig.

Til slut kan du opsummere planen for at skabe overblik og sikre, at | har en feel-
les forstdelse af, hvad der skal ske til naeste gang.

Hvad er du optaget af?

— inspiration til samtalen

Der kan vaere mange emner, som optager borgeren efter ryge- og nikotinstop-
pet. Du kan veelge at praesentere samtalearket Hvad er du optaget af? Sam-
talearket giver en oversigt over nogle af de hyppigste temaer og kan benyttes
til at afklare, hvilke emner | vil tage op pa medet. Lad borgeren veelge et eller to
emner, som | fordyber jer i.
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Mine grunde til at e Mine grunde til at e
=— 1 =— 1
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Tanker, felelser, kropslige fornemmelser eller situationer,
der udlgser ryge- og nikotintrang.

"Skal — skal ikke?"

Manglende eller utilstraekkelige strategier til at undga at ryge
eller bruge nikotin. Forventningen om en kortsigtet effekt.

"En enkelt skader ikke"”

“Nu kan det hele ogsa veere lige meget”

Tilbagefald

Et tilbagefald kan stoppes pa alle niveauer.
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Problemlasning

Hvad er problemet (eller malet)?

Maerk efter og overvej et gjeblik. Beskriv problemet eller malet sa klart s& muligt.

Brainstorm
Pa hvilke mader kan problemet lgses?
Brainstorm og skriv alle idéer ned. Teenk ikke pa fordele eller ulemper her:

Find (bagefter) fordele og ulemper ved hvert forslag:

Vaelg den mest enkle og tilfredsstillende Igsning.

Planlaagning

® Hvordan kan lgsningen gennemfares?
® Hvad skal klares?

® Hvilke ressourcer er der brug for?

® Har du brug for traening?

1. delmal

2. delmal

3. delmal

4. delmal

¢JD 19301d0O Np 18 POAH

Dol
Dol

<
m
wn
—
2
Z
®




Hovedfokus

® Oplyse om muligheden for at bruge
handkeabsmedicin til nikotinafvaenning.

Afklare: @nsker borgeren at bruge
handkebsmedicin til nikotinafvaenning?

Vejlede i at bruge preeparaterne.

HAandkabsmedicin til
nikotinafvaenning

For mange kan det vaere en stor hjeelp i en periode at bruge en eller flere former
for handkeabsmedicin til nikotinafvaenning i forbindelse med ryge- og nikotin-
stoppet. Handkgbsmedicin til nikotinafvaenning @ger sandsynligheden for et
vellykket stop. Derfor er det vigtigt at afsaette tid til at tale om muligheden for
at bruge — og til at vejlede borgeren i at bruge produkterne korrekt. Det er ogsa
vigtigt undervejs at falge op pa, hvordan det gar med brugen. Maske skal dosis
eller produkttype justeres.

Hvis borgeren fast tager nogen form for anden medicin, kan omsaetningen af
disse stoffer i kroppen andres, ndr borgeren stopper. Isaer borgere, som tager
diabetes- eller hjertemedicin eller visse former for psykofarmaka, ber holde gje
med aendrede symptomer og tale med deres laeage om justering af dosis.

Handkebsmedicin til nikotinafvaenning
— inspiration til samtalen

Det er vigtigt, at du fremlaegger fordele og ulemper ved at udtrykke dig sa
neutralt og faktuelt som muligt, s& den enkelte borger far mulighed for selv at
tage stilling til, hvordan han @nsker at gennemfare sit ryge- og nikotinstop. Du
kan anbefale handkgbsmedicin til nikotinafvaenning til borgeren, som har rgget
og brugt nikotin meget gennem mange ar, og/eller som oplever, at den fysiske
afhaengighed har godt fat i ham. Det kan @ge og fastholde et stop betragteligt.

Handkebsmedicin til nikotinafvaenning leser dog ikke alle udfordringer ved et
ryge- og nikotinstop. De kan vaere en stotte, fordi de tager toppen af de fysiske
abstinenser, men der vil ogsa vaere behov for at arbejde med at bryde afhaen-
gigheden pa andre mader. Du ber derfor gare opmaerksom pa, at der kun er ét
redskab blandt flere til at handtere ryge- og nikotintrang med.

Det er alfa og omega, at borgeren leerer at regulere sine basale behov pa en
hensigtsmaessig made, hvis der er brug for det.

Der findes to former for produkter: En aktiv form som f.eks. tyggegummi og
resoriblet. Og en passiv form som plaster. Man kan bruge én af dem eller
kombinere dem. For en mere detaljeret beskrivelse se FV 3: Handkebsmedicin
til nikotinafvaenning.

Vejledning og introduktion til hdAndkebsmedicin til
nikotinafvaenning

Til de borgere, der gerne vil bruge nikotinprodukter, kan du bruge samtalearket
Fagerstroms test som en hjaelp til at bestemme den rette produkttype og dose-
ring. Derefter kan du praesentere de forskellige muligheder og vejlede i, hvordan
produkterne skal anvendes. Og hvis det er relevant henvise til apoteket eller
egen laege.
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| samtalen om kan du komme ind pa felgende:

® Sporg om eventuelle tidligere erfaringer med handkeabsmedicin til
nikotinafvaenning.

® Hyvis det er relevant, sa praesenter de forskellige praeparater og lad
borgeren kigge pa pakker og indlaegssedler. Fortael om forskellen pa
aktive og passive praeparater og en mulig kombination.
Du kan evt. udlevere FV 3: Hindkebsmedicin til nikotinafvaenning.

® Snak med borgeren om pointtallene pa Fagerstroms test. Find ud af,
hvilke praeparater der passer til ham.

® Dukan forteelle, at ndar man bruger nikotintyggegummi og lignende
aktive produkter, indegver man nye vaner. Det gor man ikke i samme
grad ved at bruge plaster.

® Anbefal korrekt dosering og ger opmaerksom p4, at produkterne virker
mindre effektivt, hvis man underdoserer og ikke far nok i forhold til, hvor
meget man tidligere r@g/brugte nikotin. For mange vil det vaere relevant
at kombinere et passivt praeparat som plastret med aktive produkter.

® Goropmaerksom p3, at borgeren kan fa radgivning pa apoteket, hvis der
opstar problemer eller spgrgsmal om praeparaterne inden naeste made.
Ogsa Stopliniens raddgivere kan hjeelpe pa tif. 80 31 31 31, hvis apoteket har
lukket.

® Forteel, at det anbefales at bruge praeparaterne op til tre maneder, inden
man begynder at trappe ned.

Introduktion til kuliltemaling

Hvis borgeren ryger, kan du evt. lade borgeren tage en kuliltemaling i
forbindelse med din vejledning om handkabsmedicin. Se evt. FVR 11
Kuliltemaling — vejledning.

Introduktion til handkebsmedicin til nikotinafvaenning

Du kan forteelle, at der kan veere store fordele ved at bruge handkgbsmedicin
til nikotinafvaenning i en periode. Fortael ogsa, at forbruget skal matche den
mangde nikotin, borgeren for fik fra tobakken eller nikotinprodukterne, sa han
fra starten far den maesngde nikotin, hans krop er vaennet til — og sa han siden
trapper ned herfra. Du bar understrege, at nikotin er noget, der hjaelper i over-
gangen fra ryger/bruger af nikotin til reg- og nikotinfri. Derfor skal man trappe
ud af den efter 3-6 maneder.

Fordele og ulemper ved at bruge handkebsmedicin til
nikotinafvaenning

Om fordelene kan du f.eks. sige:

,, Hvis man bruger handkebsmedicin til nikotinafvaenning, opdeler man
stoppet i to forleb. Ferst en periode, hvor man koncentrerer sig om at
&ndre sine vaner, derefter en periode, hvor man stille og roligt trapper ud
af produkterne. Handkebsmedicin til nikotinafvaenning virker langsomme-
re i kroppen, end nikotin fra cigaretterne/snus, e-cigaretter eller lignende
ger. Det fjerner derfor ikke abstinenserne helt sa hurtigt. Derfor kan man
godt opleve, at man far ryge- og nikotintrang, selvom man bruger hand-
kebsmedicin til nikotinafveenning. Men trangen er ikke sa slem, som hvis
man tager en "kold tyrker” — bare stopper og slet ikke far nikotin.

Ved at bruge hdndkebsmedicin til nikotinafvaenning undgdr man de ca.
7.000 stoffer, som findes i cigaretterne ud over nikotinen. Det er altsa bed-
re at bruge handkebsmedicin til nikotinafvaenning end at ryge, selvom det
delvist vedligeholder nikotinafhaengigheden i en periode. Det samme gor
sig geeldende ved brug af nikotinprodukter, som snus, vapes, e-cigaretter
og lignende, da de indeholder en reekke sundhedsskadelige stoffer og ofte
har en hajere maengde af mere nikotin end handkebsmedicin til nikotinaf-
vanning.

Brug af handkebsmedicin til nikotinafvaenning kan veere et vigtigt skridt pa
vejen til at slippe tobakken og nikotinprodukter. De kan veaere til stor hjselp,
hvis man har en hgj grad af nikotinafhaengighed og foler sig meget plaget
af abstinenssymptomer, ndr man slipper tobakken og nikotinprodukterne.

Om ulemperne kan du f.eks. sige:

,, Det kan tage lidt tid at veenne sig til at bruge handkebsmedicin til nikotin-
afvaenning. Nogle oplever ogsa at blive langtidsbrugere, seerligt af nikotin-
tyggegummi eller mundspray. Hvis man er bange for det, kan man lade
vaere med at bruge netop de produkter og serge for at laegge en plan for
nedtrapning af produkterne. Endelig er der ogsd ekonomi forbundet med
at bruge handkebsmedicin til nikotinafvaenning. Det svarer nogenlunde til
prisen for at ryge, men det varer jo kun, til at man trapper ud af forbruget.

Man kan se det som en form for investering. | begyndelsen er det en udgift.
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| samtalen kan du lade dig inspirere af disse spergsmal:

Har du tidligere brugt handkebsmedicin til nikotinafveanning?

Hvis ja, hvad brugte du?

Hvor lsenge?

Hvordan oplevede du effekten af det?

Oplevede du nogen bivirkninger?

Hvad taenker du om at bruge hdndkebsmedicin til nikotinafvaeenning i det
her ryge- og nikotinstopforleb?

Er der nogen sygdomme eller medicinske hensyn?

® [Er der nogle gkonomiske hensyn?

Stot borgeren i at trappe ud af handkebsmedicin til nikotinafvaenning

Der er en risiko for, at nogle bliver langtidsbrugere af handkegbsmedicin til nikotinafvaen-
ning. Derfor er det vigtigt at sikre, at borgeren far lagt en plan for, hvordan han trapper
ud af produkterne. Det overordnede mal for stopforlabet er, at borgeren bliver reg- og
nikotinfri og laerer at holde sig fri for reg og nikotin pd egen hand — uden medicinsk
hjeelp. Nedtrapningen ber planleegges pa et tidspunkt, hvor borgeren begynder at kunne
mestre en dagligdag uden at ryge og bruge nikotin, og hvor trangen er aftaget. Det vil
sige, at ryge- og nikotintrangen optraeder sjeeldnere og mere situationsbestemt. Det er
vigtigt, at borgeren da har opbygget tillid til egne evner, sa han kan se, at han kan hand-
tere trangen pa andre mader end med handkabsmedicin til nikotinafvaenning.

Det ngjagtige tidspunkt for, hvornar den enkelte kan trappe ned, vil veere forskelligt fra
andres, men det anbefales, at borgeren ferste gang efter fire til seks uger overvejer, om
det er tid til at skaere ned i forbruget. En del undersagelser viser dog, at det ofte er mere
hensigtsmaessigt at bruge handkegbsmedicin til nikotinafvaenning i ca. tre maneder. (For
opdateringer pa omradet se: Patienthandbogen pa Sundhed.dk).

Nedtrapningen bar ideelt set forega roligt over en periode pa en til tre maneder — af-
haengigt af borgerens konkrete situation. Som tommelfingerregel ber man ikke bruge
handkgbsmedicin til nikotinafvaenning i le&engere end seks maneder, inklusive den perio-
de, hvor man trapper ned. Producenternes anbefalinger for nedtrapning star pa indlaegs-
sedlerne.

Metoden bestar i gradvist at nedsaette forbruget af handkebsmedicin til nikotinafvaen-
ning til nul. Producenterne giver forskellige anbefalinger for de forskellige produkter.
Som tommelfingerregel kan man sige, at man i lebet af ca. tre uger gradvist halverer sit
forbrug. Alternativt kan man pa en gang halvere sit forbrug og sa fortsaette pa den halve
dosis i tre uger. | de felgende tre uger halverer man igen sit forbrug (gradvist eller pa en
gang), s& man nu er nede pa en fjerdedel af den oprindelige dosis. Nar de sidste tre uger
er gaet, afsluttes brugen af handkabsmedicin til nikotinafvaenning helt.

*

Plasteret er et passivt produkt. Man saetter det pa, og kroppen optager gradvist
nikotinen gennem huden. Det er et af de eneste produkter, som nassten helt
fjerner risikoen for langtidsbrug af nikotin. Det er sjseldent, nogen vedligeholder
nikotinafhaengigheden udelukkende ved at bruge plaster. Nar man bruger mere
aktive praeparater, f.eks. tyggegummi og mundspray, er det lettere at laere nye
vaner og skabe en ny afhaengighed. Derfor baer du altid anbefale borgeren forst
at afvikle de aktive praeparater. En undtagelse kan vaere inhalatoren, der heller
ikke ser ud til at give samme risiko for langtidsbrug som de gvrige hjaelpemidler.

Gar ogsad borgeren opmaerksom pa de to hyppigste faldgruber i forbindelse
med nedtrapning: underdosering og for tidligt opher med brugen af produkter.
En borger, der er underdoseret, far for lidt nikotin i forhold til, hvad han plejede
og kan derfor fa abstinenser. Det far nogle til at begynde at ryge og bruge ni-
kotinprodukter igen. Nogle borgere, som bruger handkgbsmedicin til nikotinaf-
vaenning, kan opleve sa stor succes med at blive reg- og nikotinfri, at de tidligt
beslutter sig for helt at undvaere handkegbsmedicinen. Ofte ferer det dog til, at
abstinenserne igen melder sig — maske med fornyet styrke — det kan fa nogle
til at opgive ryge- og nikotinstoppet. Det kan derfor vaere en god idé at tale
med borgeren om disse faldgruber.

Nar | lsegger en plan for nedtrapning af handkebsmedicin til nikotinafvaenning,
kan | sammen udfylde samtalearket Nedtrapning af handkabsmedicin til nikotin-
afvaenning.
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Fagerstroms test

Fagerstroms test for fysisk nikotinafhangighed

Hvor lang tid gar der, fra du vagner, til du bruger dit for- <5 min. 3 point
ste lindsast navn pa nikotinprodukt]? 6-30 min 2 point Omregningstabellen kan bruges til at beregne et estimat af nikotinoptaget for andre nikotinproduk-
31-60 min. 1 point ter end cigaretter. Omregningstabellen er udelukkende taenkt som en hjeelp til at give stopradgivere
>1time 0 point et fingerpeg om sterrelsen af nikotinoptaget. Litteraturen pa omradet er stadig sparsom, og Sund-
hedsstyrelsen anbefaler derfor, at stopradgivere holder sig orienteret pa STOPbasens hjemmeside,
Er det svaert for dig at lade veere med at bruge lindsast Ja 1 point www.stopbasen.dk, vedrerende eventuelle opdateringer af omregningstabellen og beregningsmeto-
navn pa nikotinproduktl pa steder, hvor det er forbudt (pa Nej 0 point den, da den nyeste version vil veere tilgeengelig der.

jobbet, i skolen, i biografen, til treening, pa flyrejser etc.)?
Gennemsnitligt optag af nikotin ved forskellige nikotinprodukter
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Hvilket lindszet navn pa nikotinprodukt] er det svaerest Den om morgenen 1 point - 1cigaret=1mg
for dig at undvasre? En af de andre 0 point
+ 1cerut=3mg
Hvor mange lindsaet navn pa nikotinprodukt] bruger du < 10 cigaretter’ 0 point * icigar=4mg
i lebet af en dag? 11-20 1 point * 1cigarillo=1mg
21-30 2 point - 1pibestop=3m
31eller flere 3 point P p=3mg
* 15Nnus <10 mg konc. =1mg
Bruger du oftere lindsaet navn pa nikotinprodukt] de 14 1 point {(snus fas i forskellige styrker: < 10 mg i poserne svarer til nikotinoptaget af ca. 1 cigaret.
forste timer pa dagen end resten af dagen? Nej 0 point Ved z 10 mg ganges med 2, ved z 20 mg ganges med 3 osv.)
+ 1tyggetobak < 10 mg kone. =1 mg
Bruger du [indsaet navn pa nikotinproduktl, selvom du Ja 1 point (tyggetobak fas i forskellige styrker: < 10 mg i poserne svarer til nikotinoptaget af ca. 1 cigaret.
er syg og ligger i sengen? Nej 0 point Ved = 10 mg ganges med 2, ved = 20 mg ganges med 3 osv)

_ . . — . - 1 nikotinpose < 5 mg konc. =1 mg

" Her tages der udgangspunkt i, al borgeren ryger cigaretier. Hvis en borger bruger andre nikolinprodukler end cigaretter, skal (nikotinposer fas i forskellige styrker: < 5 mg i poserne svarer til nikotinoptaget af ca. 1 cigaret.
stopradgiveren beregne, hvor mange cigaretter forbruget svarer til. Det kan man gere ved hjeelp af omregningsmetoden i boksen Ved : 5 mg ganges med 2, ved = 10 mg ganges med 3 osv.)

pa side 31. som giver el estimat over optag af nikotin fra forskellige nikolinprodukter . : '
+ 1 mle-cigaretvaeske 20 mg/mlkonc. = 15 mg

(e-cigaretter fas i forskellige styrker, og det er ca. 75 procent, der optages af brugeren)

Aflaes point - 1 opvarmet tobak = 1 mg
Hvis borgeren scorer: + 1vandpibe = 10-20 mg
Mindre end fire point = lidt fysisk afhaengig af nikotin (divideres med antal brugere)

Mellem fire og seks point = moderat afhaengig af nikotin
Eksempel pa omregning af nikotinoptag (fra snus og nikotinposer til cigaretter)

En borger bruger dagligt fem poser snus a 18 mg og 10 nikotinposer a 5 mg:
Borgerens daglige nikotinoptag svarer til nikotinoptaget af: (5 x 2) + (10 x 2) = 30 cigaretter.

Mere end seks point = meget fysisk afheengig af nikotin.

Ovenstaende 2 modeller er fra rapporten udgivet af Sundhedstyresen: "Behandling af nikoti-
nafhangighed: Krav, anbefalinger og metoder til stopradgivere”. Pisinger, C. H., Rasmussen, S.
K. B., Tennesen, H., & Laebo, E. G. (2024).
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Nedtrapning af hdndkebsmedicin
til nikotinafveenning

Parat - ja

Jeg vil begynde min nedtrapning inden for fjorten dage:

Jeg begynder min nedtrapning: dagd. /
Jeg vil halvere mit forbruginden. ____ dagd. /
Jeg vil veaere nikotinfri: dag d. /

Jeg vil trappe ned ved at:

Parat — ikke endnu

Jeg tager stilling til nedtrapning igen om en maned:

dagd. /

HUSK!
Du ber hgjst bruge

handkgbsmedicin til
nikotinafvaenning
i seks maneder

Signatur

for reg
& nikotin




Hovedfokus

® Introducer til mindfulness- og
trangsurfingsavelser.

Vejled i at anvende gvelserne og hvor de
kan finde dem.

Stet borgeren i at finde frem til om
gvelserne er hjeelpsormme for dem eller ej.

Mindfulness oo
trangsurfing

Mindfulness handler om at mgde sig selv — og det man oplever — med bevidst
naerveer, nysgerrighed og venlighed. Det handler om at tillade sig selv at have
det sddan, som man nu engang har det — dvs. uden at demme eller evaluere
sine oplevelser. Brugen af mindfulness kan hjeelpe med til at skabe ro og over-
skud ved at bidrage til at genetablere den hensigtsmaessige og oprindelige
balance i signalstofferne i hjernen, der er pavirkede af nikotin og/eller mangel
pa samme.

Traening i mindfulness kan derfor for nogle borgere vaere et effektivt redskab i
ryge- og nikotinstoppet. For nogle er det en virksom made at ma@de og hand-
tere ryge- og nikotintrang og abstinenssymptomer pa. Det kan geaelde f.eks. uro,
humersvingninger eller stress. Andre finder glaede ved at bruge mindfulness
som et alternativ til ryge- og nikotinpausen. For en naermere definition af mind-
fulness og konceptets forskellige avelser se FVR 17: Mindfulness. | det fglgende
kan du leese mere om, hvordan du kan inddrage mindfulness-gvelser i forlgbet
ned borgeren.

Trangsurfing

Ryge- og nikotintrang kommer ofte i balger, som varer 3-7 minutter. Hvis man
folger trangen og giver sig til at ryge/bruge nikotin, forstaerkes og fastholdes
manstret. Det svarer lidt til at laagge mere braende pa et bal. Flammerne bli-
ver kraftigere. Det bliver ikke lettere at lade vaere med at ryge/bruge nikotin
naeste gang, trangen melder sig. | stedet for at laagge mere braende pa balet og
forstaerke manstret, kan man vaelge ikke at give efter for trangen og i stedet
"surfe pd belgen af trang” man oplever og iagttager ryge- og nikotintrangen
samtidig med, at man erfarer, at trangen efter minutter af sig selv tager af,
uden at man har tilfert kroppen nikotin. Handteringsstrategien trangsurfing
baseres pa mindfulness.

Her bruger man dndedraettet som “surfbraet”, og mindfulness (bevidst naervaer)
bliver den tilstand, man observerer trangen fra. Lige fra den — ligesom en

bolge pa havet — begynder at bygge op, til den topper og derefter aftager igen.
Man maerker fornemmelsen i kroppen, og man oplever, hvad det ger ved sindet.
Maske laagger man meerke til tanker som "Jeg klarer det ikke”, "Gar det ikke snart
over” eller "Mit liv bliver aldrig det samme uden cigaretter/snus/e-cigaretter eller
lignende”. Men man ved, at det bare er tanker, og man lader dem passere igen.
Det kan ogsa veere, at man laegger meerke til lysten til at reekke ud efter jakken
og ga ned i kiosken. Eller man bemaeerker maske, at haenderne er rastlgse.
Tidligere, hvor ens erfaringer var, at det kun var brug af cigaretter, snus mv,, der
fik den ubehagelige trang til at ga vaek, ville man automatisk felge impulserne.
Nu stopper man i stedet op og undersager, hvordan den her “trang til at ryge/
nikotin’, som er til stede lige nu, egentlig opleves; fra den dukker op, til den
aftager og forsvinder igen. Det er ikke nadvendigvis let, men det er muligt, og
giver desuden erfaringen, at trangen kan aftage af sig selv, uden at man handler
pa den.

