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Sundhedsråd XX bør sikre, at flere henvises til rygestoptilbud 
For mennesker ramt af sygdom kan et rygestop være helt afgørende for deres mulighed for at komme sig. Det gælder bl.a. for kræftpatienter. For nogle patienter er effekten af et rygestop – f.eks. efter en kræftdiagnose – på niveau med konventionelle behandlinger som kirurgi eller stråling, og for visse kræftformer kan rygestop efter diagnose fordoble overlevelsen. Undersøgelser viser desuden at:

11 pct. af den voksne danske befolkning ryger hver dag.
Tre ud af fire, der ryger dagligt, ønsker at stoppe, og ligeså mange har før forsøgt at stoppe. 
I Sundhedsråd XX’s område er det XX pct. af befolkningen, der ryger dagligt eller lejlighedsvis.
Erhvervsaktive personer (18-64 år), der ryger eller tidligere har røget, har årligt 3.925.975 ekstra sygedage ved langvarigt sygefravær – ift. personer, der aldrig har røget.

Sundhedsrådet kan gøre en stor forskel med få midler
Sundhedsråd XX har en særlig mulighed for at arbejde helhedsorienteret og langsigtet med udviklingen af rygestopområdet. Rådets sammensætning, hvor både regioner og kommuner deltager, og hvor de praktiserende læger inddrages, gør det muligt at føre en fælles dialog om blandt andet systematisk henvisning til og rådgivning om rygestop. 
Sundhedsråd XX kan være med til at øge både deltagelsen i og tilgængeligheden af rygestoptilbud og samtidig løfte kvaliteten af rygestoprådgivningen. På den måde er sundhedsrådet med til at understøtte en meget billig og effektiv indsats, der skaber stor gevinst for både den enkelte borger og for samfundet som helhed.

Konkrete anbefalinger 
Kræftens Bekæmpelse anbefaler systematisk henvisning til rygestoptilbud. Et af de største problemer på rygestopområdet er i dag, at der er for få henvisninger fra sygehuse og læger til rygestopforløb. Kræftens Bekæmpelse anbefaler derfor, at Sundhedsråd XX drøfter følgende på et kommende sundhedsrådsmøde:
Hvordan kan man sikre, at der henvises systematisk til rygestoptilbud fra både sygehuse, praktiserende læger og kommunale sundhedstilbud? Det omfatter også tilbud om hjælp til rygestop som en fast del af præhabiliterings-indsatsen.
Er det muligt at opstille forpligtende mål for systematisk henvisning til – og opfølgning på – rygestop? Sundhedsrådet kan f.eks. forpligte sig til, at alle patienter, der ryger, får tilbud om hjælp til rygestop, især kræft-, lunge- og hjertepatienter. Hermed øges antallet af henvisninger markant. 
Vil flere henviste patienter motivere kommunerne til at øge rådgivningskapaciteten og udbygge den med flere forskellige tilbud? Dette ville medføre, at borgerne også i højere grad kan få rådgivningsforløb, som passer til deres særlige ønsker og behov.
Muligheden for at tilbyde patienter at blive ringet op af Stoplinien – som supplement til den direkte henvisning til kommunalt rygestoptilbud (eller at blive kontaktet elektronisk af Stoplinien, når dette bliver muligt i nær fremtid).  
Hvordan kan man sikre systematisk registrering af samtaler om rygestop og henvisning til hjælp til rygestop? Dette skal sikre et datagrundlag, der – i modsætning til i dag – gør det muligt at følge udviklingen. 
Hvordan kan man indføre systematisk kompetenceudvikling af klinisk personale, så de får kompetencerne til at rådgive patienter om rygningens betydning for deres sygdom og behandling – og for at tilbyde hjælp til rygestop?Fakta om rygning
Rygning i vores område: Data fra Sundhedsprofilen viser, at de borgere, der hører under Sundhedsråd XX’s område … [indsæt her data her fra sundhedsrådets område, f.eks. at der er Y antal rygere, at udviklingen går den forkerte vej eller at antallet af rygere er højere end landsgennemsnittet eller det hos nabo-sundhedsrådet. Find data her: https://www.cancer.dk/frivillig/redskaber/politisk-arbejde/tal-og-fakta/] 

Rygning belaster sundhedsvæsenet: Mennesker, der ryger, har en øget sygelighed. Der er årligt 3.925.975 ekstra sygedage ved langvarigt sygefravær blandt erhvervsaktive personer i alderen 18-64 år, der ryger eller tidligere har røget, sammenlignet med personer, der aldrig har røget. 

Så mange ryger: Trods langvarigt fald ryger 11 pct. af den voksne danske befolkning hver dag. Det svarer til, at over en halv mio. danskere ryger dagligt. 

Social ulighed og rygning: Der er stor social ulighed i rygning og dermed ulighed i sundhed. Blandt personer, der kun har gennemført grundskolen, ryger 19 pct. dagligt. Blandt personer med en lang videregående uddannelse er det kun 4 pct.

Så mange vil gerne stoppe: Tre ud af fire, der ryger dagligt, ønsker at stoppe, og ligeså mange har forgæves forsøgt at blive røgfri. Mange har forsøgt gentagne gange. Især de ressourcestærke formår at holde op. 

Rygning og behandling: Rygestop er afgørende for behandling for kræft, KOL og hjertekarsygdomme.

Vejen til at stoppe: Den bedste støtte til rygestop er en kombination af medicinske hjælpemidler og et professionelt rådgivningsforløb med en række møder enten individuelt eller i gruppe. Telefonisk rådgivning, hjælp fra Kvit-app’en og støtte fra nære relationer øger også chancen for at blive varigt røgfri.

Kilder: Den Nationale Sundhedsprofil 2025. Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet for Sundhedsstyrelsen. https://www.danskernessundhed.dk/ 
Sygdomsbyrden i Danmark – risikofaktorer, 2022. Schramm S et al. Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet. Sundhedsstyrelsen.
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