Ved at stoppe op og bringe bevidst naervaer til de fysiske fornemmelser, den
folelsesmaessige tilstand og tankerne, der knytter sig til trangen, laerer man
trangen og sig selv lidt bedre at kende. Det kan veaere, trangen kommer, fordi
kroppen maerker, at den mangler nikotin. Eller det kan vaere, at trangen daekker
over en anden tilstand — kedsomhed, ensomhed eller sorg. Man far lyst til at
komme vaek fra ubehaget i situationen. Trangen kan ogsa daekke over, at man
leenges efter glaede eller kaerlighed. Opdagelsen giver mulighed for at se naer-
mere pa denne leengsel. PA den made bliver tobakken og nikotinen i sig selv
mindre forferende.

3

<
Z
O
=
C
=
Z
<
(0]
%)
(@)
0)
_|
e
>
Z
)
wn
C
)
il
Z
@




Qvelse gor mester

At surfe pa bolgen en enkelt gang — at iagttage ryge- og nikotintrangens
opdukken og tilbagetog — gor det ikke. | labet af stoppet vil man igen og

igen f& mulighed for at @ve sig i at surfe. Det er lidt som at lzere at cykle.

| begyndelsen er det sveert. Man kan begynde med at gve sig pa de sma
balger, hvor man maske kun ganske svagt oplever trang. Hver gang man gar
det, bliver man bedre. P4 den made naerer man ikke ryge- og nikotintrangen da
den slukkes efterhanden, ligesom hvis man ikke laengere laegger breende pa et
bal. Man holder sa at sige op med at fodre den. Nar man gver sig i at surfe pa
belgen af ryge- og nikotintrang, @ver man sig i at rumme ubehagelige tilstande
og alligevel forblive naerveerende.

Det samme geelder i gvelsen mindfulness pd andedreettet. Hver gang man op-
dager, at man er blevet distraheret af tanker knyttet til fornemmelser i kroppen,
til felelser eller impulser, retter man talmodigt sin opmaerksomhed tilbage mod
fornemmelsen af dndedreettet. Begge @velser styrker evnen til impulskontrol,
som er nyttig bade i ryge- og nikotinstoppet og i mange andre sammenhaen-
ge. Samtidig med, at kroppens parasympatiske nervesystem stimuleres, sa ro,
velveere og overskud @ges. Undersagelser viser, at traening i mindfulness og
trangsurfing kan veere med til at forebygge tilbagefald — ogsa pa lang sigt.

Mindfulness i rddgivningen

Hvis du fornemmer, at det kunne vaere en hjeelp for en borger, kan du introdu-
cere begrebet trangsurfing og/eller pa et af mgderne afspille en guidet mind-
fulness-avelse, som | lytter til sammen. Det giver borgeren en fornemmelse af,
hvad det er. | kan ogsa veelge at begynde eller afrunde hvert mgde med en kort
mindfulness-gvelse. Det kan give en god start pa medet eller en forfriskende
afrunding. Det giver ligeledes borgeren mulighed for gennem forlgbet at tileg-
ne sig denne feerdighed. Det vil dog formentlig kraeve, at tidsrammmen pa nogle
af megderne udvides ud over de 20 minutter.

Det er bedst for borgeren at traene trangsurfing, nar han helt reelt oplever
ryge- og nikotintrang. Hvis det ikke er tilfaeldet under radgivningen, er dette
ikke den bedste situation at traene trangsurfing i. S er det bedre sammen at
treene mindfulness pa andedraettet (se FVR 17: Mindfulness og trangsurfing). Til
.aeld kan borgeren efter behov selv lytte til en guidet gvelse i trangsurfmg
r artiklen "Meget mere mmdfulness

e

idede gvelser. De kan alle hares
%en kan Iytte til dem hjemme

Du kan introducere mindfulness-gvelserne ved at sige:

,, Mange oplever, at mindfulness hjaelper dem, nar de har ryge- og nikotin-
trang eller faler sig urolige eller stressede. Jeg saetter en kort mindful-
ness-gvelse pa, sadan som vi talte om.

Du vil blive guidet igennem avelsen. Den har fokus pa at masrke krop og
dndedraet. Den varer ca. 4 minutter. Der er ikke noget bestemt, du skal
opna. Du skal blot folge @velsen, sa godt du kan.

Mindfulness handler om at vaere opmeaerksomt til stede med sig selv — og
det man oplever — med nysgerrighed og venlighed. Det handler om, sa
godt man kan, at tillade sig selv at have det, som man nu engang har det
— uden at evaluere eller vurdere det, man oplever.

Det kan godt tage lidt tid at fa fat i evelsen. Hvis du vil, kan du lytte til den
hjemme pd appen Kvit, s& har du mulighed for at eve dig. Jeg kan vise dig,
hvor den ligger bagefter.

Hvis der er tid, kan du bagefter sparge, hvordan borgeren oplevede avelsen.

Formalet med avelsen er ikke ngdvendigvis at opna ro eller behag. Formalet

er at traene evnen til at veere bevidst naerveerende. | mindfulness-gvelserne
maerker vi efter, hvordan det star til netop nu. Ikke ved at taenke over, hvad der
foregar. Men ved at veere bevidst til stede i selve sansningen af krop og falel-
ser. Det giver mulighed for, at vi — ndr @velsen er slut — kan tilrettelaegge vores
videre geren og laden med afsaet i den nye information. Opdager man f.eks,, at
man er traet, kan man tage et hvil.

| trangsurfing traenes evnen til bevidst at vaere med og rumme fornemmelsen
af ryge- og nikotintrang uden at handle pa den, hvad enten det feles behage-
ligt eller ubehageligt. Mange bliver i tvivl, om de mon ger det “rigtigt”, hvis de
samtidig oplever ubehag. Det kan give ro og gdpamod at fa at vide, at dette er
helt almindeligt. Det vigtige er, at man faktisk var naervaerende samtidig med
ubehaget. Eller at man lagde meerke til, at man prevede at komme vak fra det,
f.eks. ved at begynde at taenke pa noget andet.

@nsker borgeren ikke at lave mindfulness-gvelserne eller viser ubehag og mod-
stand mod ovelserne, er det selvfelgelig vigtigt at respektere dette.
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Strukturerede og styrede mindfulness avelser
Nogle borgere har nemmere ved at udfere mindfulness-gvelser, der er mere
strukturerede og styrede.

F.eks. kan borgeren i alle detaljer for sig selv fokusere pa og sanse:
® 5 ting, han kan se

4 ting, han kan maerke

3 ting, han kan hgre

2 ting, han kan lugte

1ting, han kan smage

En anden gvelse kan veaere at sidde, sta eller ligge med ret ryg og traekke vejret
roligt gennem naesen med fokus pa bevaesgelse i alle retninger i brystkasse og
mave og med en lang og rolig udanding, hvor lungerne dog ikke temmes helt
for luft.

Under denne @velse kan borgeren desuden udrette sit nakkesvaj, sd hovedet
traekkes tilbage, og hagen ind, sd der opstar dobbelthager. Med lukket mund
skubbes underkaeben frem, sa der opstar underbid. Stillingen holdes i et lille
minuts tid, mens borgeren traekker vejret stille og roligt gennem nassen med en
lang og rolig udanding uden dog at temme sig helt for luft.

At nynne en melodi eller gurgle hals aktiverer ligeledes det parasympatiske
nervesystem og hjeelper med til at genoprette oprindelig og hensigtsmaessig
balance i hjernens signalstoffer med ro og overskud til folge.

Du kan introducerede de strukturerede mindfulnessavelser

ved at sige:

,, Disse svelser pavirker og traener kroppens nervesystem fysiologisk, sa du
dels hurtigere far normaliseret signalstofferne i hjernen i forbindelse med
ryge-/nikotinstoppet og dels vil opleve mere ro og overskud. Endvidere kan
de afhjeelpe symptomer pa stress, angst, savnleshed og forstoppelse.

Jeg vil nu guide dig igennem @velserne, og sa kan du selv lave dem der-
hjemme, nar du feler behov.




Hovedfokus

® Finde frem til n@glepersoner i borgerens
liv og den betydning, de har i forhold til
stoppet.

Sammen udforske, hvad god opbakning
vil sige.

Stotte borgeren i at udtrykke sine
@nsker om opbakning over for
relevante personer.

Netveerk og
opbakning

Mange kan have brug for hjaelp og stette i forbindelse med stoppet. Opbakning
fra de naermeste har stor betydning. Netveaerket kan sammmen med din rad-
givning stette borgereni at klare de "sma" hverdagssituationer, der kan veere
undervejs.

Formalet med denne del af samtalen er at stotte borgeren i at tale med per-
soner, der er vigtige i hans hverdag: Familie, kollegaer og venner. Samtidig er
formalet, at borgeren reflekterer over, hvordan andre kan hjaelpe, og/eller hvem
der ellers kan stgtte gennem ryge- og nikotinstoppet. Hvis netvaerket er be-
greenset, kan stetten f.eks. kommme fra Stoplinien, fra vaeresteder, fra laegen eller
andre professionelle, som borgeren har kontakt med.

Nogle borgere gnsker at vaere mere private omkring deres ryge- og nikotinstop.
Men ogsa borgere, som ikke aktivt gansker at inddrage deres netvaerk, kan have
gavn af at overveje, hvordan de forholder sig til personer, de kender, som maske
udfordrer stoppet.

Netvaerk og opbakning
— inspiration til samtalen

Samtalen kan tage udgangspunkt i samtalearket God opbakning for mig. Det
kan give et overblik over borgerens netvaerk, og det kan starte en god dialog
om personer i borgerens liv og deres rolle i det nye liv uden ra@g- og nikotin.

| kan sammen udfylde netvaerkscirklen. Skriv borgerens navn i centrum, og skriv
sd navnene pa de personer, som navnes fra netvaerket, de naermeste teettest
pa midten og derfra gradvist laengere vaek. Lad placeringen tage udgangspunkt
i den enkeltes betydning i forhold til stoppet. Sperg eventuelt, om der er andre
muligheder i netvaerket end dem, han naevnte i forste omgang, f.eks. kaeledyret,
naboen mv. Nar | har udfyldt netvaerkscirklen, kan du sparge, om der er nogen,
som gerne matte rykke teettere pa .. eller laengere veek ... i forhold til ryge- og
nikotinstoppet. Maske vil han fremover holde pauser med en anden kollega,
end den, som han plejede at ryge og bruge nikotin med. Eller han kan bede om,
at andre ikke sparger helt sd meget ind til stoppet. | kan markere, at en person
gerne matte vaere taeettere pa ved at tegne en pil, der peger ind mod midten,
eller laengere vaek ved at tegne en pil, der peger vaek fra midten. Herefter kan

| tale om, hvordan borgeren mere konkret kan udtrykke, hvad han har brug for
fra sine omgivelser. Gar det sa konkret og konstruktivt som muligt. Det, vi siger,
bliver generelt mere positivt modtaget, hvis vi kan formulere, hvad vi selv har
brug for uden at bebrejde og kritisere andre. Det er klogt at "blive pa egen
banehalvdel”.
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Lad samtalen vaere positiv og fremadrettet med vaegt pa det, som kan lade sig
gore frem for det, som alligevel ikke kan vaere anderledes. Er der ikke kollegial
opbakning at bygge p3, sa tal om, hvor opbakningen ellers kan findes. Anbefal
0gsa gerne appen Kvit og Stoplinien som supplerende hjzelp.

Du kan indlede samtalen med at sige:
,, Mange har glaede af at inddrage mennesker fra deres netvaerk i ryge- og

nikotinstoppet. Partneren derhjemme kan lettere vaere lidt ekstra over-
baerende, nar han eller hun ved, at det kraever energi at laegge sine vaner
om, eller at abstinenserne kan drille lidt fra tid til anden. De fleste vil gerne
hjeelpe, hvis man beder dem om det. Skulle vi prove at se pa, hvor du kan
finde opbakning, og hvordan du maske kan inddrage andre. Hvordan lyder
det for dig?

Vi begynder med at se lidt naeermere pa de mennesker, der er omkring dig:
Hvem er taet pd — hvem er lidt laengere vaek?

| samtalen kan du lade dig inspirere af disse spergsmal:

Hvilken rolle spiller mennesker omkring dig for dit ryge- og nikotinstop?
Hvem vil du sige er teettest pa dig?

Hvem er lidt leengere vaek, men stadig betydningsfulde for dig?

Er der nogen af dem, vi har skrevet ned, som kan vaere udfordrende

for dit stop?

Er der nogen, som pa en og samme tid er udfordrende og stotter?
Hvilken slags opbakning kunne du enske dig?

Hvem kan give dig den form for opbakning?

Hvad skulle du sige for at f& den stotte?

Hvad skulle (indseet person) maske geare mere af/mindre af?

AT

IR

God opbakning for mig

Naeste skridt:
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Hovedfokus

Undersege haendelsesforlgbet.
Afklare motivationen.

Omdefinere det udeblevne ryge- og
nikotinstop fra at veere en fiasko til at
veere en leeringsmulighed.

Skabe klarhed over en ny malsaetning.

Borgeren er
ikke stoppet

Der kan vaere mange grunde til, at borgeren ikke er stoppet som aftalt — og det
kan give gode leeringsmuligheder. Begynd med at afklare, hvad der ligger bag.
Drejer det sig om en enkeltstdende svipser, et la&engere tilbagefald — eller har
borgeren slet ikke forsegt at stoppe? Hvis det drejer sig om et af de to ferst-
naevnte tilfaelde, kan du finde inspiration til samtalen under temaet Tilbagefald.
Har borgeren slet ikke forsegt? Sa kan du benytte dig af nogle af de tilgange,
du finder her.

Undga at udtrykke aergrelse eller at problematisere situationen. Bevar en posi-
tiv indstilling. Det vigtige er, at borgeren ikke mister modet, men bliver klar over
sine egne bevasggrunde, tanker og fglelser. PA en naensom made, i en stgttende
og bekraeftende atmosfeaere, kan du invitere borgeren til at overveje sin situati-
on og tage de videre skridt herfra.

Manglende ryge- og nikotinstop
— inspiration til samtalen

Hvis en borger ikke har forsggt at stoppe som aftalt, kan du ferst og fremmest
anerkende ham for at mede op, og for den tid, han har veeret r@g- og nikotinfri.
Sperg, om han eventuelt har trappet ned, og undersgg, hvordan han ser pa
situationen. Hvordan er motivationen for at blive reg- og nikotinfri? Maske er
der behov for at se naermere pa eventuel ambivalens.

Borgere, der eksempelvis har veeret storrygere det meste af livet, kan have brug
for et laengere stopforleb end de seks mader, der beskrives her i manualen. De
har ofte ogsa brug for mere stotte i forlgbet.

Er borgeren klar til at gere et nyt stopforsag, kan | sammen afklare, hvilke skridt
han er parat til at tage. Det kan f.eks. vaere at aftale en ny stopdato og at
konkretisere de nasste skridt.

Underseg, hvad der skete:

Fortael lidt mere om det her med, at du ikke stoppede (helt).
Forsegte du? Stoppede du lidt? Hvad skete der?

Hvordan ser det ud nu?

Hvor meget ryger/nikotin bruger du nu?

Bruger du handkebsmedicin til dit ryge- og nikotinstop?
Hvad bruger du og hvor meget?

Tal om motivation:

® Hvordan ser du selv pa det, at du ikke (helt) er stoppet?

Har du en grundlaeggende tvivi pa, om det kan lykkes?

Som du ser det — hvad ville der ske, hvis tingene fortsatte som nu?
Hvordan ville det vaere?

Hvordan ville det passe med dine mal og vaerdier?

Vend tilbage til vaerdierne og beslutningen

Hvis det viser sig, at der er tale om ambivalens og tvivl, sa traed et skridt tilbage,
og giv god plads til, at borgeren vender tilbage til sine vaerdier og grunde til at
blive fri for reg og nikotin. | kan f.eks. genbesgge nogle af de samtaleark, som
handlede om beslutningen og malet med stoppet. Se temaet Motivation

og veerdier.
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Brug det udeblevne stop som en erfaring:
,, Du har fortalt, hvordan det gik til, at du ikke stoppede. Vi har fundet ud af,

at det var pga. (borgerens begrundelse). Nar du nu har set, hvad det er, der
kan veere en udfordring, skulle vi sd ikke sammen finde ud af, hvad du kan
gere i forhold til det? Sa du kan opna det, du gerne ville (indsaet borgerens
formal med ryge- og nikotinstoppet)?

Hvad er malsatningen nu?

Har du stadig lyst til at fortsaette imod et reg- og nikotinfrit liv?

Hvis ja: Hvad kunne veaere et godt tidspunkt for en ny stopdag?

Hvis ja: Find evt. inspiration til at komme videre under temaet Mestring.
Hvis nej: Find inspiration under temaet Borgeren onsker at afbryde
radgivningen.

Medicin til nikotinafveenning

Hvis borgeren bruger medicin til nikotinafvaenning og ikke selv kommer ind pa
det, er det en god ide at sparge, hvordan det er gdet med det. Det kan vaere,
der er brug for at justere dosis, rette op pa eventuelle misforstdelser — eller at
tage hand om seerlige udfordringer. Hvis borgeren i ferste omgang fravalgte
medicin, kan det veere, han nu gnsker at vaelge det til. Tag en snak om det.
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Hovedfokus

® Afdaekke, om der er tale om vaegtbe-
kymringer eller en faktisk vaegtstigning.

Afklare, om vaegten er et mindre,
praktisk problem eller udger en
sterre forhindring.

Fortael, at veegtstigning er normalt
— og samtidig aflive evt. myter.

Tale om rygningen og nikotinens
aestetiske konsekvenser samlet set.

Stette borgeren i at handle relevant i
den aktuelle situation.

Motivere til at spise alsidigt og sundt
— og til at bevaege sig.

Mad, voegt og motion

Et ryge- og nikotinstop kan for mange give tanker omkring vaegt og vaegt-
@gning. En del er bekymrede for at tage pa i veegt, og de ser det som en ulempe
i forbindelse med stoppet. Det er her vaesentligt at skelne mellem to situationer:
Er der tale om bekymring for at tage p4, eller har borgeren allerede taget pa?
De to tilfaelde skal tackles forskelligt.

Drejer det sig om bekymringer pa forhand, kan du veere opmasrksom p3a, hvad
borgeren konkret oplever. Hvad taenker han? Hvad ved han allerede? Og hvilke
erfaringer har han fra tidligere — hvis nogen? Er det et mindre, praktisk problem
— eller udger det en sterre forhindring?

Har borgeren allerede taget pd, ma du vurdere, om der er behov for at infor-
mere generelt om rygning/nikotin og vaegt, maske sammen med nogle mindre
justeringer i de nuvaerende mad- og motionsvaner. Det kan ogsa veere, at det er
relevant at henvise til en diaetist.

Hvis der ikke er tale om en stgrre vaegtstigning, kan Igsningen ogsa veere, at
borgeren accepterer en mindre vaegtstigning.

Pa de folgende sider finder du inspiration til emner, som det kan vaere rele-
vant at tage op. Hvis du vurderer, at det kan vaere en stotte, kan du kopiere og
udlevere et eller flere ark med information til borgeren: FV 4: Mad og ryge- og
nikotinstop, FV 5: Motion og ryge- og nikotinstop, FV 6: Hvor lang tid skal jeg
bevaege mig? eller FV 7: Vaegtaendringer ved rygestop.

Mad, vaegt og motion
— inspiration til samtalen

Omdrejningspunktet for samtalen er dels at informere om, hvad man i alminde-
lighed kan forvente, og dels se pa, hvad borgeren selv kan gere. Hvis borgeren
allerede har taget pa, og der sdledes ikke kun er tale om forudgdende bekym-
ringer, s er det selvfalgelig det, | tager fat i. Nedenfor er en raekke opmaerk-
somhedspunkter, du kan lade dig inspirere af. Tilpas samtalen til omstaendig-
hederne.

Hvor meget tager man gennemsnitligt pa — og hvorfor?
Rygning og nikotin saetter forbraendingen kunstigt op. Nar man stopper med
at ryge og bruge nikotin, forbraender man derfor lidt faerre kalorier.

Hvis man eksempelvis har veeret vant til at ryge 20 cigaretter om dagen, for-
braender man ca. 200 kcal mindre om dagen. S& hvis man fortsaetter med at spise
og bevaege sig i ngjagtig samme omfang, betyder det, at man vil tage et halvt
kilo pd om maneden de ferste ca. seks maneder, efter man er blevet ragfri.

Ca. 80 % af alle, der stopper med at ryge, tager mellem tre og seks kilo pa.
Nogle tager mere pd, men der er ogsa nogle, som taber sig. Som radgiver kan
du lade dig inspirere af FV 4: Mad og ryge- og nikotinstop, hvis du vurderer,

at der kunne vaere behov for nogle generelle rad. Efter ca. seks maneder som
regfri vil vaagten igen stabiliseres, fordi kroppen da har vaennet sig til det nye
forbraendingsniveau. Dog skal man vaere opmaerksom p3, at vaegten ofte @ges
en smule livet igennem, da fedtmassen naturligt stiger lidt med alderen. Det
geelder helt uafhaengigt af rygning og nikotinprodukter og stop af disse.

Se FV 7: Veegtaendringer ved rygestop.

| samtalen er det vigtigt at aflive eventuelle myter, f.eks. at man tager 20 kg

pa, ndr man stopper. Informer samtidig realistisk om, at der kan vaere en risiko
for at tage lidt pa. Fortael, hvorfor man kan tage pa — og fortael, hvor meget
det er normalt at tage pa i forbindelse med et rygestop (vi har ikke et gennem-
snit for veegtegning i forbindelse med et nikotin stop). Du kan med fordel tage
udgangspunkt i metoden Fremkald-Giv-Fremkald og begynde samtalen med at
spgrge om borgerens egne tanker og overvejelser (se side 19).
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@get appetit er ogsa almindeligt i forbindelse med ryge- og nikotinstop. Nikotin
far blodsukkeret til at stige og giver en fornemmelse af masthed. Nar kroppen
ikke laengere far tilfert nikotin, bliver blodsukkeret lidt lavere, end det var, mens
man r@g og brugte nikotin. Derfor kan man opleve sult og trang til sede sager.
En del far trang til at spise mere, end de gjorde for. Det er vigtigt at understre-
ge, at det som regel kun opleves i en kortere overgang lige efter ryge- og niko-
tinstoppet, nar abstinenserne er vaerst. Det drejer sig ofte kun om en begraen-
set periode, for lysten til mad igen er som for.

Brug af handkgbsmedicin til nikotinafvaenning og Zyban® kan udskyde noget
af vaegtstigningen, imens man bruger produkterne. Men nar borgeren sa stop-
per med medicin til nikotinafvaenning, vil han ofte tage pa.

Da blodsukkeret under alle omstaendigheder aendrer sig, nar nikotinen forsvin-
der, er det ikke nogen god idé samtidig at begynde pa en slankekur, hvor man
indtager faerre kalorier, end kroppen normalt har brug for. Til gengaeld kan man
udmaerket begraense vaegtstigningen ved at vaere fysisk aktiv og spise i over-
ensstemmelse med de officielle kostrad.

Hold blodsukkeret stabilt

Blodsukkeret er lavt, nar man vagner om morgenen. Derfor kan et maltid mor-
genmad relativt kort efter, at man er vagnet, vaere med til at mindske ryge- og
nikotintrangen for den, der lige er stoppet. Mange, der ryger, er vant til at ryge
to-tre morgencigaretter relativt hurtigt efter hinanden for at fa nikotinniveau-
et i blodet til at stige efter en hel nat uden nikotin. Rygning og brug af nikotin
giver en fornemmelse af maethed, og for mange, der ryger, erstatter cigaretter-
ne morgenmaden. Borgere, der har vaeret vant til det, er derfor sarbare over for
rygetrang om morgenen, hvis de ikke spiser morgenmad og pa den made far
blodsukkeret op. | forbindelse med denne snak kan du ogsa navne begrebet
"falske abstinenser”: Bade lavt blodsukker og traethed @ger lysten til mad og
sede sager hos nogle, ndr de stopper med at ryge. Se FVR 9: Baggrundsviden
om abstinenser og temaet Afhaengighed.

Motion ger en forskel

Motion kan veere med til at forebygge, at man tager pa i vaegt. Du kan naevne,
at 30 til 60 minutters motion om dagen forbedrer appetitreguleringen, sa man
tydeligere kan maerke, hvornar man er sulten, og hvornar man er maet. Nar man
motionerer, forbraender man mere energi. P& den made kan regelmaessig moti-
on veaere med til at forebygge uensket vaegtstigning. | FV 5: Motion og ryge- og
nikotinstop kan du laese mere om motionens positive effekter i forbindelse med
ryge- og nikotinstoppet.

Hvad er vaerdifuldt?

Hvis det virker relevant, kan du ogsa invitere borgeren til at fortaelle mere om,
hvad han taenker om sit helbred i forbindelse med ryge- og nikotinstoppet. Det
kan veere, at han gnsker at fgle sig sund, at komme i bedre form eller at undga
uegnskede konsekvenser ved rygning (kraeft, impotens, lav fertilitet, rynker etc.)
eller ved nikotin generelt (sundhedsskadelige stoffer, mistanke om forstyrrelse

af hjernens udvikling og psykisk sygdom, @get blodtryk etc.). For mange kan det
virke meget motiverende at se ryge- og nikotinstoppet i en bredere sundheds-

sammenhaeng. For inspiration se FV 8: Sundhed og rygestop, eller Kraeftens Be-
kaempelse eller Sundhedsstyrelsens hjemmeside om helbredsrisiko ved rygning
og nikotinprodukter.

Er borgeren meget optaget af sin vaegt, kan du naensomt sperge ind til nogle
af de andre aestetiske effekter af et ryge- og nikotinstop (sundere hud, sunde-
re taender og tandked ved stop af snus, mindre lugt af r@g, oplevelse af dufte).
Ofte er vaegten ikke enisoleret starrelse, men blot ét element i et mere kom-
plekst billede. At tale om disse forskellige perspektiver kan have stor betydning
for borgerens motivation og overvejelser; det knytter sig ogsa til talen om
ambivalens.

| samtalen kan du lade dig inspirere af disse spargsmal:

Afklaring af vaegtens betydning

® Hvad betyder vaegten for dig i forbindelse med dit ryge- og nikotinstop?
® FErduindstillet pa, at du kan tage lidt pa, nar du holder op med at
ryge/bruge nikotin?

Hvor meget vil du acceptere at tage pa?

Har du tidligere erfaringer med vaegtaendringer i forhold til ryge- og
nikotinstop?

Hvad har du hert og set af andres erfaringer?

Hvordan ville du have det med dit udseende, hvis du tog lidt pa i vaegt?
Hvad kender du til rygningens betydning for udseendet?

Kan du acceptere en midlertidig vaegtforegelse?

S& der, hvor du er lige nu, hvordan kan jeg bedst hjeelpe dig i forhold til dit
ryge- og nikotinstop?

Til borgere, der oplever vaegtstigning

® Hvad bekymrer dig mest ved, at du er begyndt at spise mere?

® | hvilke situationer spiser du mere, end du egentlig har lyst til?

® Hvilke konsekvenser har det?

® [Erder nogen situationer, hvor du vaelger at gere noget andet i stedet for

at spise?

Hvordan tror du, det vil gd med dit ryge- og nikotinstop, hvis du tager mere

pa?

® |forlengelse af det her ryge- og nikotinstop, har du haft overvejelser om
at integrere motion og i sa fald hvilke?

® Sad der, hvor du er lige nu, hvordan kan jeg bedst hjeelpe dig i forhold til dit
ryge- og nikotinstop?

Nogle borgere kan have begge udfordringer i spil, s& maske kan du finde
inspiration i begge kategorier af spargsmal.

Henvis eventuelt til Sundhedsstyrelsens pjece Hold vaegten efter dit rygestop.
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Hovedfokus

® Afklare borgerens aktuelle udfordringer
og evt. henvise til egen laege.

Normalisere humersvingninger
— det er et almindeligt abstinenssymtom.

Psykoedukation om fglelser; bade dem,
der udlgser trang og dem, der en del af
abstinenserne.

Stotte borgeren i at finde konstruktive
mader at handtere felelser pa.

Folelser

Som radgiver kan du stegtte borgeren ved at forteelle, at det i abstinens-
perioden er normalt at opleve storre udsving i humer og folelser. Det
hjaelper de fleste, at rddgiveren tager det alvorligt og samtidig kan for-
teelle, at det vil aendre sig igen.

| den forste tid efter ryge- og nikotinstoppet er det almindeligt at opleve
humearsvingninger som abstinenssymptom. Det kan f.eks. vaere gget
irritabilitet eller tristhed. Samtidig kan borgeren mangle det redskab, som
han plejede at handtere felelser med, nemlig med tobak og nikotin. Ople-
vede han stress, vrede eller tristhed, kunne han for — pa kort sigt — maske
opna en positiv effekt ved at ryge/bruge nikotin. Rygningen og nikotinen
gav maske en midlertidig fornemmelse af kontrol over en stresset situati-
on eller fglelsen af vrede, ligesom den kunne vaere med til at fejre og @ge
gleede.

Selve "tabet” af cigaretterne/nikotinen kan ogsa opleves som en sorgfuld
proces. Det er naturligt, at det er forbundet med tristhed at sige farvel til
noget, som har vaeret veerdifuldt for én, ogsa selv om det har veeret et
ambivalent forhold.

Det at skulle forandre sine vaner og sin adfaerd, ndr man stopper med at ryge
og bruge nikotin, kan ogsa vise sig igennem uro, stress, ubehag, angst osv. Det
kan eksempelvis opleves stressende at skulle gere tingene anderledes og finde
nye mader at indga i sociale sammenhaenge pa.

I nogle tilfeelde kan der ligge andre livsproblemer bag tristheden og vreden,
som det ikke er muligt at rddgive om inden for rammerne. Her ma du som
radgiver henvise borgeren til egen leege eller en psykolog. For mange borgere
vil det dog alligevel vaere muligt at gennemfere ryge- og nikotinstoppet under
de givne omstaendigheder. Det er her vigtigt, at du hjeelper borgeren med at
skelne mellem forskellige arsager til f.eks. tristheden.

Dette tema skal alene ses som en hjzelp til at skelne mellem og handtere hu-
marsvingninger som et abstinenssymptom, tristhed pa grund af tab/sorg og
egentligt depressive symptomer. Hvis du som radgiver bliver i tvivl, ber du
henvise til egen laege for en naermere vurdering. At opleve depressive sympto-
mer er ikke det samme som at have en egentlig depression. Tidligere depres-
sive symptomer kan heller ikke i sig selv forudsige et tilbagefald, men aktuelle
depressive symptomer er en risikofaktor for tilbagefald.

Tristhed og irritabilitet som abstinenssymptomer vil ofte svinge i labet af dagen
og faelge ryge- og nikotintrangen, mens tristhed pa grund af depression ofte vil
vaere mere permanent og stabil henover dagen.

Tristhed kan ogsa skyldes sorg som felge af vigtige tab i borgerens liv, eller den
kan skyldes stress, som ligeledes kan give depressive symptomer. Hvis du eller
borgeren bliver i tvivl, om der er tale om en begyndende depression, er det vig-
tigt, at borgeren kontakter sin egen laege.

| langt de fleste tilfaelde er der tale om noget forbigdende, hvor du som radgi-
ver kan bidrage med anerkendelse, normalisering og hjeelp til at skabe et tids-
perspektiv. Jeres forlab kan veaere en vigtig kilde til stotte for borgeren, som
hjeelper ham til at handtere abstinenssymptomerne, indtil de tager af igen. Ogsa
borgerens relationer til sit netvaerk er vigtige i den forbindelse, og du kan f.eks.
vaere opmaerksom pa, om borgeren isolerer sig fra sit netvaerk. Du kan opfordre
ham til at udtrykke sine behov over for omgivelserne pa en konstruktiv made
og tilskynde ham til at benytte de sociale positive relationer, han har. For yderli-
gere inspiration se temaet Netvaerk og opbakning.
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Folelser
— inspiration til samtalen

Hvis borgeren oplever almene udfordringer med at handtere sine felelser i
forbindelse med ryge- og nikotinstoppet, kan du tage emnet op med udgangs-
punkt i samtalearket Falelser og ryge- og nikotinstop. Formalet med dette er

at hjaelpe borgeren til at blive bevidst om sine falelser. Det geelder bade de
folelser, som udlgser trang til at ryge/bruge nikotin, de folelser, som er en del af
abstinenserne, og de folelser, som skyldes tabet af hidtidige vaner, handterings-
strategier og belgnninger. Som radgiver kan du stgtte ham i at finde konstruk-
tive mader at handtere folelserne pa. Nar | arbejder med samtalearket, kan du
lade dig inspirere af metoden Fremkald-Giv-Fremkald, som er beskrevet pa

side 19.

| FVR 15: Baggrundsviden om falelser og ryge- og nikotinstop kan du finde en
naermere forklaring til samtalearket Falelser og ryge/nikotinstop. Her kan du
ogsa finde inspiration til emner, | kan tage op i samtalen.

I nogle tilfaelde kan der vise sig at ligge mere komplekse problemstillinger bag
tristheden. Det pavirker ryge- og nikotinstoppet, men raekker maske samtidig
leengere ud end stopradgivningens rammer. Veer i den forbindelse opmasrksom
pa hele tiden at holde samtalens fokus, sa | bliver inden for det, der har med
stopradgivning at gere. Henvis til den praktiserende laege, hvis du vurderer, at
en laegelig vurdering og yderligere professionel stgtte kan vaere ngdvendig.

De farste spargsmal herunder er szerlig rettet mod borgere, der oplever tristhed
i forbindelse med ryge- og nikotinstoppet. De sidste to kategorier af spergsmal
sigter mod at stette borgeren mere alment i at handtere andre falelser.

Afklaring i forhold til borgere, der oplever tristhed:

® Hvorndr feler du dig trist?

Hvordan har dit humer vaeret den sidste uge/de sidste 14 dage?
Har det forandret sig, efter du er stoppet?

Griber tristheden ind i dine daglige geremal? Forhindrer den dig
f.eks. i at gere ting, du kunne tidligere? Eller kan du stadig gere det,
du plejer?

Hvad ger du?

Har du tidligere haft en depression?

Hyvis ja, er tristheden den samme som dengang, eller er den anderledes?
Hvis ja, har du faet, eller far du medicin?

Hvem af dine naermeste stotter dig?

Henvis altid borgeren til laegen, hvis du bliver i tvivl om, hvorvidt der er
tale om en depression.

Folelser:

® Nar nu du kigger pd@ modellen over nogle af alle de felelser, vi kan opleve
som mennesker, hvad kunne sa vaere noget af det, som kunne vaekke
ryge- og nikotintrangen?

® | hvilke situationer oplever du, at (indsaet felelse) udfordrer dig mest/mindst?

Hvordan forklarer du, at (indsaet felelsen) er mindst udfordrende for dig her?

® Vil du sige, der er nogle folelser, der statter dig i at blive pa sporet (f.eks.
glaeden ved at veere reg- og nikotinfri eller harme over tobaksindustriens
virkemidler)?

® P43 hvilken made er det en hjselp for dig?

® Hvad saetter det dig i stand til at gere?

® Hvordan ville det pavirke ryge- og nikotinstoppet, hvis du gjorde mere af
det? Hvordan passer det med dine hab og ensker for fremtiden?

® Hvis nu (indseet folelsen) viser hen til noget, der er vigtigt for dig, hvad ville
det sa veere?

Stette til handling:

® Det er almindeligt at bruge rygningen/nikotin til at opfylde andre behov end
nikotinmangel, f.eks. nar man har brug for at samle sig, har brug for trest,
stotte eller at fa sat ord pa det, der nager. S& nar du oplever (indsaet folelse)
og far lyst til en cigaret/nikotin, hvad er din fornemmelse af, hvad der kunne
veere brug for i situationen?

® Er der tidspunkter, hvor du har handteret (indsaet folelse) pa andre mader
end ved at ryge/bruge nikotin? Hvor var du?

® Hvad skete der? Hvem gjorde hvad? Hvad skete der sa?

® Med de erfaringer i tankerne, hvad kunne sa veere en god mdade at tackle
den samme (indseet falelse) pa naeste gang?

® Hvordan ville (indseet relevant person i borgerens netveerk) kunne stotte dig
i det?
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Folelser og ryge/nikotinstop

- Notér selv

OVERRASKELSE

" Notér selv

Nar jeg oplever:

Vil det hjaelpe mig:

Jeg kan fa opbakning hos:




Hovedfokus

® Hjaelpe borgeren til at blive bevidst om
psykologiske behov, der tidligere blev
daekket gennem rygningen og nikotinen.

Undersgge om der er sket aendringer i
borgerens selvbillede og oplevelse af
identitet og hjeelpe borgeren til at hand-
tere evt. forandringer.

Psyken 1 forandring

Mange oplever, at et ryge- og nikotinstop pavirker bade identitet og felelsesliv.
Det kalder pa nye mader at tackle hverdagens udfordringer pa. Humersvingnin-
ger er meget almindelige i abstinensperioden. Derudover oplever mange ogs3a, at
stoppet mere overordnet pavirker deres selvfornemmelse og identitetsfalelse.
Omdrejningspunktet i samtalen er derfor at stette borgeren i denne proces. At
give ham mulighed for at dele sine oplevelser med en anden.

Borgerens fortsatte motivation for at blive r@g- og nikotinfri kan ofte styrkes
ved, at han far sat ord pa nogle af de psykologiske forandringer, han oplever, og
far en viden om, at det er en helt almindelig og vigtig del af processen med at
blive — og forblive — fri for reg og nikotin.

De psykologiske forandringer kan knytte sig til mange forskellige aspekter af
borgerens liv.

Et ryge- og nikotinstop indebaerer ofte, at borgeren bliver ngdt til at regulere
sine folelser pd andre mader end ved at ryge og bruge nikotin. Der kan vaere
nogle behov, som tidligere blev "daekket” gennem rygning og brug af nikotin,
som han nu ikke laengere far deekket. F.eks. behovet for pauser, afstresning,
socialt samveaer med bestemte personer, trest, adspredelse eller aktiv problem-
lzsning. Det kan fales nyt og pavirke selvbilledet at begynde at finde nye mader
at handtere det pa. Maske har han ikke tidligere vaeret vant til bevidst at regi-
strere sine behov og give udtryk for dem. Maske opdager han i den forbindelse
nye felelsesmaessige sider af sig selv, som han ikke kender s& godt. Det kan
ogsa veere, at han oplever det som en udfordring at begynde at udtrykke sine
behov over for personer, hvor han ikke er vant til det — det kan vaere kolleger,
chefen eller bekendte.

Der kan ogsa vaere andre ting pa spil. Mange begyndte at ryge og bruge nikotin
som unge, hvor rygningen og nikotinen var en vigtig del af gruppetilhgrsforhol-
det. For nogle betad det ogsa en central markering af indgangen til voksenlivet.
P& den made har rygningen og brugen af nikotin fra starten veeret identitets-
skabende og er maske fortsat med at vaere det. Har man oplevet, at rygningen
og nikotinen var med til at definere en som social, festlig, sportslig eller fanden-
ivoldsk, kan ryge- og nikotinstoppet rejse spergsmal som Hvem er jeg egentlig
uden cigaretter/e-cigaretter, snus eller lignende? Kan man ogsa veere festlig
uden reg og nikotin? Maske har man i de 15-30 ar, hvor man r@g og brugte
nikotin, ikke syntes, at det overhovedet var en mulighed. Her spiller omgangs-
kredsen en stor rolle, bAde den del, som ryger og bruger nikotin, og den, der ikke
ger. Omgivelserne har forventninger til ens made at veere pa, og den aendrer

sig maske, nar en sa gennemgribende adfaerd som rygning og brugen af nikotin
ophgrer.

Sidst, men ikke mindst, har rygning og brug af nikotin som adfaerd ogsa en be-
tydelig kropslig dimension. Et ryge- og nikotinstop kan derfor ogsa pavirke den
kropslige oplevelse af “en selv”. Der mangler maske noget mellem handerne,
hvis man bruger e-cigaretter/ryger, eller noget ved laeben, hvis man bruger snus
eller nikotinposer. Man savner sdledes de fysiske oplevelser, som er knyttet til
cigaretter eller nikotinprodukter. De forbigdende abstinenser kan ogsa med-
virke til at aendre pa oplevelsen af “mig”, navnlig i begyndelsen af det reg- og
nikotinfrie liv. Seerlig hvis man tidligere har folt sig “mest som sig selv”, nar man
reg og brugte nikotin. Dette skift kan for nogle opleves skreemmende. Det kan
virke beroligende at fa at vide, at sadanne oplevelser er helt almindelige.
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e Psyken i forandring

— inspiration til samtalen

Du kan lade dig inspirere af spagrgsmalene herunder, eller du kan tage
ugangspunkt i samtalearket Psyken i forandring.
L. . . . Hvordan har du det?

| samtalen kan du lade dig inspirere af disse spergsmal:

® Hvordan har du det?

® Hvordan opleves det f.eks. at gere de samme ting som fer, nu bare
uden at ryge/bruge nikotin?

® Hvadsiger dine neermeste til, at du er stoppet med at ryge/bruge
nikotin?

® Hvad ernoget af det bedste, der er kommet ud af stoppet?

® Hvad har dette stop givet dig af nye muligheder?

® [£rdu tilfreds med de aktiviteter, du i hverdagen deltager i, f.eks. arbejde
og fritidsaktiviteter?

® Drommer du om at deltage i andre aktiviteter end dine nuvaerende? Hvordan far du opfyldt dit behov for at slappe af i lgbet af dagen?

Hvilke?

Hvis du skulle gere noget godt for dig selv pa en ganske almindelig

hverdag eller i en weekend, hvad skulle det sd vaere?

Er der tidspunkter pa dagen, hvor du seerlig har brug for at slappe af?

Kender du til nogle gode mader at slappe af pa?

Har du brug for flere pauser end dem, du har nu?

Har du brug for at holde pauser pa andre mader, end du ger nu?

Hvis du har brug for at vaere mere sammen med andre mennesker

end dem, du ser i gjeblikket, hvem kunne du sa taenke dig at veere

mere sammen med?

® Hvis du har brug for at komme folelsesmaessigt taettere ps et andet Hvilke aktiviteter kunne du have lyst til at bruge mere tid pa i den
menneske, hvem vil du s& gerne taettere pa? neermeste fremtid?

® Hvornar nyder du isaer det, som du synes er det mest vaerdifulde i livet? Sker
det dagligt? En gang om ugen? En gang om maneden — eller sjeeldnere?

ONIFANVHOS | NIMASd

Hvad ger dig glad og i godt humer?

Hvem i din omgangskreds kan bakke dig op i at forblive r@g- og nikotinfri?




Hovedfokus

® Tale med borgeren om, hvordan kroppen
har reageret pa ryge- og nikotinstoppet.

Normalisere at et stop kan pavirke bor-
gerens oplevelse af sig selv og sin krop.

Undersage hvad borgeren har brug for,
og hvad der skal til for at kommme godt
igennem ryge- og nikotinstoppet.

Kroppen 1 forandring

De fleste, der stopper med at ryge/bruge nikotin, oplever hurtigt positive krops-
lige forandringer. Samtidig oplever mange ogsa et vist kropsligt ubehag i form
af bl.a. abstinenser. Formalet med at tage dette tema op i radgivningen er at
give borgeren lejlighed til at tale om, hvad ryge- og nikotinstoppet ger ved ham
rent fysisk.

Det er meget almindeligt, at borgere, der ryger i kortere eller laengere perioder,
har overheart signaler om, at rygningen ger skade pa kroppen. Nar afhangig-
heden farst er etableret, opleves trangen ofte sa steerk, at der ryges pa trods
af morgenhoste, andenad, hjertebanken eller hovedpine. Flere ryger endog pa
trods af lungebetandelse, hjertesygdom eller kraeft. Efter rygestoppet bliver
mange mere dbne for at maerke deres krop. Det samme kan gaere sig geeldende
ved nikotinstop.

Nar | seetter fokus pa forandringer i kroppen, behagelige sadvel som ubehagelige,
far borgeren samtidig et bedre udgangspunkt for at passe pa sig selv i det dag-
lige og bl.a. serge for at fa daekket de basale behov for sgvn, veeske, mad osv.
Hvis borgeren efter ryge- og nikotinstoppet har symptomer pa sygdom, som
ikke er blevet undersagt, bar han ga til lsegen.

Kroppen i forandring
— inspiration til samtalen

Samtalearket Kroppen i forandring kan vaere med til at skaerpe borgerens op-
maerksomhed p3a, hvordan han har det rent kropsligt. Spergsmalene inviterer til,
at han far sat ord p3, hvad han oplever. De inviterer ogsa til, at | sammen finder
ud af, om der er brug for at gere noget anderledes. Kan han gere noget, som
kan vaere med til at mindske eventuelle bekymringer for helbredet? Under hvert
spergsmal kan der vaere behov for en uddybning.

Her far du inspiration til sdadanne uddybende spergsmal:

Hvordan har det pavirket din lugtesans, at du er stoppet med cigaretter?
Hvordan har det pavirket din smagssans, at du er stoppet?

Hvordan oplever du din vejrtraekning, efter at du er stoppet?

Hvordan oplever du sult og maethed, efter at du er stoppet?

Hvad betyder a&endringerne for dig?

Hvad ger du nu for ikke at spise for meget/for lidt?

Hvordan er dit energiniveau og din sevn, efter du er blevet reg- og nikotinfri?
Er du tilfreds med de andringer, der er sket?

Geor du noget seerligt for at fa en god seavn?

Oplever du smerter i kroppen?

Hvis ja: Seet lidt flere ord p&, hvordan du oplever smerter — og hvor?

Har du en idé om, hvad der er arsag til smerterne?

Hvis du skenner, det er relevant, kan du bruge oversigten Kroppen far det hur-
tigt bedre under FV 8: Sundhed og rygetop. Her er helbredsgevinsterne inddelt
efter, hvor hurtigt, de indtraeffer ved rygestop. Begynd gerne samtalen med at
spoerge, hvad borgeren allerede ved - eller har bemaerket. Du kan med fordel
anvende metoden Fremkald-Giv-Fremkald (se side 19).
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Folelsesmaessige reaktioner hos borgeren

Veer forberedt p4, at spergsmal, som gar teet pa kroppen, kan fremkalde en fo-
lelsesmaessig reaktion hos borgeren. Borgeren kan blive glad, ked af det, bange
eller maske vred. Det er vigtigt, at du som radgiver bevarer roen, nar borgeren
reagerer. Du ma rumme de felelser, som han viser, og forblive naerveerende i
samtalen. Du lytter og forbliver i kontakt uden at treste, aflede, stille spargs-
mal eller skifte emne. Efterfelgende kan du sparge naermere ind til borgerens
oplevelse. Eller, hvis det giver mere mening, kan du sparge, om det er ok, at | gar
videre til naeste emne.

Borgerens folelsesmaessige reaktion kan skyldes, at han i rddgivningen inviteres
til at forholde sig til sig selv pa en ny made. Han kommer maske til at maerke sig
selv tydeligere, end han plejer. Emnet kan veekke glaede og taknemmelighed
over at veere i live og eller sorg, hvis borgeren oplever smerter eller sygdom.
Eller det kan vaekke falelser af skyld og skam, hvis borgeren i laengere tid er
blevet ved med at ryge og bruge nikotin, selv om der var tegn p3, at noget ikke
var, som det skulle veaere.

Det, at | tager emnet op, kan ogsa veere med til at styrke borgerens bevidsthed
om den indflydelse, han selv har pa, hvad han udsaetter sin krop for. Det kan
veere med til at skeerpe opmaerksomheden pa at tage vare pa sit helbred og
passe pa sig selv.

Du kan indlede samtalen med at sige:

,, Nar man stopper med at ryge/bruge nikotin, sker der ofte forandringer i
kroppen. Jeg vil foresla, at vi i dag taler lidt om, hvad du har bemaerket af
forandringer. Vi kan ogsa tale om, hvorvidt der er noget, det kunne veere
godt at gere fremover, sa du giver dig selv de bedste vilkar for at have det

godt. Hvordan lyder det?

Hvordan har din krop det?

Hvordan har du det?

Hvad ger dig godt?

Hvornar feler du dig bedst tilpas?

Hvilken forandringer har du lagt maerke til i
din krop i forbindelse med, at du er stoppet?

Er der nogen steder i kroppen, som feles
ubehagelige, eller hvor du har smerter?

Er der nogen steder i kroppen, hvor du oplever
en forbedring?

Hvordan oplever du sult og masthed?

Hvordan er dit energiniveau og din sgvn?

Er der noget af det, som du registrerer i den krop, der bekymrer dig?

Er der noget, du vil fortseette med — eller maske begynder at gere
— for at tage vare pa din krop?
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Hovedfokus

® Afdaekke, om oplevelsen af stress har
karakter af en starre belastning, hvor
borgeren skal henvises til egen laege.

Afdaekke den oplevede stress, som
ryge- og nikotinstoppet medferer.

Normalisere stressreaktioner som falge
af ryge og nikotinstoppet.

Stotte borgeren i at handtere den stress,
som ryge- og nikotinstoppet fremkalder,
pa en konstruktiv og baeredygtig made.

Stress

Samtalen om stress vil ofte tage udgangspunkt i, at borgeren indimellem foler
sig stresset og oplever, at dette vaekker ryge- og nikotintrang eller direkte forer
til rygning og brug af nikotin. Er der tale om en decideret stressbelastnings-
reaktion, henvises til laagen.

Formalet med samtalen er at statte borgeren i hans ryge- og nikotinstop.
Derfor er udgangspunktet en undersggelse af, hvordan borgeren oplever
stress i forbindelse med stoppet. Se ogsa pa, hvad der skal til for at forebygge,
at stresstilstanden forer til rygning og brug af nikotin.

Nar en borger foler sig stresset i forbindelse med et ryge- og

nikotinstop, kan der vaere flere forhold pa spil:

® Stress er et abstinenssymptom. Kroppen udskiller stresshormon, nar den
ikke leengere far den nikotin, som den plejer. Som alle andre abstinens-
symptomer gar det over igen.

® Etryge- og nikotinstop pavirker bade krop, psyke og sociale relationer.
For mange indebaerer stoppet starre aendringer. Det kan i sig selv foles
stressende.

@ Hvis borgeren tidligere har veeret vant til at "handtere” stressede situa-
tioner netop ved at ryge og bruge nikotin, mangler han nu dette redskab.
Denne mangel kan i sig selv pavirke stressniveauet og udfordre ryge- og
nikotinstoppet.

Stress og nikotin/rygning pavirker hinanden negativt og kan forstaerke hinan-
den indbyrdes. Det skyldes dels, at nar man stopper med at ryge og bruge niko-
tin, kan man opleve abstinenssymptomer og maske behov for at ryge og bruge
nikotin, nar nikotinniveauet i blodet falder, dels at kroppen i sig selv stresses af
nikotin og giftstoffer fra tobakken. Personer, der ryger eller bruger nikotin, har
ofte hgjere blodtryk og puls. Dertil ses der hormonforandringer ved folk, der
ryger. P4 lidt laengere sigt vil stressniveauet seenkes hos de fleste, nar de bliver
reg- og nikotinfri, og en ny hverdag indfinder sig.

Stress og ryge- og nikotinstop
— inspiration til samtalen

Hvis borgeren har brugt rygning og nikotin som primaer stgtte i stressede
situationer, kan udsigten til en hverdag uden at ryge og bruge nikotin virke
skreemmende. Han kan komme til at overvurdere det at ryge og bruge nikotin,
hvis han ikke har tillid til, at der findes effektive alternativer. Det kan @ge risiko-
en for tilbagefald. Stet ham derfor i at forebygge stress — stat ved at finde nye
mader at handtere stressen pa. Sa vokser tilliden til, at ryge- og nikotinstoppet
kan lade sig gore.




Brug evt. samtalearket Stress og ryge- og nikotinstop i afklaringen af, hvad det Mulige lesninger:

er, der stresser borgeren. Med udgangspunkt i det kan | sammen undersgge ® Hvad ger du for tiden for at klare udfordringerne?

borgerens oplevelse af stress: Hvilke grunde er der til det — og hvad kan han ® Kan du fjerne nogle af grundene til din stress?

gore? ® Afde ting vi har talt om, hvad ville sa kreeve mindst af dig
(at gere eller lade veere med at gere) og pa samme tid have

Det er vigtigt, at du som radgiver sparger borgeren pa en undersggende made sterst mulig effekt pa din hverdag?

og ikke presser pa med lgsninger. Han skal have lejlighed til selv at maerke sine ® Hvordan vil en realistisk plan for din hverdag se ud?

folelser og reflektere over sin livssituation.

Hvem kan stotte dig i de aendringer, vi har talt om?
® Hvordan ser dit liv ud om nogle maneder, hvis du holder fast i

Samtalen om stress kan fare til emner, som ogsa raekker ud over ryge- og niko- noget af det, vi har talt om nu her?
tinstoppet. Det kan vaere ngdvendigt lebende at afgraense samtalen, sa | holder
jer inden for radgivningens ramme. Tilbyd information og henvis til lzege eller Hvis du vurderer, at det kan stgtte borgeren, kan du udlevere FV 9: Stress og
psykolog, hvis du finder det pakravet. ryge- og nikotinstop. Felg evt. op med en dialog om mad, motion og sevn. Gode
vaner kan understgtte en sund og balanceret livsferelse. P4 laengere sigt giver
| arbejdet med samtalearket kan du lade dig inspirere af disse det basis for en bedre livskvalitet. | kan tage udgangspunkt i samtalearket Godt
spergsmal: igennem dagen.
Signaler:
® Hvad meaerker du i din krop (eget puls, spandinger, hovedpine, mavepine,
sevnleshed)?

® Hvordan pavirker det humaeret (irritabilitet, kort lunte, aengstelighed,
tristhed, let til tarer, problemer med at styre temperamentet)?

® Hvordan pavirker fornemmelsen af stress dig i hverdagen
(sover mindre, spiser flere sade sager, spiser for meget, drikker mere
alkohol, dyrker mindre motion, traekker dig fra kolleger, aflyser aftaler,
dropper fritidsinteresser)?

® Hvordan pavirker det dine relationer (forholdet til din segtefeelle,
dine barn eller dine venner)?

Mulige grunde:

® Hvad er det, som fylder veegtskalene for tiden?

® Haenger fornemmelsen af stress isser sammen med ryge- og nikotinstoppet?

® Eller siger den noget om forholdene pa din arbejdsplads, i din familie, om
@konomi, om fritidsaktiviteter — eller om balancen imellem dem?

| samtalen kan du som radgiver vaere opmaerksom pa at stette borgereni at
skelne mellem vilkar og muligheder. Nogle stressfaktorer kan aendres, andre kan
ikke. Nogle kommer uventet, andre ved man kommer. Nogle melder sig pludse-
ligt med stor styrke, mens andre kommer lgbende i mindre ryk.




30@
Dol

Stress og ryge- og nikotinstop

N
-M) -

Signaler:

wn
_|
X
m
w
wn
o)
o)
2
o)
@
o)
o)
<
P
o
=
Z
wn
_|
o
Q

&2

Mulige grunde:

'

Mulige lesninger:




Hovedfokus

Afklare hvor omfattende tilbagefaldet er.
Udforske haendelsesforlgbet.
Evt. samtale om motivation og vaerdier.

Reformulere tilbagefaldet fra at se det
som en potentiel fiasko til at bruge det
som en leeringsmulighed.

Afklare hvad malet er nu.

Tilbagefald

Der kan veaere forskellige grunde til tilbagefald. Maske har borgeren haft en
enkelt svipser, maske er det et decideret tilbagefald, hvor han har genoptaget
rygningen og brugen af nikotin. Som radgiver kan du sammen med borgeren
undersege, hvad det handler om. Der kan veere saerlige haendelser, tanker eller
felelser som har udlgst tilbagefaldet. Det er vigtigt at undersege omstaendig-
hederne, sd borgeren far mulighed for at leere af sine erfaringer og forebygge
nye tilbagefald.

Vaer empatisk og konstruktiv i din tilgang til det, som borgeren fortaeller. Det er
vigtigt, at han ikke faler sig anklaget eller bebrejdet, men i stedet far hjaelp til at
undersgge, hvad der skete og til at bruge sine erfaringer konstruktivt fremover.
Ofte vil borgeren give udtryk for selvbebrejdelser og en oplevelse af ikke at
gere det godt nok. Som radgiver kan du indgyde hab hos borgeren ved at aner-
kende ham for den tid, han faktisk har vaeret reg- og nikotinfri, anerkende ham
for, at han trods tilbagefaldet mader op til jeres samtale. | kan sammen under-
s@ge, hvad det er, der udfordrer stoppet.

Tilbagefald
— inspiration til samtalen

| samtalen kan | tage udgangspunkt i samtalearket Svipser eller tilbagefald, der
illustrerer de forhold, som spiller ind ved en svipser eller et mere gennemgriben-
de tilbagefald.

En svipser er kendetegnet ved, at borgeren har r@get én eller nogle fa cigaret-
ter og/eller brugt nikotinprodukter i en mindre grad og derefter har genvundet
kontrollen og retningen mod ryge- og nikotinstoppet. Ved en svipser vil den
grundleeggende motivation stadig veere til stede. Borgeren er blot midlertidig
rystet ud af kurs.

Et mere gennemgribende tilbagefald er kendetegnet ved, at borgeren har haft
en svipser og derefter er fortsat med at ryge/bruge nikotin. Han ryger maske
mindre end tidligere eller bruger mindre nikotin, men er under gradvis optrap-
ning tilbage til det gamle moenster. Det kan ogsad i nogle tilfaelde skyldes, at bor-
geren helt har opgivet sit ryge- og nikotinstop og besluttet sig for at fortsaette.
Begynd med at undersage situationen sammen med borgeren.

Hasndelsesforlebet

® Hvad skete der?

® Hvis du skulle forklare det her med at komme til at ryge/bruge nikotin igen
— hvad handler det sa om?

Hvornar eller hvordan fik du lyst til at ryge/bruge nikotin?
Hvilken indflydelse havde ryge- og nikotintrangen pa dig?
Hvilke taktikker/tricks/intentioner gjorde trangen brug af?
Hvordan var det at ryge/bruge nikotin?

Hvordan fik du fat pa cigaretterne/nikotinproduktet?
Havde du abstinenser, fysisk eller psykisk?

Brugte du medicin til nikotinafveenning pa det tidspunkt?
Fortsatte du med at ryge/bruge nikotin?

Hvor meget ryger du/bruger du nikotin nu?

3
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Tilbagefaldets omfang

® Vildusige, det er en svipser, eller er det udtryk for en mere grundlaeggende
tvivl?

® Hvis du ser pa det nu her, hvad teenker du sd@ om at fortsaette stopforlebet?

Brug evt. skalaspargsmal fra temaet Starten pa radgivningen.

Samtale om motivation

Hvis borgeren oplever ambivalens, kan | sammen genbesgge samtaleark eller
elementer fra temaet Motivation og veerdier. | kan ogsa gere det, hvis der er
behov for igen at se p3, hvorfor det var vigtigt for ham at blive fri for reg og
nikotin. Saet fokus pa de @nsker, som borgeren havde, da han besluttede sig for
at blive reg- og nikotinfri.

Du kan visualisere forlgbet ved hjzelp af en tidslinje, hvor du tegner borgerens
milepaele: Fra ryge- og nikotinstart over tidligere stopforseg til det nuvaerende
forlgb. Linjen kan vaere en hjaelp til at seette situationen i perspektiv: | ser pa
det, som er gaet forud. Den tegnede linje kan veere med til at udvide borgerens
blik for de sma succeser, der har veeret undervejs, og for den horisont af mulig-
heder, et reg- og nikotinfrit liv abner fremover.

| samtalen kan du lade dig inspirere af disse spergsmal:

® (Tegn en tidslinje og marker milepaelene) Sa du begyndte at ryge/bruge
nikotin her, startede pa ryge- og nikotinstopforlebet her, stoppede med at
ryge/bruge nikotin her, er der mere vi skal tilfoje?

Hvordan er det at se forlebet pa den made?

Hvilke skridt har du taget siden stopdagen?

Hvad gjorde du? Hvad gjorde andre?

Hvordan forberedte du dig pa de skridt?

Nar du nu ser pa det, hvad bliver du sa optaget af?

Er der noget, du er saerlig stolt af?

Hvad teenker du, det vil veere godt at gere herfra?

Har du mod pa at fortseette dit ryge- og nikotinstop? Fra i dag?

Reformulering af tilbagefaldet — erfaringerne kan bruges

,, Hver gang man prever at stoppe, ger man sig nogle erfaringer, som man
kan leere af. Og det, at du blev grebet af ryge- og nikotintrangen denne
gang, peger maske pa, hvor vigtigt det er for dig at (indsaet det borgeren
har fortalt om, f.eks. at holde pauser). Det, vi kan gere i dag, er at se naer-
mere pa, hvordan du stadig kan holde pauser i dit liv — og alligevel forblive
reg- og nikotinfri.

Afklaring af malssetning

Du kan til sidst opsummere det, | har talt om. Sammen afklarer | den nye

malsaetning.

® Vildu fortseette med ryge- og nikotinstoppet?

® Huvis nej, kan du fa inspiration til at afslutte forlebet under temaet
Borgeren @nsker at afbryde radgivningen.

® Hvis ja, kan du finder inspiration til samtalen under temaet Mestring. | kan
genbesage nogle af de ting, | tidligere har talt om i forhold til triggere og
risikosituationer. | kan ogsa tale om mader at hdndtere dem pa. Det kan
ogsa veere, at der er brug for at arbejde videre med et andet specifikt
tema som f.eks. stress, netveerk eller vaegt.

\\/7,

oca a ﬁQM

Ryge- og R@g- og Nyt arbejde, Ryge- og
nikotinstart nikotinfri ifm. begyndte at nikotinstop
2 graviditeter ryge/bruge

nikotin igen
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Hovedfokus Giv god plads til, at han kan fortaelle, hvorfor han har truffet den beslutning.
Hold samtalen positiv — og hold fokus pa borgerens autonomi, ressourcer og
Anerkende og respektere borgerens valg. veerdier. Undga at afbrydelsen af forlgbet kommer til at fgles som et nederlag
for borgeren. Se hellere frem og styrk ham i troen p3, at det kan lade sig gere
pa et senere tidspunkt.

3

Anerkende de skridt, som borgeren har
taget for at blive r@g- og nikotinfri.

Skabe klarhed over beslutningen Denne samtale kan ogsa bruges til en falles status og evaluering af forlabet
— hvorfor? — uanset hvorfor borgeren veaelger at afbryde.

Tilbyde fremtidig hjeelp til ryge- og
nikotinstop.

Borgeren ensker at afbryde radgivningen
— inspiration til samtalen

Lad borgeren fortaelle om sine grunde til at stoppe forlgbet. Anerkend even-
tuelle stopforseg og de avrige skridt, som borgeren har taget i retning mod et
reg- og nikotinfrit liv. Det er en proces at blive Kklar til et varigt ryge- og nikotin-

B O'rge're n Q n S keT at stop. De ferste mader kan veaere skridt pa vejen, selv om det ikke i denne om-

gang faorte helt til malet.

(o] ° °
af b.rYd e Tad g.l V n.l n ge n Sperg ogsa, hvordan borgeren har oplevet forlebet sammen med dig. Hvad har

vaeret brugbart, og hvad var mindre brugbart i selve forlgbet. Er der noget, som
han tager med sig fra rddgivningsforlgbet, som kan statte fremover, uanset om
han ryger videre/bruger nikotin fortsat eller vil vaere reg- og nikotinfri?

NIONINAIDAYYH 3AALYGAV 1V IMSNGD NIHIODHOd

Der kan vaere mange grunde til, at en borger gerne vil afbryde forlabet. Maske
er han blevet r@g- og nikotinfri, maske fgler han sig godt pa vej. Se da eventuelt

. e e Til sidst kan du forteelle, at han altid er velkommen til at tage kontakt igen
temaet Afslutning pa radgivningen.

senere. Du kan ogsa udlevere nummeret til Stoplinien, som en anden mulighed

for gratis radgivning (80 31 31 31).
Maske vurderer borgeren undervejs i jeres aftalte forlgb, at et stop fra rag 9 9 9( )

og nikotin alligevel ikke er det rette for ham lige nu. Det kan skyldes hans
aktuelle livssituation, udefrakommende faktorer, uoverensstemmelser i

. . | samtalen kan du lade dig inspirere af disse spargsmal:
relationen mellem jer eller borgerens a&andrede planer for at stoppe.

® Hvad ernoget af det, du haber pa ved at udskyde ryge- og nikotinstoppet?
® Hvordan teenker du, det vil se ud med det om 3 maneder? Om 1ar? Om 5 &r?
® Hvordan ser du pa et eventuelt stop i fremtiden?

® Hvad har vaeret brugbart/mindre brugbart i forlebet?

Hvad skulle vi have gjort/talt mere/mindre om?

Hvad tager du med dig fra forlebet?

Neevn evt. 1-2 ting, du tager med fra forlebet.

- _— \
B e * 1 S,
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Hovedfokus

® Her og nu: Hvordan gar det og hvad er
borgeren mest optaget af?

Hvad er der mest behov for i forhold til
aktuelle og kommende udfordringer?

Fremtidige milepaele og opfelgende
meder, hvis det er muligt.

Opsummere og ggre status:
Hvordan har radgivningsforlabet vaeret?

Runde af og anerkende borgerens
indsats. Udtrykke hab og tro p3, at det
forsat vil lykkes.

Afslutning pa
radgivningen

Formalet med den afsluttende samtale er at give borgeren sterst mulig chance
for at holde sig fri for rag og nikotin uden din professionelle stgtte videre frem.

Det vil vaere forskelligt fra det ene forlgb til det andet, hvor mange samtaler, |
har holdt efter stopdatoen. Indholdet af den afsluttende samtale vil afhaenge
af borgerens aktuelle behov. Ligesom ved de andre mader er det de temaer,
borgeren er optaget af, som er i fokus.

Som radgiver har du en professionel indsigt i, hvilke udfordringer borgeren kan
made i fremtiden. Dem er han maske ikke selv bevidst om, sa hvis han er pa-
rat til det, kan det vaere en stotte at taenke den naeste tid igennem sammen.

| kan f.eks. se pa udfordringer, der kan dukke op pa laengere sigt — og tale om
fremtidige milepaele. Du kan med fordel tage udgangspunkt i metoden Frem-
kald-Giv-Fremkald (se side 19).

Afslutning pa radgivningen
— inspiration til samtalen

Dette mgde markerer pa en gang slutningen pa jeres forlgb og en ny begyndel-
se for borgeren. | forlaengelse af det kan | afdaekke, hvad borgeren taenker om
fremtiden: Hvilke udfordringer kan dukke op? Hvilke erfaringer og ressourcer
kan der traekkes pa? Sammen kan | udforske forskellige scenarier og drafte,
hvordan de bedst kan handteres.

Se fremad i forhold til temaer, | allerede har talt om

Hvis | tidligere har talt om f.eks. mad, vaegt og motion, humear og foelelser, psyken
i forandring, stress, eller motivation og veerdier, kan | ga tilbage til det relevante
tema og tale om, hvilken rolle det vil spille i fremtiden.

| samtalen kan du lade dig inspirere af disse spargsmail:

® Hvordan er det gdet med (haevn tema, | har arbejdet med)?

® Hvilke brugbare erfaringer har du taget med dig?

® (Har du idéer til hvad der kan veere vigtigt at holde fast i, og som vil vaere en
hjeelp for dig fremover?

® Dukker der nye spergsmal op i forhold til det, vi tidligere har talt om?

Hvad taenker du, at naeste skridt kunne vaere?

® Naeste milepael (saet evt. kryds i kalenderen med det samme)?

3
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Handkebsmedicin til nikotinafvaenning

Det er vaesentligt at stotte borgere, der har brugt handkebsmedicin til nikoti-
nafvaenning, i at laegge en plan for nedtrapningen. Du kan eventuelt bruge sam-
talearket Nedtrapning af handkebsmedicin til nikotinafvaenning under temaet
Handkebsmedicin til nikotinafvaenning. Her, hvilke tanker borgeren gaer sig om
at trappe ud af produkterne, og sperg, hvordan han tanker, at det kunne vaere
godt at gere. Suppler med din viden og vejledning, hvor det er relevant.

Afslutning pa radgivningen

Inden mgdet kan du overveje, om du vil give et diplom, sige et par ord om forlz-
bet og maske om nogle af de styrker og ressourcer, du har haeftet dig ved hos
borgeren.

| kan ogsa sammen opsummere forlgbet og den rejse, det har vaeret. Du kan
f.eks. bede borgeren forestille sig hvert made som et afsnit i en filmserie og
lade ham genforteelle hvert afsnit i overskrifter. P4 den made kommer | rundt
om nogle af de vigtige pointer. Samtidig giver det mulighed for at se temaerne i
forhold til borgerens nutid og fremtid.

Sa nar du star der naeste gang .., hvordan vil du sa gribe det an?

Hvis vi nu forestiller os ...

Hvilke idéer og erfaringer tager du med dig?

Hvordan vil du (om en maned, om to maneder) fejre, at du er fri for reg og
nikotin?

Hvad taenker du at gere, hvis det af og til bliver svaert?

Hvor kan du hente statte (i dit netvaerk, hos Stoplinien, med Kvit)?

Evaluering af forlebet

® Nu erdet jo sidste gang i dag — jeg taenker, at vi ogsa kan tale lidt om
forlebet. Hvordan synes du, det har vaeret?

® Hvis du skulle neevne én ting fra vores mader, hvad har sa veeret seerlig
brugbart?

® Hvad var seerlig interessant for dig?

® [Erdernoget, du synes skulle have vaeret anderledes?

Tilbyd at felge op

Det kan vaere rart — og det kan have afgerende betydning for, at borgeren
forbliver reg- og nikotinfri — at han ved, der er en, som ringer og felger op. Aftal
med borgeren, at du ringer efter 14 dage for at hare, hvordan det gar. Tilbyd det
samme igen efter 3 og 6 maneder.

® Jeg plejer at ringe til folk efter ca. 14 dage og igen efter 3 og 6 maneder for
at here, hvordan det gar. Vil det vaere i orden, at jeg ringer til dig?

® Hvis det skulle ske, at du pa et tidspunkt far brug for at tale med mig, sa er
du altid velkommen til at kontakte mig igen. Der er ogsa den mulighed, at du
kan ringe til Stoplinien pa 80 31 31 31.

Afslut med at sige paent farvel og enske borgeren alt det bedste videre frem.
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FV 1.

Planloeg de forste r@go- og
nikotinfrie dage

Det er en proces at blive fri for reg og nikotin. Det kan tage nogen tid, da der
typisk vil vaere flere ting, man skal leere at gere anderledes. | den forste tid efter
stoppet kommer du i forskellige situationer, hvor du skal gere noget andet, end
du plejer. Det er godt at veere forberedt pa det.

Du kan lade dig inspirere af nogle af disse metoder:
1) Du kan aflede din opmeerksomhed

| stoppets farste og mere "akutte” fase kan du handtere ryge- og nikotintran-
gen gennem forskellige former for afledning. Trang kommer ofte i balger og

varer som regel ikke mere end 3-7 minutter. Trang kommer, om du vil det eller ej.

Anerkend, at den er der, og:

a) fortsaet derefter det, du er i gang med
b) ger noget andet

c) beveaeg dig vaek fra situationen eller

d) skift fokus:

e Gaentur

e Ringtilenven

e Tag en pudekamp

2) Du kan se det i et sterre perspektiv

Mind dig selv om, at det ikke er farligt, selv om det kan fgles ubehageligt. Det
er kun midlertidigt. Trangen gar over igen. Det samme ger de felelser og tanker,
som trangen vaekker. Husk: tanker er blot tanker. De kommer og gar som skyer
pa himlen. Teenk p4, hvordan du vil have det i morgen, hvis du ikke lader trangen
bestemme.

3) Du kan gere ting, som hjaelper dig til at slappe af

Du kan vaelge noget, som hjeelper dig til at slappe af. Det kan f.eks. vaere:
® Tag et varmt bad

e Lyt til rolig musik

® Lav en mindfulness-gvelse fra Kvit

4) Du kan szette ord pa

| relationer kan det veere hjeelpsomt for alle parter, hvis du far sat ord pa din
aktuelle oplevelse. Det kan f.eks. vaere irritation eller kort lunte pga. abstinenser
og deraf felgende ryge- og nikotintrang. Det at sige det hgjt kan tage brodden
af oplevelsen. Nar fgrst man far det sagt hgjt, kan det nogle gange blive nem-
mere at handtere for en selv. Modparten kan ogsa bedre tage hensyn, nar han/
hun forstar, hvad der er pa feerde.

5) Du kan surfe pa trangen - felge med i den

| stedet for at aflede dig selv fra ubehaget ved ryge- og nikotintrang, kan du
lzere at surfe pa belgen, fra den bygger op og topper, til den aftager. Du kan
iagttage trangen i stedet for at handle pa den. Hver gang du ryger en cigaret/
tager nikotin, er det med til at vedligeholde din vane med at ryge/bruge nikotin
(og derfor ogsa trangen).

Hver belge af trang, du kommer igennem, bringer dig et skridt taettere malet.
Vanen udslukkes lige s langsomt. Og du vil fgle dig bedre rustet til at handtere
naeste bolge af trang efter at have klaret denne omgang. Lidt som nar du veael-
ger ikke at klg pa et myggestik, fordi du ved, at jo mere du klgr, jo mere vil det
klg bagefter.

At surfe pa trangen bestar af fire trin:

Stop op og slap af. Stop op, nar du opdager den tiltagende balge af ryge- og
nikotintrang. Slap af og giv dig hen til oplevelsen — som en surfer ger. Hvis ikke
han felger balgens bevasgelse, vil han blive smidt af braettet.

Tillad. Tillad trangen at vaere, som den er. Ligesom med beglgen pa havet har du
alligevel ingen kontrol over den. Prgv bare denne gang ikke at ignorere den —
eller distrahere dig selv.

Undersog. Undersag trangens form og opbygning ved at undersgge den fra den
opstar, til den topper og falder igen. Laeg meaerke til de kropslige fornemmelser,
tanker og felelser, som fglger med.

Noter. Sig heijt, eller noter dig blot mentalt, hvad du laeagger maerke til fra gjeblik
til gjeblik. F.eks.: “Lyst til at reekke ud efter pakken”, "Uro i maven”, Tanken: "En
enkelt skader vel ikke", "Tristhed”, “Irritation”. Jo mere du kan laegge maerke til
fornemmelserne, som de udfolder sig fra gjeblik til gjeblik, jo bedre bliver du i

stand til at surfe pa balgen og lande, nar den laegger sig igen.

Vores sind er ikke vant til at gere dette, sa det kraever lidt @velse. Hvis du bliver
distraheret eller opdager, at du er begyndt at taenke pa noget andet, sd vend
blot tilbage til udforskningen ved at gentage spergsmalet: Hvad sker der i

min krop lige nu? Se, om du kan ride pa balgen af ryge- og nikotintrang helt til
strandkanten.

Det er en god idé at begynde med sma belger, f.eks. de situationer, hvor du op-
lever mindre ryge- og nikotintrang, og langsomt traene op til at kunne surfe pa
storre bolger af trang. Jo mere du ger det, jo bedre vil du blive, og jo lettere vil
det vaere. Du kan lytte til @velsen "Surf pa bglgen af trang” pa appen Kvit under
artiklen "Meget mere om mindfulness”.
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FV 2:

Koffein

Nar du stopper med at ryge, skal du vaere saerligt opmaerksom pa dit forbrug af
kaffe, cola og andre energidrikke, der indeholder koffein.

Koffein omsaettes hurtigere i kroppen hos mennesker, der ryger end hos men-
nesker, der ikke ryger. Nar du stopper med at ryge, ezendres kroppens omsazet-
ning af koffein i lgbet af nogle fa dage. Det betyder, at virkningen af koffein
@ges, hvis du fortsaetter med at indtage samme maengde af koffein, som da
du reg.

Denne pludselige overdosering af koffein kan opleves som nikotinabstinenser,
hvor du feler rastlashed, oplever hovedpine, uro eller andet ubehag.

Hold derfor igen med koffeinholdige drikke, ndr du stopper med at ryge.

FV 3:

Handkgbsmedicin til nikotinafveenning

Nikotin er det stof, som skaber afhaengighed. Nar kroppen mangler nikotin efter
ryge- og nikotinstop, kan der komme abstinenser: Ryge- og nikotintrang, rast-
lzshed, humgarsvingninger, sult, sgvnbesvaer m.m. Handkebsmedicin til nikotin-
afvaenning kan deempe disse symptomer. Hvis du vaelger at bruge handkabs-
medicin i begyndelsen af dit ryge- og nikotinstop, kan du koncentrere dig om
at arbejde med vanerne og de psykologiske og sociale sider af afhaengigheden.
Senere, ndr det gar godt med at handtere det, kan du begynde at trappe ud

af produkterne. Malet er at blive helt fri af nikotin.

Bivirkninger

Handkebsmedicin til nikotinafvaenning indeholder sa sma doser nikotin, at der
ikke er risiko ved at bruge dem i en kortere periode, hvis du i gvrigt er rask, og
ikke er gravid eller ammer. Det er ikke undersegt, hvad et varigt forbrug ger
ved helbredet. Risikoen ved at ryge videre og fortsat bruge nikotin er dog
sterre end risikoen ved brugen af handkabsmedicin til nikotinafvaenning.

Eventuelle bivirkninger skyldes, at nikotin nedsaetter blodomlgbet i kroppen,
virker lokalirriterende pa slimhinder og er giftig i starre doser. Hold en pause
med produkterne, hvis du bliver utilpas, far kvalme, hjertebanken, svedeture,
hovedpine, svimmelhed, opkastning eller diarré. Der er starst risiko for bivirknin-
ger, hvis du bade bruger handkebsmedicin til nikotinafvaenning og ryger/bruger
nikotinprodukter samtidig. Det anbefales ikke.

Hvis du far anden medicin end handkgbsmedicin til nikotinafvaenning, kan det
veere ngdvendigt at justere din medicin i forbindelse med et rygestop. Rygning
pavirker effekten af en raekke laegemidler. Polyaromatiske carbonhydrider i
tobaksr@gen pavirker det mikrosomale enzymsystem i leveren, isser CYP3A4-
og CYP1A2-delen. Pavirkningen kan sendre koncentrationen af visse laegemidler.
Selv et rygestop efter et forbrug pa faerre end 5-10 cigaretter dagligt kan gare,
at din medicindosis skal justeres. Visse sygdomme bedres efter rygestop, og
det kan ogsad gere medicinjustering vigtig. Ga derfor til laegen og find ud af,
om dosis skal justeres. Vaer ekstra opmaerksom p3a, hvordan din krop reagerer
pa handkgbsmedicin til nikotinafvaenning, hvis du har hjerte-kar-sygdomme.
Tal med laegen, inden du bruger produkterne.

Du kan lzese mere om bivirkninger i Laegemiddelkataloget: www./mk.dk




Nedtrapning

For mange er formalet med ryge- og nikotinstoppet bade at kvitte tobakken og
slippe afhaengigheden af nikotin. Hvis du bruger handkegbsmedicin til nikotinaf-
vaenning, risikerer du pa sigt at fastholde afhaengigheden af nikotin. Det er der-
for vigtigt, at du sammen med din stopradgiver laver en plan for nedtrapning.
Brugen af handkebsmedicin til nikotinafvaenning i forbindelse med et ryge- og
nikotinstop bar ikke std alene. For at du kan blive i stand til at holde dig reg- og
nikotinfri, nar du stopper med at bruge handkgbsmedicin til nikotinafvaenning,
er det vigtigt, at du ogsa arbejder pa at bryde afhangigheden pa andre mader.
Hvis du anvender anden medicin end handkabsmedicin til nikotinafvaenning, sa
tal med din laege, ndr du begynder at nedtrappe produkterne, da der kan veere
behov for at justere din medicin.

FV 4.

Mad og ryge- og nikotinstop

Det er normalt at tage lidt pa i vaegt, ndr man stopper med at ryge eller bruge
nikotin. Nikotin far nemlig bade stofskiftet til at stige og appetitten til at falde,
hvilket ger, at vaegten holdes kunstigt nede, mens man ryger eller bruger niko-
tin. Nar man holder op med at ryge og bruge nikotin, skal bade stofskiftet og
vaegten have tid til at stabilisere sig uden nikotinens pavirkning.

Det du spiser

Nar du stopper med at ryge og bruge nikotin, kan du fele dig mere sulten, end
du fer har gjort. Det skyldes, at kroppen ikke laengere far tilfert nikotin, som far
blodsukkeret til at stige, hvilket giver en fornemmelse af maethed. | abstinens-
perioden vil dit blodsukker derfor vaere lidt lavere, end det var, mens du reg og
brugte nikotin. Det er det, der kan give sultfornemmelse og trang til sede sager.

Hvis du @nsker at tage sa lidt pa som muligt i forbindelse med ryge- og nikotin-
stoppet, er det godt at vide, hvad man skal spise mest af, begraensede masng-
der af, kun lidt af — eller helt skal undga. Det kan listen herunder hjaelpe dig
med.

1. Spis mest 2. Spis begraansede mangder
Rugbred e Pasta (en halv tallerken)
e Fedtfattigt paleeg — veelg fuldkornspasta*
(maks. 15 % fedt) ® Ris (en halv tallerken)
® Grovknakbred — veelg fuldkornsris*
e Alfrugt ® Hyvidt bred eller boller
e Alle grontsager — maks. 2 skiver/stk. pr. dag*
o Kartofler o Torret frugt
® Lyst ked (maks. 10 % fedt)
® Meelkeprodukter (maks. 2 % 3. Spis og drik kun meget lidt
fedt og uden tilsat sukker) — eller undga helt
® Havregryn e Kager
Mysli (maks. 6 % fedt og uden “ SrrEr
tilsat sukker) o Slik
® Sukker
® Fed dressing
® Chips
® Opbagt sovs
e Alkohol
® Sodavand

* Du kan spise mere, hvis du veelger groft brad,
grovpast og brune ris
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Hold vaegten efter dit ryge-og nikotinstop

Bestem dig for kun at have det i huset, som du ensker at spise

Det er nemmest at styre, hvad du spiser, hvis der kun er det i huset, som du
onsker at spise. Afskaf chips-, slik- og kagedepoter. Du kan altid kebe en lille
portion af noget sadt, hvis du bliver treengende en dag. Serg altid for at have
frugt og grentsager i huset, som du kan spise uden for maltiderne, nar du bliver
sulten.

Nar du er feerdig med et maltid

Nar du er faerdig med et maltid, teenker du maske i begyndelsen af stoppet pa
at ryge eller bruge nikotin. | stedet for at ryge/bruge nikotin kan du:

e Tage ud af bordet

® Vaske op med det samme

@ lLaveenkopte

e Gaigang med noget, du har lyst til

Nar du har spist, men stadig har lyst til noget at putte i munden

| den forste periode efter ryge- og nikotinstoppet kan du indimellem & lyst til
noget sadt, selvom du ikke rigtig er sulten. Du kan veelge at gere noget andet
for at aflede tankerne, surfe pa trangen, eller du kan i stedet for kager, chips og
is spise:

@ Din yndlingsfrugt

e Engulerod

® Et stykke groft knaekbrod

e En pastil

e Eller tygge almindeligt tyggegummi

Nar du hygger med venner og familie

Nar du skal hygge sammen med venner og familie, har | maske nogle traditio-
ner med at spise kager, slik og desserter. Hvis du har brug for alternativer i de
situationer, kan du:

Selv medbringe frugt, hvis du spiser hos andre

Lave frugt-smoothies til dessert

Servere sma portioner

Nyde lidt, men godt

Drikke danskvand med brus og en skive citron

Begraense alkoholindtaget, da det i sig selv giver mange ekstra kalorier
og desuden stimulerer appetitten

Du kan lzese om de officielle kostrad til en sund kost her:
www.altomkost.dk/raad-og-anbefalinger/de-officielle-kostraad.
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Nar du stopper med at ryge og bruge nikotin, kan du opleve abstinenser, fordi
din krop ikke lzengere far nikotin. Abstinenssymptomerne skyldes en ubalance
i nervesystemet i forbindelse med aendringerne ved ryge- og nikotinstoppet.
De aftager som regel gradvist efter tre til fire uger. Imens abstinenserne star
pa, kan du f.eks. opleve ryge- og nikotintrang, irritabilitet, rastlgshed, tristhed,
stress, sgvnlgshed, sult eller forstoppelse. Motion og bevasgelse kan vaere med
til at mindske abstinenserne, give bedre humer og bedre sagvn, mindske stress-
folelse og forebygge vaegtegning.

Hvorfor mindsker motion abstinenssymptomer?

Abstinenserne skyldes ubalancer i hjernens kemiske signalstoffer, fordi hjernen
gennem laeengere tid har faet tilfert nikotin, og denne tilfarsel nu stopper. Nogle
af de signalstoffer, som er ude af balance, er blandt andet noradrenalin, dopa-
min og serotonin. Hvis du motionerer, frigiver kroppen netop disse signalstoffer.
De giver en folelse af velbehag og glaede. Jo hgjere intensitet motionen har, des
flere stoffer frigives, og desto mildere vil abstinenserne fgles. Begynd altid med
at motionere ud fra dit eget niveau og din kondition, s du ikke far skader.

Motion kan fa dig i godt humer

Motion @ger frigivelsen af belgnningsstoffer i hjernen. Disse stoffer styrer bl.a.
vores humaer, stressniveau, motivation, energiniveau og koncentration. Motion
kan give dig overskud til at finde pa noget andet end at ryge og bruge nikotin,
nar du feler dig fristet.

Motion kan mindske stressfelelse

Fysisk aktivitet nedsaetter maengden af stresshormoner. PA den made gges din

stresstaerskel, sd du kan udholde mere uden at blive stresset. Samtidig frigeres

der naturlige endorfiner, som giver dig en oplevelse af velbehag og glaede. End-
orfiner findes altid i kroppen, og fysisk aktivitet @ger maengden af dem.

Motion kan forbedre din sevn

Nar du har dyrket motion, gar musklerne i hvilefase; det far kroppen til at slappe
bedre af. Du bliver naturligt traet, nar du har brugt kroppen. Det anbefales dog
ikke at dyrke hard motion op til tre timer feor du skal sove. Gar du det, omstilles
stofskiftet nemlig sd der udskilles signalstoffer, der "vaekker” kroppen, hvilket
gor det svaert at sove bagefter.

Motion kan forebygge, at du tager pa i veegt

Nar du er stoppet med at ryge og bruge nikotin, kan du fele dig mere sulten,
end du plejer. Du kan fa mere lyst til mad og slik. Sulten er et symptom, som
haenger sammen med abstinenserne. 30 til 60 minutters motion om dagen
forbedrer din appetitregulering, sa du lettere kan maerke, hvornar du er sulten,
og hvornar du er maet.

Nar du motionerer, forbraender du desuden mere energi. PA den made kan
regelmaessig motion vaere med til at forebygge uensket vaegtstigning.




FV 7.

Vaegteendringer ved rygestop

 Vaegt

FV 6:
°
Hvor lang tid skal jeg bevcege mig?
Ryger du 20 cigaretter om dagen, forbraender du automatisk 200

kalorier ekstra. For at forbraende 200 kalorier skal du yde lidt mere:
Normalisering

ca. 6 maneder
efter ryestop

60 min -
50 min |-
40 MIN | g
30 min |-
20min [ e Rygestart
Rygstop
TO Min [ B R
0 min » Tid
e 2 g 5 & & x5 T 2 ¥
5 g & £ & IS & IS 8 S IS Over tid vil vaegten oges en smule, da fedtmassen gges med alderen.
2 5 g QE ég EC \j g or‘z? g Nar man ryger, forbraender kroppen ekstra kalorier, hvilket vil medfere
& o & & t&’ (DA g; L? %‘ 5‘ vaegttab. Ved rygestop vil vaegten derfor gges, da den ekstra forbraending
& o § = g’ g ikke laengere sker. Efter ca. 6 maneder som ragfri, vil vaegten normaliseres.
e X o)
© S
Iy
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FV 8:

Sundhed og rygestop

Rygestop er altid en gevinst for din sundhed. Det er aldrig for sent at holde op
med at ryge — heller ikke selvom du har reget i 30-40 ar. Jo tidligere i livet du
stopper, jo sterre er gevinsten. Nogle af gevinsterne ved at stoppe kommer
hurtigt, mens andre farst viser sig efter mange ar.

Kondition: Din kondition bliver hurtigt forbedret. Det skyldes, at tobaksreg
indeholder kulilte, som fortraenger ilten fra de rede blodlegemer. Efter blot 12
timer er blodets indhold af kulilte fra cigaretterne ude af kroppen. Din kondition
forbedres meerkbart, fordi du har mere ilt.

Smags- og lugtesans: Tobaksrggen indeholder over syv tusind kemiske stoffer.
En del af disse stoffer @delaagger smags- og lugtesansen. Nar du stopper med
at ryge, vil du opleve, at din evne til at lugte og smage bliver bedre.

Hoste: Lungerne renses af sma fimrehar, som fejer irriterende og skadelige par-
tikler ud. Tobaksregen edelaegger fimreharene, sd de ikke laengere kan beskytte
lungerne mod partikler, og man far "rygerhoste”. Men allerede efter en maned
kan du opleve, at vejrtraekningen bliver bedre, og hosten mindskes.

Blodomigb: Dit blodomlgb forbedres allerede efter fa uger, og du far en
sundere kular.

Risiko for hjerte-kar-sygdomme: Allerede 20 minutter efter du har slukket den
sidste cigaret, falder hjertefrekvens og blodtryk mod mere normale veerdier.
Blodpladernes antal og sterrelse normaliseres. Deres tendens til at klumpe sam-
men mindskes, og risikoen for blodprop bliver mindre. Efter et ar er risikoen for
hjertekramper og blodprop halveret. Efter 15 ar er risikoen for hjertekramper og
blodprop den samme som hos ikke-rygere. Risikoen for slagtilfaelde (blodprop i
hjernen) er efter 5-15 ar den samme som hos ikke-rygere.

Kraeft: Kraeft udvikles langsomt. Der gar tid, fra man udsaettes for et giftstof, til
kraeften giver symptomer. Efter rygestoppet vil din risiko for en raekke kraeftfor-
mer vaere mindre, end hvis du re@g. Lungekraeft er den hyppigste tobaksrelatere-
de kreeftform. Nar du stopper med at ryge, vil risikoen for lungekraeft gradvist
aftage, og efter 10 ar er risikoen halveret, sammenlignet med fortsat rygning.

Lungefunktion: Du har muligvis tabt noget af din lungefunktion i lgbet
af de ar, du har rgget. Lungefunktionen falder altid lidt med alderen, men
hos mennesker, der ryger, gar det hurtigere. Efter et rygestop vil din lun-
gefunktion fremover kun falde i normalt tempo. Den tabte lungefunktion
kan du ikke genvinde, men hvis du begynder at vaere mere fysisk aktiv,
kan du udnytte den tilbagevaerende lungefunktion bedst muligt.

Kroppen far det hurtigt bedre

20 minutter Blodtryk og puls falder.

12 timer Indhold af kulilte i blodet normaliseres.

2-12 uger Kredslgb og lungefunktionen forbedres.

1-9 maneder Mindre andenad og hoste.

1ar Risikoen for blodpropper i hjertet er halveret.

Risikoen for slagtilfaelde er faldet, s& den er den

5-15 ar
samme som hos personer, der aldrig har reget.
Risikoen for lungekreeft er halveret.

10 ar Der er ogsa mindre risiko for at fa kraeft i

mundhulen, halsen, spisergret, blaeren,
livmnoderhalsen og bugspytkirtlen.

Risikoen for blodpropper i hjertet er faldet,
15 ar sa den er den samme som for personer,
der aldrig har rgget.




FV O:

Stress og ryge- og nikotinstop

Nogle oplever en folelse af stress, nar de stopper med at ryge og bruge nikotin.
Det kan skyldes flere ting, sdsom tabet af en god ven, at skulle laere nye vaner
men ogs3, at kroppen udskiller stresshormon, nar den ikke laeangere far den
mangde nikotin, som den plejer. Stress kan altsa ogsa veere et abstinenssymp-
tom. Hvis du ovenikebet har vaeret vant til at tage en cigaret eller e-cigaret,
snus eller lignende for at berolige dig selv i stressede situationer, kan du fele, at
du nu mangler metoder til at deempe stressen med.

At klare stress i abstinensperioden uden at ryge og bruge nikotin
Her er fire gode rad til at klare stress i abstinensperioden uden at ryge og bruge
nikotin:

e Veer fysisk aktiv i labet af dagen. Fysisk aktivitet nedsastter maengden af
stresshormon i blodet. Fysisk traethed ger dig afslappet pa en behagelig
made og deemper uro og rastlgshed i kroppen.

e Holdigen med kaffe, alkohol og s@de sager i store maengder, da alle former
for stimulanser kan forveerre stressfornemmelsen i kroppen.

@ Spis nar du feler sult. Undga sukkerholdige produkter fordi du hurtig bliver
sulten igen. Sgrg for at fa bade vaeske og pauser i Igbet af dagen samt
tilstraekkelig hvile og savn.

@ Benyt dig af afspaendingsevelser, mindfulness og andedraetsteknikker. De
kan virke afslappende og beroligende. Maangden af stresshormon i blodet
kan seenkes gennem afspasnding.

At klare stress i livet uden at ryge og bruge nikotin

Nar du er kommet igennem abstinensperioden, vil dit liv selvfalgelig ikke altid
vaere uden stress. Alle mennesker kan indimellem fale sig stressede. Hvis du
konstant faler dig stresset, er det en god idé at tale med din laege om, hvad der
er af muligheder for at fa hjaelp.

Her er fire rad til almindelig stresshandtering:

@ Find ud af, hvad der udlgser stress hos dig (f.eks. arbejdsmasngde, relationer,
gkonomi, boligforhold, helbred).

o Identificer, hvilke behov du har, og tag affeere (f.eks. mere fritid, at fa last
konflikter, at tale med nogen, der lytter, og forteelle, hvordan du har det).

@ Forteel andre, hvad du kan og ikke kan.

@ Tal med din partner, dine venner eller kolleger og find ud af, hvem der kan
hjeelpe, stotte og evt. aflaste dig.

Laes mere om forebyggelse og handtering af stress i Sundhedsstyrelsens pjece:
Kender du til stress? Sddan kan du gere noget ved det.
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FVR 1:

CHAMPIX® (Vareniclin)

Champix er en tablet, som virker ved at reducere rygetrangen og mindske
abstinenserne ved et rygestop. Det virksomme stof i pillen er vareniclin. Stoffet
virker ved at binde sig til receptorerne pa hjernens nerveceller, som ellers ville
pavirkes af nikotin. Det forhindrer nikotin i at binde sig til receptorerne, og det
bevirker, at man ikke far samme fysiske nydelse ved at ryge, og det mindsker
abstinenser ved rygestoppet. Champix er den forste tablet, som er udviklet
specielt til rygestop.

De hyppigste bivirkninger og symptomer

Abdominalsmerter
Diarré
Dyspepsi
Flatulens (prutten)
Gastro-gsofageal refluks (sure opstad)
Meteorisme (oppustethed)
Mundterhed
Obstipation (forstoppelse)
Opkastning
Smagsforstyrrelser
Almindelige Tandsmerter
bivirkninger og Artralgl (ledsmerter)
Myalgi (muskelsmerter)
symtomer
o Rygsmerter
(110 %) Dyspng (forpustethed)
Sinuitis (bihulebetaendelse)
Leverpavirkning
Somnolens (sgvntrang)
Svimmelhed
Traethed
Hudklze
Hududslaet
Infektion i gvre luftveje.
Nedsat appetit, @get appetit. (begge dele)
Veegtogning

Champix interagerer ikke med andre laegemidler, men det gger effekten af
alkohol.

Anbefalinger

Ifelge Indsatser for Rationel Farmakoterapi under Sundhedsstyrelsen anbefales
Champix nu pa linje med nikotinprodukter og Zyban. Man anbefaler ikke Cham-
pix til gravide eller ammende.

Champix kan have alvorlige bivirkninger og er derfor receptpligtigt og fas
gennem laegen. Det skal tages i form af to tabletter dagligt i 12 uger.

Da ovenstaende ikke er udtemmende, anbefaler vi, at du for yderligere viden
laeser mere i leegemiddelkataloget pa:
Champix® - information til sundhedsfaglige — Medicin.dk




FVR 2:

DECIGATAN® (Cytisin) Anbefalinger

Decigatan tages saedvanligvis som et behandlingsforlab pa 25 dage i forbin-
delse med et ryge- og nikotinstop. Ofte opstartes med Decigatan hvorefter

Decigatan er tabletter, som indeholder det virksomme stof cytisin. Cytisin virker stoppet igangseaettes senest pa femte dagen. En ngjagtig plan for dosis og
ved at binde sig til de samme receptorer som nikotin. Nar cytisin optager plad- varighed af behandlingen kan ses pa sundhed.dk, hvis du s@ger pa Decigatan
sen i receptorerne, mindskes nikotinens mulighed for at binde sig, og den fysi- under fagperson.

ske nydelse ved at ryge og bruge produkter med nikotin bliver dermed mindre.

Af samme grund skal behandlingen pabegyndes inden ryge- og nikotinstoppet Decigatan kan have alvorlige bivirkninger og indvirkning pa andre sygdomme
igangseettes. og laegemidler og er derfor receptpligtig. Bivirkninger kan gges ved fortsat

rygning eller indtag af nikotinholdige produkter under behandlingen.
Du kan leese mere i laegemiddelkataloget pa:
De hyppigste bivirkninger og symptomer www.pro.medicin.dk/Medicin/Praeparater/10469

Oo

Bradykardi
Almindelige Braendende fornemmelse pa tungen
bivirkninger og Diarré

Meteorisme (oppustethed)

symtomer
(1-10 %) Utilpashed
Koncentrationsbesvaer o O O O o
. X @get spytsekretion
Ikke almindelige st
og sjeldne Forhejede levertransaminaser
bivirkninger og Nedsat libido
symtomer Hudatrofi
(0,1-1 %) Qeget sevedtendens
Tareflad
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FVR 3:

ZYBAN® (Bupropion)

Zyban er en depottablet, der virker ved at reducere ryge- og nikotintrang og
mindske abstinenser ved et ryge- og nikotinstop. Det virksomme stof i pillen er
bupropion, men den saelges under navnet Zyban. Depottabletten indeholder
ingen nikotin. Det virker muligvis ved at genoptage signalstoffer (noradrenalin
og dopamin) i omradet, hvor nerver udveksler kemiske stoffer (synapser) i det
limbiske system, men anden virkningsmekanisme er ogsa mulig. Stoffet bupro-
pion pavirker de processer i hjernen, som normalt aktiveres ved abstinenser.
Bupropion blev oprindelig udviklet og godkendt til behandling af depression,
men det viste sig, at en del af forsegspersonerne holdt op med at ryge. Zyban
er godkendt til tobaksafvaenning, og anbefales ogsa til nikotinafvaenning af
Sundhedsstyrelsen.

De hyppigste bivirkninger og symptomer

Ikke almindelige

Hypertension

Ziﬂs:; I::I r::r og Konfusion (forvirring)
Synsforstyrrelser

symtomer Tinnitus

(0,1-1 %)

Anbefalinger

Ifelge Indsatser for Rationel Farmakoterapi anbefales Zyban nu pa linje med
nikotinprodukter og Champix (Vareniclin). Zyban frarades dog, hvis man tidligere
har haft krampeanfald, har epilepsi, nedsat leverfunktion, er gravid eller lider af
en spiseforstyrrelse. Dertil skal man vaere opmaerksom p3, at Zyban kan intera-
gere med en raekke andre laegemidler.

Da Zyban kan have alvorlige bivirkninger, er det receptpligtigt og fas gennem
laegen. Det ordineres normalt til ca. to maneder, og der er derfor ikke nogen
risiko for et varigt forbrug. Deltagerne begynder at bruge Zyban ca. en uge
inden, de stopper med at ryge og bruge nikotin.

Da ovenstdende ikke er udtemmende, anbefaler vi, at du for yderligere viden
lzeser mere i laegemiddelkataloget pa: www./mk.dk

Oo

0000
O C
00000
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FVR 4:

Supplerende hjcelp

Her er en oversigt over hjalp, som borgeren med fordel kan benytte
ud over samtaleforlgbet.

Kvit =

STOPLINIEN
LHTEGT] GRATIS RADGIVNING
= 80 31 31 3I

Kvit

Kvit er en app, som hjaelper borgeren hele vejen gennem sit
ryge- og nikotinstop med viden, statte og gode rad. Kvit er
udviklet af eksperter i ryge- og nikotinstop og tager ud-
gangspunkt i, at man ofte har brug for forskellig hjeelp i lebet
af sit stop. Med Kvit far borgeren hjalp gennem: daglige
push-beskeder i starten af deres forlgb, motiverende mile-
peele, viden om det, der antageligt sker i kroppen og sindet
undervejs, gode rdd som kan hjaelpe borgeren videre, hvis
han far det svaert. Samt overblik over borgerens besparel-
ser, sd man kan se, hvad man har opnaet. Kvit er udviklet af
Kraeftens Bekaempelse, og borgeren kan downloade appen i
app-stores.

Stoplinien

Stoplinien er et gratis, landsdaekkende tilbud, hvor voksne

og unge kan fa professionel hjeaelp til at stoppe med brug af
tobak og nikotin. Stoplinien er et tilbud udviklet i samarbejde
med Sundhedsstyrelsen. Der tilbydes gratis anonym telefo-
nisk radgivning af professionelle radgivere, som bade kan
lave en personlig plan for nikotinstop, samt henvise til niko-
tinstoptilbud i landets kommuner.

Telefon: 80 31 31 31 (gratis)
SMS: send sms med teksten "nikotinfri” til 1231 for at blive
ringet op eller laes mere om tilbuddet pd www.stoplinien.dk

Stoplinien har ogsa hjemmesiden Break-Up, som er et tilbud
tilpasset til unge, der gnsker at stoppe med deres afhan-
gighed af nikotin. Du kan se mere pa hjemmesiden
www.break-up.dk

Rygestopguiden

Rygestopguiden er en pjece til dem, som gerne vil stoppe
med at ryge. Guiden giver en inspiration til, hvordan man
bedst forbereder og gennemfarer et rygestop. Den inviterer
til, at laeseren selv skal reflektere over sit rygestop og giver
gode rad til, hvordan man modstar rygetrang og forbliver

regfri. Guiden kan vaere en hjeelp til borgerens rygestop,
uanset om borgeren gar pa et rygestopkursus eller praver
at holde op med at ryge pd egen hand.

Rygestopguiden er udviklet af Sundhedsstyrelsen, og er
i 2023 blevet opdateret i samarbejde med Kraeftens
Bekaempelse. Den kan gratis downloades som PDF pa
www.sst.dk/da/udgivelser/2023/Rygestopguide. Dertil
kan den ogsa bestilles trykt pa Komiteen for Sundheds-
oplysnings hjemmeside: www.kfsbutik.dk/-sundhed/117
-rygestop-guide-haefte.html

Ryger, ryger ikke, ryger ...
Ryger, ryger ikke, ryger ... er et mindre arbejdshaefte til men-

nesker, der ryger, og som har eller har haft en kraeftsygdom L.
RYGER

og @nsker mere afklaring og ro med deres overvejelser om
rygning.

| en periode af livet hvor man er under ekstra pres med en
kraeftsygdom, kan tobakken fales saerlig nedvendig og god.
Samtidig har mange modstridende og nagende tanker om
deres rygning. Du kan som radgiver henvise til dette arbejds-
haefte, hvis du i din rddgivning mader borgere, hvor det er
relevant. | haeftet fores laeseren naansomt igennem en raekke
genkendelige temaer, som mennesker, der ryger og har faet
en kraeftsygdom, saedvanligvis er optaget af. Uden Igftede
pegefingre gives mulighed for at gd pa opdagelse i tanker og
folelser og undersgge sider og betydninger af rygningen.

Arbejdshaeftet kan gratis bestilles eller downloades i Kraef-
tens Bekaempelses webshop webshop.cancer.dk og har
varenummer 4493,

Nar rygning traekker i forskellige retninger
Dette er et gratis haefte uden helbredssnak og formaninger,

som borgeren kan finde inspiration i til at udforske og forsta NAR RYGNING
sin rygning og rygetrang, samt udforske sine overvejelser om |T§6ERK5§EETUGE
RETNINGER

fortsat rygning. | haeftet veksles mellem korte beskrivelser af
afhaengighed og hyppige tanker og felelser i forhold til egen
rygning. Lebende stilles spargsmal, som kan hjeelpe borgeren
til en afklaring af ambivalensen samt fremme motivation og

tiltro til et regfrit liv.

Arbejdshaeftet rekvireres gratis eller downloades i Kraeftens
Bekampelses webshop webshop.cancer.dk og har varenum-
mer 5524,
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FVR 5:

Baggorundsviden om filmene:
"Kort om rygetrang” og "Kort
om nikotintrang"

Under temaet Afhaengighed kan du — nar | enten har set filmen "Kort om ryge-
trang” eller "Kort om nikotintrang” — med fordel komme ind pa felgende:

Hvorfor tale om afhaengighed?

Der er bade fysiske, psykiske og sociale aspekter af afhaangighed. En afklaring
af, hvordan de forskellige aspekter fylder for den enkelte borger, vil pege mod,
hvor borgeren med fordel kan saette ind, nar han forbereder sit ryge- og niko-
tinstop. Oplever borgeren f.eks. rygningen/nikotinen som en vigtig del af socialt
samveer, er det relevant at overveje, hvordan han vil tackle netop det, nar han
stopper med at ryge/bruge nikotin.

Fysisk afhaengighed

o Al tobak og andre nikotinprodukter indeholder sterre eller mindre maengder
af nikotin. Nikotin er en nervegift, som pavirker de kemiske stoffer i hjernen,
der sender beskeder mellem nerverne. Nikotin skaber forandringer i balan-
cen mellem bestemte kemiske stoffer, som bl.a. har betydning for humeret,
koncentrationen, oplevelsen af stress og evnen til at kontrollere, hvor meget
man vil ryge/bruge nikotin. Den skaeve balance i stofferne far kroppen til at
tro, at rygning/nikotin er nedvendig for at overleve. Det kraever derfor bevid-
ste valg og strategier at undga at ryge/bruge nikotin.

o Afheengighed af nikotin udvikles gradvist, efterhdnden som nikotin skaber
vedvarende forandringer i nervesystemet i hjernen. Hvis man har reget/brugt
nikotin dagligt, er der udviklet fysiologisk afhaengighed; kroppen er blevet
afhaengig af nikotin. Du kan evt. vise samtalearket Nikotinens virkning, som
et visuelt supplement. Du kan finde det under temaet Afhaengighed.

Der er ingen grund til at bebrejde sig selv, at man har lyst til at ryge/bruge
nikotin. Hellere bruge energien pa at leere at tackle ryge- og nikotintrangen,
indtil den med tiden forsvinder.

Abstinenssymptomer falger ofte med ryge- og nikotinstoppet. Nervesy-
stemet vaenner sig efterhanden til, at der er en bestemt maengde nikotin til
stede i kroppen hele tiden. Nar man ikke far den masngde nikotin, som man
er vant til, opstar der symptomer som ryge- og nikotintrang, uro, rastlashed,
tristhed, stressfornemmelse, sgvnlagshed og @get sult. Disse symptomer kal-
des tilsammen for abstinenser.

Man ryger/bruger nikotin for at fa det godt, men i virkeligheden er det ogsa
rygningen/nikotinprodukterne, som har gjort, at man har det darligt uden
nikotin, f.eks. mht. utilpashed og uro. Du kan vise gvelsen Ryge- og nikotin-
historien og supplere med at forteelle, at efterhanden som afhaengigheden
udvikles, flytter balancen sig. Det vil sige, at der helst skal vaere nikotin i
kroppen, for at man har det godt. Nar man ryger/bruger nikotin, bliver ens
velbehag altsa hele tiden forstyrret, nar nikotinniveauet daler. Du kan finde
samtalearket under temaet Afhangighed.

Dopamin er det kemiske stof i hjernen, som har allersterst betydning for
udviklingen af afhaengighed. Nar man ryger en cigaret/bruger nikotinpro-
dukter, udlgses der dopamin. Dopamin er et signalstof, som hjernen naturligt
producerer, og som frigives i forbindelse med adfaerd, som er med til at sikre
vores overlevelse. Dopamin giver en fglelse af velbehag, nydelse og afslap-
ning. Nar man ryger/bruger nikotin, snydes hjernen til at tro, at rygning/ni-
kotinprodukterne er godt for overlevelsen, fordi der udlgses dopamin. Uden
nikotin far hjernen besked om, at overlevelsen er truet — en fejlagtig besked,
der ikke desto mindre fgles virkelig og rigtig.

Nar man ryger/bruger nikotin, bliver der kunstigt udlast dopamin for hvert
sug, man tager. Derfor saenker kroppen efterhanden sin naturlige produktion
af dopamin. Det betyder, at den, som ryger/bruger nikotin, bedst kan slappe
af og fele sig veltilpas ved at ryge/bruge nikotin. Man mangler nemlig noget
af den naturlige dopamin, som skaber nydelse, velbehag og afslapning hos
mennesker, der ikke ryger/bruger nikotin. Den biokemiske balance bliver
genoprettet, ndr man stopper med at ryge/bruge nikotin.

Et tilbagefald begynder altid med en enkelt cigaret/lidt af et nikotinprodukt.
Kan man undga den, er man naet langt. Rygning/brug af nikotinprodukter i
ny og nee vil holde den fysiske afhaengighed og de nikotinskabte forandrin-
ger i hjernen vedlige. Samtidig modarbejder det succesoplevelsen ved at
vaere blevet fri for rag og nikotin.
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Social afheengighed

o For nogen giver rygning/brug af nikotinprodukter en oplevelse af faellesskab
og gruppetilhgrsforhold, f.eks. ved at rygningen er en social aktivitet blandt
kollegaer, i familien eller i vennegruppen. Rygningen kan ogsa give let ad-
gang til nye feellesskaber. Det samme kan gere sig gaeldende ved nikotinpro-
dukter.

® Mange begynder at ryge/bruge nikotin som unge, hvor faellesskabet omkring
rygningen/nikotinprodukterne har en stor betydning. Rygningen/nikoti-
nen kan ogsa der blive en vigtig marker i forhold til det at blive voksen. For
mange bliver rygningen/nikotinprodukterne pa den made fra start identi-
tetsskabende. Derfor vil mange ogsa komme til at saette spergsmalstegn ved
deres identitet, nar de stopper med at ryge/bruge nikotin. Det forstaerkes af
mennesker i omgangskredsen, bade af dem, der ryger/bruger nikotin, og af
dem, som ikke gar. Alle har forventninger til andres mader at vaere pd, og den
aendrer sig naturligvis, nar en sa gennemgribende vane som rygningen/niko-
tinprodukterne ophgarer.

Psykisk afhaengighed

e Cigaretterne/nikotinprodukterne forbindes med bestemte situationer, vaner
og sindsstemninger. Derfor kan der relativt hurtigt efter ryge- og nikotinstart
udvikles en psykisk afhaengighed.

@ Mange bruger rygning/nikotinprodukter som en hjeelp til at handtere folelser.
Til at geore det gode endnu bedre og til at deempe svaere folelser eller krops-
ligt ubehag.

e Jo flere ting i omgivelserne eller tankerne, der minder én om cigaretter/niko-
tinprodukter, des starre er sandsynligheden for, at man reagerer med ryge-
og nikotintrang eller abstinenser. Jo bedre man er til at tillade, at tankerne
om rygning/nikotin dukker op, men ikke involverer sig yderligere i dem, og jo
bedre man er til at komme vaek fra de situationer, der minder en om rygnin-
gen/produkterne, des faerre abstinenser vil man fa.

® Det kan veere en hjelp at begynde at skelne mellem "lyst” og "behov”. Man
kan fa lyst til en cigaret/nikotin i mange situationer, f.eks. nar man har brug
for at koncentrere sig, nar man er sulten eller maske har brug for trest. Det
er bare ikke det samme som, at kroppen har behov for at ryge/fa nikotin.

FVR 6:

Rogoens indhold

Tobaksrgg er en blanding af mere end 7.000 forskellige stoffer. Ca. 70 af stoffer-
ne er kreeftfremkaldende — andre er giftige. Eksempler pa stoffer i tobaksragen:

Kraeftfremkaldende stoffer

® Benzen (findes i benzin)

@ Polonium-210 (radioaktivt stof)

@ Formaldehyd (anvendes til balsamering)

e Vinylklorid (bruges til at fremstille rer, kabler m.m.)

Giftige metaller

® Cadmium (bruges i batterier)

® Krom (benyttes i stalindustri)

e Arsen (findes i pesticider)

o Bly (tidligere brugt i maling og benzin)

Giftige gasser

o Kulilte (findes i udstedningsgas)

® Ammoniak (findes i rengaringsmidler)
@ Blasyre (bruges til kemiske vaben)

® Butan (findes i lighter-vaeske)

Omgivelserne bliver ogsa udsat for de skadelige stoffer

Det er ikke kun den, der ryger, som indander de giftige og kraeftfremkaldende
stoffer. Hvis man opholder sig i et rum, hvor der er blevet rgget, vil man indande
regens skadelige stoffer. Nogle af stofferne kan passere fra lungerne og over i
blodet, hvorfra de fegres ud i hele kroppen og kan gere skade.

Du kan laese om hvad produkter med nikotin indeholder pa Kraeftens
Bekaempelses hjemmeside: www.cancer.dk/forebyg-kraeft/tobak-og-nikotin/
nye-tobaks-og-nikotinprodukter/snus-tyggetobak-nikotinposer/
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FVR 7.

Sygdom og rygning/nikotin

Man ved, at kroppen tager skade af de giftige stoffer i tobaksregen, men det
er individuelt, hvor fglsom man er for giften. Derfor er det ogsa forskelligt, hvor
hurtigt folk bliver syge af at ryge og hvilke sygdomme, de far. Nedenfor er
skitseret en raekke facts, som du kan have med dig i radgivningen om rygestop
som din baggrundsviden.

Farlig tobaksreg

Tobaksreg indeholder en rackke kemiske stoffer, der kan nedbryde lungerne og
medfaere hjerte-kar-sygdomme. Ca. 16.000 danskere der hvert ar af rygerelate-
rede sygdomme. Mennesker, der ryger, lever i gennemsnit ti r kortere end folk,
der aldrig har r@get. De sidste ca. ti ar af livet ma de, som rygere, ofte leve med
en lang raekke sygdomme.

Begyndende helbredsproblemer

De typiske helbredsproblemer er: Darlig kondition, areforkalkning, forhgjet blod-
tryk, darligt blodomlgb, nedsat lungefunktion, daglig hoste, hyppige forkalelser
og andre luftvejslidelser og efterhanden hyppige lungebetaendelser.

Vigtigt at ga til leegen

Hvis en borger oplever rygerelaterede symptomer, er det vigtigt at anbefale
dem at ga til laegen og i samrad med leegen afklare, hvad der er behov for. Det
kan vaere ubehageligt at erkende sammenhangen mellem de daglige rygeva-
ner og bestemte helbredsproblemer. Men jo fer borgeren bliver klar over sam-
menhangen, jo hurtigere kan han gare noget for at passe pa sin krop. Det er
vigtigt, at borgeren gar til lsegen, s snart han far mistanke om, at hans krop er
belastet af rygning, sd han kan gere noget ved symptomerne, inden de bliver
livstruende.

Du kan leese mere om emnet under temaet Helbred og pa cancer.dk:
www.cancer.dk/rygningoghelbred

Nikotinprodukter og sygdom

Sammenlignet med de mange artiers forskning, vi har om rygning, ved vi stadig
kun lidt om de langsigtede sundhedsskadelige konsekvenser ved brug af pro-
dukter med nikotin, som snus, e-cigaretter m.m. Der kommer Igbende nye un-
dersggelser pa omradet. Du kan derfor laese om de sundhedsskadelige virknin-
ger ved brugen af nikotinprodukter pa hhv. Kraeftens Bekaempelses hjemmeside
og pa Sundhedsstyrelsens: www.cancer.dk/forebyg-kraeft/tobak-og-nikotin/
nye-tobaks-og-nikotinprodukter og www.sst.dk/da/Borger/En-sund-hverdag/
Rygning,-nikotin-og-snus/Helbredsskader-ved-tobaks--og-nikotinbrug

FVR 8:

Mdlgrupper med scerlige behov ved
ryge- og nikotinstop

| dit arbejde som stopradgiver kan du m@de mennesker, hvor det er vigtigt at
veere saerligt opmaerksom pa specifikke forhold i forhold til ryge- og nikotin-
stoppet. Det kan for eksempel dreje sig om saerlige anbefalinger vedreren-

de medicin til nikotinafvaenning eller involvering af egen laeage m.m. Da disse
seerlige opmaerksomheder ved ryge- og nikotinstop er velbeskrevet flere andre
steder, henvises der til disse relevante hjemmesider, hvor du kan finde den op-
daterede viden pad omradet — herunder uddybende rapporter og pjecer.

Gravide og ammende

Et ryge- og nikotinstop reducerer risikoen for komplikationer under graviditeten
og giver barnet en sundere start pa livet. Du kan laese om ryge- og nikotinstop
til gravide og ammende her: www.cancer.dk/forebyg-kraeft/tobak-og-nikotin/
fakta/rygning-nikotin-graviditet/

Pjece om Regfri graviditet: www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2016/Pjece-rag-
fri-graviditet.ashx

Pjecen om Ren luft til ungerne — Beskyt bern mod tobaksreg: www.sst.dk/da/
udgivelser/20 3/ren-luft-til-ungerne

Borgere med psykisk sygdom

Borgere med psykisk sygdom har ofte en hgjere forekomst af rygning, og der er
nogle saerlige opmaerksomheder, som knytter sig til et stop, hvis borgeren har
en psykisk lidelse. Du kan laese mere om disse saerlige opmaerksomheder som
stopradgiver til denne malgruppe her: www.sst.dk/da/udgivelser/2022/
Rygning-og-rygestop-blandt-borgere-med-psykiske-lidelser

Rapporten: Rygestop og psykiatri — Betydning af tobaksrygning og rygestop
for psykiatriske symptomer og behovet for psykofarmaka. www.sst.dk/da/
udgivelser/2024/Behandling-af-nikotinafhaengighed

Pjece til borgere med en psykisk lidelse, der gnsker at stoppe med at ryge.
www.sst.dk/da/udgivelser/2022/Folder-om-rygestop-til-borgere-med-
psykiske-lidelser
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Borgere med kroniske sygdomme

Du kan laese om opmaerksomheder omkring anden brug af medicin og ind-
dragelse af laegen til borgere med kroniske sygdomme, der gnsker et reg- og
nikotinstop, i Sundhedsstyrelsens rapport: Behandling af nikotinafhaengighed:
"Krav, anbefalinger og metoder til stopradgivere”, som er tilgaengelig pa Sund-
hedsstyrelsens hjemmeside: https.//www.sst.dk/da/udgivelser/2024/Behand-
ling-af-nikotinafhaengighed

For borgere med kroniske sygdomme som f.eks. hjerte-kar-sygdomme, kraeft,
KOL eller diabetes er ryge- og nikotinstop en central del af behandlingen. Du
kan laese om effekten af et rygestop pa Kraeftens Bekaempelses hjemmeside:
www.cancer.dk/om-os/det-arbejder-vi-for/det-mener-kb/det-mener-kraef-
tens-bekaempelse-om-rygestop-som-behandling/

Du kan lzese om betydningen af rygestop, hvis man er ramt af kraeft, her:
www.cancer.dk/hverdag/hvad-kan-du-selv-goere/rygestop/

Hvis du gnsker at vide mere om sygdomme som kraeft, KOL og hjerte-kar-syg-
domme og rygningens risiko for udvikling af disse, kan du laese mere under
temaet Helbred i manualen.

Born og unge

Flere og flere bern og unge praver i dag nikotinprodukter, isser e-cigaretter
og snus/nikotinposer, selvom faerre ryger almindelige cigaretter end tidligere.
Nikotin er meget afhaengighedsskabende og kan have negativ indflydelse pa
hjernens udvikling hos unge.

Du kan lesese mere om barn og unges nikotinforbrug og de sundhedsskadelige
virkninger pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside her: www.sst.dk/da/Undervis-
ningsmaterialer-om-tobak-og-nikotin/Viden-om-unges-tobaks-og-nikotinfor-
brug

Rapporten "Nikotinbrug blandt bern og unge” beskriver de sundhedsmaessige
konsekvenser for bgrn og unge ved nikotinforbrug. Find den pa Vidensrad for
forebyggelses hjemmeside: vidensraad.dk/rapport/nikotinbrug-blandt-
boern-og-unge-konsekvenser-og-forebyggelse

Se ogsa Kraeftens Bekaempelse og/eller Ragfri Fremtid for mere viden om bru-
gen af nikotinprodukter blandt bern og unge: www.cancer.dk/forebyg-kraeft/
tobak-og-nikotin/ og www.cancer.dk/roegfri-fremtid/

Forskningsprojektet U-Niko undersager, hvilke metoder og vaerktgjer der
har sterst effekt, nar unge skal hjeelpes ud af deres nikotinafhaengighed:
www.u-niko.dk/

Du kan finde information om alle fire malgrupper i rapporten "Behandling af
nikotinafhaengighed: Krav, anbefalinger og metoder til stopradgivere”, som er
tilgaengelig pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside:
www.sst.dk/da/udgivelser/2024/Behandling-af-nikotinafhaengighed

w2
SUNDHEDSSTYRELSEN
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nikotinafhaengighetis
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Folgende kan vaere god baggrundsviden at have, nar | taler om abstinenser.

Niveauet af abstinenser kan variere

Niveauet af abstinenser afhanger af, hvordan man veaelger at stoppe. Om man
trapper ned over en periode eller stopper helt fra den ene dag til den anden.
Om man bruger medicin til nikotinafvaenning eller ej.

Abstinenserne aftager med tiden

Ubehaget ved fysiske abstinenser topper ofte i Igbet af to til tre dage og klin-
ger af i lgbet af tre til fire uger. Abstinenser optraeder ofte hyppigt de farste
dage. Derefter sjeeldnere og sjaeldnere. Abstinenser, der skyldes psykisk og soci-
al afhaengighed, kan opleves over en laengere periode.

Ryge- og nikotintrang kommer i belger

Trangen kommer i bglger, som bygges op, topper og aftager i lgbet af tre til
syv minutter. Den viden hjaelper mange til at udholde ubehaget, der trods alt
hurtigt aftager.

Abstinenser felger monstret for ens rygning og brug af nikotin
Mgnstret for abstinenser og ubehag folger ofte det tidligere ryge- og nikotin-
meonster. Hvis man har reaget/brugt nikotin meget om aftenen, kan det vaere
godt at vaere forberedt pd ubehag om aftenen. S& kan man vaere opmaerksom
pa at finde alternative strategier til det tidspunkt.

Borgerens indstilling har betydning

Forhandsindstillingen til abstinenser betyder meget for, hvordan man ople-

ver og handterer dem. For nogle borgere viser det sig, at der ikke er voldsomt
mange abstinenser. For andre er abstinenserne meget maerkbare. Der kan vaere
forskellige grunde til, at nogle oplever abstinenser som udfordrende. Det kan
f.eks. vaere, at de ikke er indstillet pa at opleve ulemper eller ubehag som led i at
blive r@g- og nikotinfri. Det kan ogsa vaere, at de er bange for abstinenssympto-
merne. Bange for at blive skare eller bange for, at abstinenserne vil vare evigt.
Tal med borgeren om hans bekymringer. Det er ofte nemmere at udholde ube-
haget, ndar man forstar, hvad det kommer af, og hvis man ved, at der er udsigt til,
at det holder op pa et tidspunkt.

Undga falske abstinenser

Falske abstinenser kan optraede, hvis man f.eks. er sulten eller traet. Man tror, at
symptomerne skyldes ryge- og nikotinstoppet. Fortael borgeren, at det er vig-
tigt at undga falske abstinenser:

Spis nar du feler sult. Undga sukkerholdige produkter fordi du hurtig bliver
sulten igen.

Serg for at fa bade vasske og pauser i lgbet af dagen samt tilstraekkelig hvile
og s@vn.

Afhjeaelp uro og rastleshed gennem daglig bevasgelse og afspaending.

Vaer opmaerksom p4, at ikke alt ubehag har forbindelse til ryge- og nikotin-
stoppet.

Du kan evt. supplere med viden om, hvordan rygning og nikotin pavirker krop-
pen. Se . Nikotinen giver en fornem-
melse af maethed og sanker appetitten, derfor springer mange morgenmail-
tidet over. Hvis de fortsaetter med det efter ryge- og nikotinstoppet, kan det
resultere i f.eks. ubehag, der kan forveksles med abstinenser.
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FVR 10:

Metoder til ryge- og nikotinstop

Stop uden nedtrapning

Kold tyrker

At stoppe fra den ene dag til den anden uden at bruge medicin til nikotinaf-
vaenning er den metode, som de allerfleste har brugt, nar de skulle veere fri for
reg og nikotin. Det kaldes at tage en "kold tyrker”. Hvis borgeren vaelger denne
metode, er det en god idé at bruge tiden op til stoppet pa at forberede sig. Stat
borgereni at finde metoder til at tackle ryge- og nikotintrang.

Stop med medicin til nikotinafvaenning
| stedet for at tage en kold tyrker vaelger mange ogsa at stoppe fra den ene
dag til den anden, men benytter sig af medicin til nikotinafvaenning.

Sidste dag: Ryg dem alle

Pa den sidste dag fer stoppet ryger borgeren alt, hvad han kan. Nogle gar sa
langt som at ryge mere, end de egentlig har lyst til, s cigaretterne til sidst ikke
smager dem. De kan s& minde sig selv om denne oplevelse de ferste dage af
rygestoppet, hver gang de far lyst til at taende en cigaret. Metoden anbefales
ikke, hvis borgeren lider af hjerte-kar-sygdomme eller er gravid.

Stop gradvist
Det gradvise opher er forst og fremmest en metode til at bryde vanerne fer
det endelige ryge- og nikotinstop.

Folgende strategier kan hjeelpe borgeren med at nedsastte hans forbrug af
cigaretter/e-cigaretter/snus eller lignede. Det er godt at forberede stoppet i
den sidste uge op til stopdagen.

Slip ferst de cigaretter/nikotinprodukter, der nemmest

kan undveeres

Du kan opfordre borgeren til igennem et par dage at undersage sit ryge- og
nikotinmanster og evt. give cigaretterne/nikotinprodukterne point. Han vil
hurtigt kunne danne sig et billede af de situationer og tidspunkter, hvor han
ryger/bruger nikotin. Du kan foresld ham at preve at fjerne den eller de cigaret-
ter/e-cigaretter/snus eller lignende, som han mener vil vaere lettest at undvaere
til at begynde med. Hvis borgeren i disse situationer far lyst til en cigaret/sit
nikotinprodukt, kan han prgve at rette sin opmaerksomhed imod andre ting:
Traekke vejret dybt, spise en gulerod, lege med mobiltelefonen, en blyant eller
andet.

Kreeftens
Bekampelse
anbefaler ikke, at
der anvendes
e-cigaretter til stop
med cigaretter
@v dig pa at fjerne de cigaretter/e-cigaretter/ og andre produkter
den snus eller lignende, du holder mest af med nikotin*
Foresla borgeren, at han unders@ger sit ryge- og nikotinmanster i
et par dage. Han vil hurtigt kunne danne sig et billede af de situationer
og tidspunkter, hvor han ryger/bruger nikotin. Du kan stette ham i at finde
nogle mader, han kan tackle trangen pa i de sveaereste situationer. Han kan
sd preve at fjerne de svaere cigaretter/nikotinprodukter og bruge perioden
til at afpreve sine handteringsstrategier.

Bestemte pauser mellem cigaretterne/e-cigaretterne/

snusen eller lignende

En anden metode er, at borgeren tilrettelaagger sin rygning/sit forbrug af niko-
tinprodukter, sa han ikke ryger/bruger nikotin oftere end hver halve time eller
lignende. Dette fortsaettes et par dage. Derefter forlaenges pauserne til en time,
to timer osv. frem til stopdagen.

Ryg/brug nikotinprodukterne kun udenfor

Her udpeges et sted eller to som det eller de eneste steder, hvor borgeren tilla-
der sig selv at ryge/bruge nikotin, f.eks. kun i garden, pa altanen eller i haven. P&
den made besveerligger og bevidstger han sit ryge- og nikotinforbrugsmenster.
Cigaretterne/nikotinprodukterne fjernes fra de steder, hvor han ikke ma ryge/
bruge nikotin, eller adgangen til dem vanskeliggeres. Det kan f.eks. veere, han
ikke leengere vil ryge indenders og derfor placerer cigaretterne i haveskuret.
Beslutter borgeren kun at ryge udenfor, udsasttes han desuden kun for regens
skadelige stoffer, ndr han ryger. Det har store positive helbredskonsekvenser,
og det vil ogsad betyde, at han veenner sig til at feerdes i et regfrit miljg, hvilket
kan styrke motivationen yderligere. Desuden giver det oplevelsen af allerede
at have taget et vaesentligt skridt i den rigtige retning og styrker derved den
oplevede self-efficacy.

Forkort cigaretterne

Her saettes et maerke i cigaretten en centimeter eller mere fra den normale
skodlaengde. Borgeren beslutter sig for ikke at ryge laengere end til stregen. El-
ler den yderste centimeter kan klippes af hver cigaret. Men bed borgeren veere
opmaerksom p3a, at han ikke kommer til at ryge flere, end han plejer — eller ikke
inhalerer dybere eller laengere, end han plejer.

Skift meerke

Hvis borgeren skifter til et nyt maerke — og gerne et maerke, hvis smag han slet
ikke bryder sig om — vil han med stor sandsynlighed ryge/bruge nikotin mindre.
Skift gerne meerke flere gange. Formalet er at nedsaette forbruget.

*Kraeftens Bekeempelse anbefaler, at man benytter sig af anerkendte og velafprevede metoder,
eksempelvis radgivning i kombination med medicin til nikotinafvaenning. Kraeftens Bekaempelse
frardder generelt brug af e-cigaretter, da der i modsaetning til medicin til nikotinafvaenning ikke
er dokumentation for effektivitet, sikkerhed og bivirkninger.
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FVR T1:

Kuliltemdling — Vejledning

Formalet med kuliltemaling er at vise borgeren en af de fysiske konsekvenser
ved at ryge, og at det kan ses, ndr man holder op. Kulilte er en giftig, farvelas
og lugtfri luftart, som opstar ved forbraending. Kulilte har 200 gange sa let ved
at binde sig til blodet som ilt. Derfor vil kulilte optage pladsen i stedet for ilt.

Kuliltemalingen viser det aktuelle kulilteniveau i udandingsluften malt i ppm
(parts per million). Denne maling er et gjebliksbillede af, hvor meget kulilte
personen har i sit blod her og nu. Malingen i ppm kan nemlig oversaettes

til, hvor stor en plads (i procent) kulilten optager i de rede blodlegemers
ilttransportsystem (haamoglobin).

Kuliltetallet malt i procent kan altsd oversaettes til, hvor meget iltmangel, der
er i kroppen. Nar der mangler ilt i blodet, betyder det, at hjerne, hjerte, lunger
og muskler har mindre ilt til rddighed. Derfor er konditionen darligere, nar der
er kulilte i blodet.

Kulilteindhold i blodet (pct.) Parts per million

Ikke ryger <1% <5ppm

Person der ryger 1-10 % 5-50 ppm

Mennesker, der ryger, har sterre kuliltetal end mennesker, der ikke ryger; det
varierer dog meget fra individ til individ. Et til to degn efter at borgeren er
stoppet med at ryge, vil kuliltetallet vaere normaliseret hos de fleste.

Ved kulilteniveauer mellem 1-2 % kan der vaere tvivl om, hvorvidt rygning er
medyvirkende arsag til kulilteindholdet. Andre kilder til kulilteindholdet kan
vaere massiv passiv rygning, luftforurening og kroppens egen produktion
af kulilte. De kan dog hgjst give et lille udslag pa kulilteapparatet.

Kulilteniveauer over 1-2 % skyldes primaert personens egen aktive rygning.
Den kulilte, som er i kroppen efter rygning, forsvinder gradvist. Halverings-
tiden er ca. 4-5 timer, og efter 1-2 degn er kulilten igen ude af kroppen.
Kulilten forsvinder altsd ganske hurtigt ud af blodet. Det kan veere godt at
sige til en bekymret borger.

Hvor meget kulilte blodet indeholder, afhaenger af, hvor meget personen har
reget for malingen, hvor dybt han har inhaleret, og hvor lang tid der er gaet,
siden han reg. For at opna maleresultater, som er sammenlignelige fra det ene
made til det andet, skal du vaere opmaerksom pa at mdle med samme apparat,
pa samme tidspunkt og pa samme made fra gang til gang — enten siddende
eller stdende.

Felgende eksempel kan give borgeren en fornemmelse af, hvad kulilte betyder
for kroppen:

Hvis man ryger 30 cigaretter om dagen, vil ca. 10 % af haamoglobinet vaere
optaget af kulilte, og ens kondi bliver tilsvarende nedsat. Det svarer til, at en
cykelrytter, der ryger, kan @ge sin gennemsnitshastighed fra 30 km/t til 33 km/t,
hvis han eller hun stopper med at ryge. Den forbedring af praestationen svarer
til den forbedring, der ses hos cykelryttere, som tager epo.

Lad borgeren vide, at der ikke er tale om kontrol, hvis | maler kulilte — og at han
gerne ma veelge det fra. Kulilte males alene, for at borgeren kan fglge med, nar
tallet beveaeger sig nedad, som det jo ger, ndr man ryger mindre eller stopper
helt. Det virker motiverende for mange at se det.
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FVR 12:

ldékatalog til abstinenshdndtering

Nedenfor finder du en lang raekke forslag, som du kan anvende som inspiration
i forbindelse med radgivningen. Listen er ikke udtemmende. Vigtigst af alt er
borgerens behov, og at hans eventuelle egne idéer kommer pa banen, fer disse
forslag praesenteres.

Ryge- og nikotintrang

Teel til ti; trangen varer ofte kun 3-7 minutter og gar over igen.
Drik vand.

Send sms'er til venner.

Lyt til god musik.

Kys keeresten.

Ring til Stoplinien pa 80 31 31 31 — eller fa hjeelp fra appen Kvit pa mobil.
Ga en tur.

Tag et brusebad.

Tag fodbad.

Borst teender.

Se en god film.

Laes en god bog.

Skriv dagbog, sa du kan se, at det gar fremad.

Spis et stykke frugt.

Brug tandstikker.

Drible med en bold.

Tyg lakridsrod.

Snus til dit skodglas, hvis du bruger sadan et.

Nedskriv, hvorfor du vil stoppe — og baer det med dig. Tag papiret frem og
repetér, nar trangen melder sig.

Juster eventuelt brugen af hand.

Lyt til en af mindfulness-avelserne pa Kvit.

Sevnbesveer

Overhold faste sengetider. Det er isaer vigtigt at std op pa samme tid hver
morgen — ogsa efter naetter med kun lidt savn.

Std ud af sengen, hvis du ligger sgvnlgs mere end 30 minutter.

En nat eller to uden sgvn er ufarligt, selv om det kan vaere opslidende. Det
kan du berolige dig selv med.

Serg for, at sovevaerelset er godt udluftet, merkt og ikke for varmt. Brug evt.

maske over gjnene. Undga stgj og brug evt. grepropper.

Undgad koffein for sengetid. Undga alkohol fer sengetid. Undga store maeng-
der energi- og fedtrig kost for sengetid. Drik i stedet urtete, varm maelk —
eller spis en banan.

Saerg for at vaere fysisk aktiv i lgbet af dagen, men undga intensiv motion lige
inden sengetid.

Undga lys fra skeerme (computer, tablets og tv) fer sengetid. Hvis du alligevel
bruger en skaerm, sd deemp lysintensiteten eller saet skaermen pa natfunktion.
Brug ikke sengen til andet end s@vn og evt. sex.

Ga en stille aftentur, lav andedraetsevelser, laes en sgvndyssende bog, eller-
tag et varmt fodbad. Her beroligende musik.

Humersvingninger: Irritabilitet, frustration, vrede, tristhed,
nervesitet, uro og angst

Dyrk motion, det har en positiv virkning pa humeret og hjaelper dig til at
slappe af.

Hold en god pause mindst en gang i timen.

Lav pusterumsgvelsen fra appen Kvit.

Lav pausegymnastik.

Teel til ti — giv dig selv tid til at maerke, hvad du feler, for du reagerer.
Forbered dine omgivelser og aftal, hvordan | kan handtere humearsvingnin-
gerne. Veer god ved dig selv, og husk at gere noget af det, som ger dig glad.
Brug evt. en dagbog, hvor du kan lufte dine tanker og felelser.

Hoste

Taenk pa hosten som en positiv udrensningsproces.
Lav andedreetsavelser og afspaending.
Tal med laegen eller apoteket om medicinsk lindring her og nu.

Forkelelsessymptomer

Veer ekstra god ved dig selv.
Hvil dig lidt ekstra.
Drik noget varmt og lindrende som f.eks. kamillete.

Sar og blister i munden

Ga pa apoteket og keb medicin mod blister.
Skift eventuelt i en periode til tandpasta maerket Zendium.
Skyl munden i lunkent saltvand 2-3 gange dagligt.

Koncentrationsbesveaer

Dyrk motion.

Hold en god pause mindst en gang i timen.
Lav pausegymnastik.

Lav en mindfulness-gvelse.




Svimmelhed
Spis mange sma maltider.
Drik vand.
Lav dndedraetsavelser, der ogsa kan give en fornemmelse
af tyngde i kroppen.

Rastleshed
Betragt din rastlegshed som positiv energi — brug den konstruktivt.
Ryd op.
Ga/lgb en tur.
Brug haanderne til noget.
Du har ogsa faet mere tid. Genoptag en gammel hobby, eller find dig en helt
ny og spandende.

Nedsat hjertefrekvens
Dyrk motion.
Puls og blodtryk vender efterhanden tilbage til normalt niveau.
Pulsen kan midlertidigt saettes i vejret ved kraftig aktivitet.
Kontakt evt. lsegen.

@get appetit eller vaegtstigning
Stimulér mund eller leeber med tandstikkere, lakridsrod o.a.
Spis grent, groft og magert.
Spis mange sma maltider, sa forbraendingen holdes konstant.
Drik masser af vand.
Spis tre hovedmaltider og 2-3 mellemmaltider om dagen.
Hold igen med s@de sager.

Forstoppelse
Dyrk motion — det saetter gang i fordgjelsen.
F& rddgivning pd apoteket.
Spis mad med mange kostfibre, dvs. frugt, grent og groft bred.
Det holder gang i fordgjelsen.
Serg for at fa nok veaeske.

Traethed
Hold regelmaessige, “gode” pauser. Find ud af, hvad du slapper af ved.
Ga i naturen, fa frisk luft.
Dyrk motion.
Ga tidligt i seng.
Laes en spaendende bog, se en god serie eller lav noget andet, der
interesserer dig.

Hovedpine
Dyrk motion.
Serg for at fa nok vaeske.
Brug evt. lettere smertestillende handkebsmedicin.
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FVR 135:

Rad til borgeren
— Brug hoenderne til noget

Har man reget 20 cigaretter om dagen, svarer det til, at man har fort handen

til munden ca. 200 gange om dagen. Det virker afstressende og afledende, nar

haenderne er beskaeftiget. Nedenstdende kan anvendes som inspiration, hvis en
borger sparger dig til rads. Listen er langt fra udtemmende. Vigtigst af alt er, at

du ferst far afklaret borgerens behov og eventuelle egne idéer.

Idéer
® Leaegen hand pa leenden og en anden pa maven. Lad haenderne maerke
ti dndedraet.

® Fold haenderne og lav streekevelser med dem i s& mange vinkler, du kan.

e Abn og luk skrueldget pa en vandflaske.

® Tegn mgnstre og sma sjove tegninger pa et papir.

o Polér, fil og lakér negle.

® Knak tandstikkere i smastykker.

e Giv grundig, systematisk trykmassage af hver hand ved at bruge den
anden hand til at massere med.

o Klip papirklip, lav perlekaader.

e Llav handarbejde: strik, haekling, broderi m.m.

o lavtingitree.

o Lav puslespil.

@ Spil spil p& mobilen.

® Sendsmsler.

® Rens omhyggeligt dine teender med tandtrad eller tandstikker.

® Kgb en lille bled bold, som haanderne kan lege med.

e Klar opvasken i hdanden — med berste og balje.

® Byg eller saml noget. F.eks. samle en modelbil, bygge med LEGO eller samle

et lille ger-det-selv-projekt.

FVR 14

Afledningsteknikker

Den intense trang til en cigaret eller til et nikotinprodukt kommer i balger og
varer som regel kun 3-7 minutter.

Her er nogle idéer til afledningsteknikker, som du kan tage med dig i rad-
givningen. Evt. kan | afprave nogle af dem pa mederne.

Grunde til ryge- og nikotinstop

Gennemga i tankerne dine egne personlige gode grunde til at stoppe med at
ryge/bruge nikotin. Mind dig selv om, hvorfor du traf beslutningen om at blive
fri for reg og nikotin. Hvis der er aktuelle eller akutte forhold, der har faet dig
til at ville stoppe, f.eks. besvaeret vejrtraekning, bekymringer for helbredet,
gkonomi eller gnsker for fremtiden, sa husk pa dem.

Fokusér pa en genstand — se pa den

Ret opmaerksomheden mod en ting og beskriv den for dig selv i s& mange
detaljer som muligt. Hvor ngjagtigt er den placeret? Hvor stor er den? Hvad er
den lavet af? Hvor kommer den fra? Hvad er den til? Hvilken farve har den?
Hvad koster den?

Sansemaessig opmaerksomhed

Ret fokus mod dine omgivelser i deres helhed, og brug alle dine sanser: syn,
herelse, smag, lugte- og felesans. Ngjagtig hvad kan du se, nar du kigger dig
omkring? Og hvad mere? Hvad kan du hgre? | din egen krop? | rummet?

Uden for rummet? Uden for bygningen? Hvad kan du smage? Hvad rerer du ved?
Dit har? Brillerne? Dine sko?

Mentale gvelser

® Teelned fra1.000 med 10 ad gangen.

@ Teenk pa ting, der begynder med de forskellige bogstaver efter tur:
Ananas, bold, computer.

® Lav enliste over ting og ord fra et emne, der interesserer dig.

® Gennemga en yndlingstur i tankerne og brug alle dine sanser.
Hvordan ser der ud? Hvordan dufter der? Hvilke lyde er der?

Behagelige minder og fantasier
Brug fantasien til at huske pa gode oplevelser. En dejlig ferie? Hvad ville du gere,
hvis du vandt en million? Husk pa dine gode oplevelser og minder.

Veer aktiv
Med f.eks. spil, kryds og tveers, puslespil, motion og forskellige former for sport.
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FVR 15:

Baggrundsviden om falelser
og ryge- og nikotinstop

Forklaring pa samtalearket Falelser og ryge- og nikotinstop

Pa samtalearket Faolelser og ryge- og nikotinstop under temaet Falelser ser du
forskellige felelsesmaessige tilstande, som vi som mennesker kan befinde os

i. Oversigten er langt fra udtemmende, men giver anledning til, at borgeren
sammen med stopradgiveren bliver opmaerksom pa og udforsker de falelser,
vedkommende oplever i forbindelse med sit ryge- og nikotinstop.

Forskellige felelser kan opleves som enten neutrale, behagelige eller ubehage-
lige. "Blomstens blade” kan give et billede af, forskellige folelser vi kan opleve
undervejs i ryge- og nikotinstoppet.

Vi kan sagtens opleve flere folelser pd samme tid, f.eks. tillid, gleede og overra-
skelse. Det er ogsa helt almindeligt at opleve modsatrettede folelser samtidig.
Teenk blot pa, hvordan borgeren pa én og samme tid kan @nske at fortsaette
med at ryge eller bruge nikotin og samtidig kan gnske at stoppe dermed. Faolel-
serne ma altid forstas i relation til den kontekst, de opstar i, og sperg gerne ind
til situationen, hvor borgeren oplevede falelsen.

Folelser og ryge/nikotinstop

Nar jeg oplever:

Vil det hjzelpe mig:

Jeg kan fa opbakning hos;

Emner | kan komme omkring pa maedet

Nar du introducerer samtalearket Folelser og ryge- og nikotinstop, kan du med

fordel komme omkring nogle af felgende punkter:

® Det er normalt at opleve humarsvingninger, nar man stopper med at ryge
eller bruge nikotin. Det kan skyldes den kemiske ubalance i hjernen, og
humersvingningerne forsvinder oftest efter 3-6 uger. Mange oplever, at
medicin til nikotinafvaenning ger en forskel og mindsker ubehaget.

@ Det er almindeligt at opleve tristhed over at have "mistet en ven”. Omvendt
vaekker ryge- og nikotinstoppet ofte ogsa mange positive falelser, som f.eks.
gleede, lettelse og tilfredshed. Som radgiver er det godt at have gje for
begge dele.

® Forlidt sevn, stress, lavt blodsukker, alkohol, rusmidler og lignende kan
forstaerke folelserne — ud over de abstinenser, som nogle oplever i starten.

® Folelser rummer vigtige informationer. De kan ses som et indre kompas eller
en GPS, der viser vej og hjelper os med at traeffe beslutninger.

® At have folelser er en del af det at vaere menneske — hvad enten man ryger/
bruger nikotin eller ej. Billedet pa @velsen hjaelper med til at give en oversigt
over nogle af de mange forskellige folelser, vi kan opleve som mennesker.

o Folelser peger ofte pa det, som har betydning for os. Alle fglelser er rigtige
og logiske. Nogle falelser kan opleves veerdifulde, andre begraensende.
Modstridende folelser kan ogsa sagtens veaere til stede pa samme tid.

© Folelser kan opleves tydeligere efter et ryge- og nikotinstop, bl.a. fordi man
ikke laengere "bare kan tage en cigaret” eller "bare kan tage en skive snus’,
nar det er sveert.

o |stedet for at handtere folelserne med en cigaret eller nikotin, far man
mulighed for at laere nye mader at handtere og regulere sine folelser pa.
Det kan her vaere en hjeelp at begynde at skelne mellem lyst og behov.
Det kan vaere en god idé at preove at laagge maerke til, hvad der ger en glad
— o0g sd gere mere af det, hvad enten det handler om en hobby eller samvaer
med andre.

o De fleste oplever, at de i en periode kommer mere i kontakt med sig selv.
Det er ikke altid rart, men det giver mulighed for at fa set pa nogle ting.
Hvis man f.eks. fgler uro og rastlgshed, nar man kommer fra arbejde, kan
det veere, der er brug for at gere noget andet, end man plejer (f.eks. ryge
og se fjernsyn). Man kan gve sig i at se pa felelser som energi: Vrede kan
f.eks. bruges positivt og vendes til handlekraft.

o Etryge- og nikotinstop vil pa laengere sigt gavne humaret for langt de fleste.
Man slipper af med en stressfaktor, og det giver glaede, at det lykkedes at
blive fri for reg og nikotin. Den kemiske balance i hjernen genoprettes, og
man er ikke laengere afhaengig af cigaretter og nikotin for at fele sig godt
tilpas. Dertil kommer stoltheden ved at have gennemfort projektet.
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FVR 16:

Nikotin fdar blodsukkeret til at stige

Pilene viser, hvordan rygning og brug af nikotin pavirker kroppens
appetitregulering og blodsukker.

Rygning/nikotin

Det sympatiske nervesystem aktiveres

Hjertet slar hurtigere, der udskilles mere stresshormon
(adrenalin), som @ger forbraendingen

Insulinmasngden i blodet falder

Blodsukkerkoncentrationen stiger
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FVR 17:

Mindfulness og trangsurfing

Mindfulness kan defineres som en saerlig made at vaere opmaerksom p4, der
indebeerer en ikke-demmende og accepterende indstilling over for de tanker,
folelser og kropslige fornemmelser, der matte opsta fra ojeblik til gjeblik. Det
kraever ikke noget saerligt udstyr eller nogen seerlige omstaendigheder. Det er
noget alle kan — og allerede ger mange gange i lebet af en dag. P4 den made
er der ikke noget nyt i det. Det betyder dog ikke nadvendigvis, at det er let.
Mindfulness er en grundlaeggende kapacitet ved den menneskelige bevidsthed,
der kan traenes og forfines ligesom andre basale faerdigheder, f.eks. sproglige,
sociale og musikalske.

| det folgende finder du en beskrivelse af konceptets forskellige mindful-
ness-gvelser. Du finder gvelserne pa Kvit under artiklen “"Meget mere mindful-
ness”.

Mindfulness pa andedrzettet

| denne gvelse guides lytteren gennem en simpel mindfulness-gvelse. Der er
forskellige versioner af @velsen, bl.a. en kort version pa 4 minutter og en lidt
leengere version pa 10 minutter.

Andedraettet finder altid sted netop nu. Ved at lade opmaerksomheden dvaele
ved dndedraettet er det muligt at stabilisere opmaerksomheden i den situation,
vi rent faktisk befinder os i. Det kan virke beroligende at samle opmaerksom-
heden her for en stund. Vi bliver let distraheret, men ved igen og igen at bringe
opmaerksomheden tilbage til andedraettet — nar vi opdager, at opmaerksomhe-
den er blevet afledt af tanker om fortid og fremtid — kan vi gennem systema-
tisk traening @ge koncentrationsevnen og den mentale fleksibilitet.

Andedraettet afspejler ofte vores folelsesmaessige tilstand. Bevidsthed om &n-
dedreettet kan derfor ogsa fungere som et signal. Det kan danne grundlag for
at treeffe bevidste valg med mental sundhed og trivsel i centrum.

Mange, der ryger, forbinder vejrtraekningen og andedraettet med nydelsen ved
at inhalere regen. @velserne her giver mulighed for at opdage andedraettet pa
ny. Man kan godt opleve nydelse og liv, ogsa nar det blot er luft, man indander.

Pusterumsgvelsen
| denne @velse inviteres lytteren til at standse op og bringe opmaerksomhed til,
hvordan han har det lige nu i krop og sind. @velsen bestar af tre trin:

1) Tjek ind
Her rettes opmaerksomheden mod sindets nuvaerende indhold: Fysiske fornem-
melser, stemninger, felelser og tanker.

2) Fokus samles
Opmaerksomheden rettes mod de fysiske fornemmelser af andedreaettet. Her-
ved samles fokus, og opmaerksomheden kan stabiliseres.

3) Fokus udvides igen

Opmaerksomheden udvides og favner fornemmelse af hele kroppen. Herefter
inviteres lytteren til at bringe denne nye form for mere afspaendt og udvidet
opmeaerksomhed med sig ud i sine avrige aktiviteter.

@velsen kan give en et tiltraengt pusterum, hvor man kan lade op og samle
fokus. Man kan ogsa bruge @velsen i lebet af dagen, hvor det kan veere givtigt
fra tid til anden at stoppe op og maerke efter, hvordan det star til. Det kan give
en et praj om, hvad der kunne vaere brug for. Maske en pause, lidt bevaegelse
eller maske at finde en konstruktiv made at forholde sig til aktuelle felelser pa
— vrede, irritation, tristhed eller lignende.

Kropsscanning

Kropsbevidsthed og god kontakt til kroppen giver en et godt udgangspunkt for
at navigere i livet. Vi kan maerke, hvad vi har brug for og hvad "mavefornemmel-
sen” fortaeller os, og vi kan handle derefter.

| denne gvelse traenes opmaerksomhed pa kroppen. Lytteren guides gennem
hele kroppen, kropsdel for kropsdel. @velsen kan laves bade liggende og sid-
dende. @velsen handler ikke om at taenke pa kroppen, men om at sanse den
direkte. Det er vigtigt at forstd, at bevidst naerveer (mindfulness) og taenkning
er to forskellige ting. | gvelsen traenes evnen til intentionelt at rette opmaerk-
somheden et bestemt sted hen, til at fastholde fokus og til at give slip igen,
nar vi retter opmaerksomheden mod et nyt sted i kroppen. Denne traening af
opmeaerksomheden og den ggede kropsbevidsthed kan vaere en stotte i ryge-
og nikotinstoppet. Mindfulness kan med traening blive en hjeelp til at rumme og
berolige sveere tanker, felelser og impulser.
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Trangsurfing

Trangsurfing som handteringsstrategi bruges indenfor mange mindfulness-
baserede behandlingstilbud. @velsen, der ogsa kaldes STUN, bestar af fire trin,
som dog i praksis udfolder sig parallelt:

Stop op og slap af. Stop op, nar du opdager den tiltagende bglge af ryge- og
nikotintrang. Slap af og overgiv dig til oplevelsen, sa godt du kan. Som en surfer
gor. Hvis ikke han folger balgens bevasgelse, vil han blive smidt af braettet.

— Sa snart trangen opdages, s@ges en afspaending i krop og dndedraet.

Tillad. Tillad trangen at veere praecis, som den er. Ligesom med en balge pa
havet har du alligevel ingen kontrol over den. Prav bare denne gang ikke at
ignorere den — og heller ikke at distrahere dig selv med noget andet.

— Oplevelsen af trangen "bydes velkommen” og gives plads.

Undersag. Undersgg trangens form og opbygning ved — med bevidst naerveer

— at iagttage den fra den opstar, til den topper og falder igen. Laag meerke til de
kropslige fornemmelser, tanker og folelser, som fglger med.

— Den afspaendte dbenhed giver mulighed for direkte at udforske faenomenet
“trang”.

Noteér. Sig hejt eller notér dig blot mentalt, hvad du laegger meerke til fra gjeblik
til gjeblik. F.eks. “Lyst til at raekke ud efter pakken”, "Uro i maven”, "“Tanken:

En enkelt skader vel ikke”, “Tristhed”, “Irritation”.

— For lebende at fastholde fokus saettes der ord pa oplevelsen — det, der
leegges meerke til — ajeblik for ajeblik.

@velsen egner sig bedst til situationer, hvor lytteren reelt oplever ryge- og
nikotintrang.

@velsen bygger pad indsigt i sindets made at fungere pa. Sindet er kontinuerligt
opmeaerksomt p3a, hvad der sker i omgivelserne: Er der tale om en trussel, noget
godt — eller noget neutralt, som vi ikke behgver forholde os til? Hvis sindet ikke
far kategoriseret f.eks. lyden i baggrunden eller den maerkveerdige lugt, bliver
det ved med at beskaeftige sig med den, og det vil blive ved med at forstyrre,
bevidst eller ubevidst. | trangsurfing giver vi derfor ryge- og nikotintrangen
vores fulde opmaerksomhed: Hvordan feles det i kroppen? Hvilke tanker og
folelser dukker op? Vilaagger maske maerke til en tanke om, at det ville veaere
rart med en cigaret/et nikotinprodukt. Men sa snart vi opdager den, slipper vi
den igen og retter fokus tilbage mod de fysiske fornemmelser i kroppen, som
trangen har vakt. Hvis sindet pa den made uhindret far mulighed for at opleve
“ryge- og nikotintrangen”, vil det efter nogen tid blive maettet og tabe interes-
sen — og det vil for eller senere begynde at beskaeftige sig med noget andet.
Det kan ogsa veere, at balgen af trang nar at aftage og forsvinde inden da.

For en beskrivelse af denne ovelse til borgeren se £V I: Planlaeg de forste
r@g- og nikotinfrie dage.

Strukturerede mindfulness-ovelser

Strukturerede mindfulness-avelser er mere styrede og ofte lettere at lave for
borgere, som enten ikke er vant til mindfulness, eller som oplever ubehag i
forbindelse med ovelserne. Borgeren konfronteres ikke i samme grad med egne
tanker og faelelser, men opnar alligevel dels afledning fra abstinenser og trang,
dels den vigtige erfaring at trangen aftager af sig selv uden tilfgrsel af tobak
og/eller nikotin og endelig, at der pa grund af den fysiologiske pavirkning sker
en aktivering af det parasympatiske nervesystem.

Ved at fordybe sig i sanseoplevelser fremmes naervaer og tilstedevaerelse.
Borgeren kan i nogle minutter i alle detaljer for sig selv fokusere pa og sanse:
@ 5ting, han kan se

4 ting, han kan maerke

3 ting, han kan hegre

2 ting, han kan lugte

1ting, han kan smage

Sammen med det sympatiske nervesystem opretholder det parasympatiske
nervesystem kroppens indre balance (homeostase). Mens det sympatiske
nervesystem forbereder kroppen pa handling (kamp-eller-flugt), fremmer det
parasympatiske system afslapning og restitution. Det parasympatiske ner-
vesystem er den del af det autonome nervesystem, som virker modsat af det
sympatiske nervesystem. Det er ansvarligt for at bringe kroppen tilbage til en
tilstand af ro og restitution efter stress eller fare. Nar det parasympatiske ner-
vesystem aktiveres, saeenkes hjertefrekvensen, blodtrykket falder, og fordgjelsen
fremmes. Det er med andre ord kroppens 'hvile” og fordgjelsessystem.

Vagusnerven er en vigtig del af det parasympatiske nervesystem, da den
forsyner mange af kroppens indre organer med parasympatiske nervetrade.
Stimulering af vagusnerven og det parasympatiske nervesystem, f.eks. gennem
mindfulness-gvelser pavirkes kroppen fysisk og kan hjaelpe med at reducere
stress, fremme afslapning og endda pavirker forstoppelse, som mange oplever i
forbindelse med et ryge- og nikotinstop.

Strukturerede og mere styrede mindfulness @velser kan vaere at sidde, sta
eller ligge med ret ryg og traekke vejret roligt gennem nassen med fokus pa
bevasgelse i alle retninger i brystkasse og mave og med en lang og rolig
udanding, hvor lungerne dog ikke temmes helt for luft.

Borgeren kan desuden samtidig udrette sit nakkesvaj, s& hovedet traekkes
tilbage, og traekke hagen ind, s& der opstar dobbelthager og nakken bliver strakt
ud. Med lukket mund skubbes underkaeben frem, sd der opstar underbid. Stillin-
gen holdes i et lille minuts tid, mens borgeren traekker vejret stille og roligt gen-
nem naesen med en lang og rolig udanding uden dog at temme sig helt for luft.

At nynne en melodi eller gurgle hals hjaelper ligeledes med til at genoprette
oprindelig og hensigtsmaessig balance i hjernens signalstoffer og aktivitet i
det parasympatiske nervesystem med ro og overskud til fglge.
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