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FRADIGREINAR / TOBAKSVARNIR I H

Meoferd vio tobaksfikn

Medferdarvenjur heilsugceslulekna d Islandi

Agrip

Tilgangur: A0 kanna medferdarvenjur heilsu-
gaslulekna vid medhondlun 4 tébaksfikn og greina
helstu proskulda (hindranir) sem standa { vegi fyrir
pvi ad heilsugasluleknar 4 Islandi sinni tobaks-
vornum.

Efnividur og adferdir: Spurningalisti var sendur
heim til allra 167 starfandi heilsugzeslulaekna 4 fslandi
vorid 1999. Spurt var um tébaksvarnastarf, hindranir
fyrir ad sinna tébaksvornum og eigin tobaksneyslu
heilsugaslulekna.

Nidurstodur: Svarshlutfall var 77%. Af peim sem
svorudu reyktu 7% daglega og 14% af og til. Fair
heilsugasluleknar hofou pad sem reglu ad spyrja
sjuklinga sin hvort peir reyktu ef peir hofou engin
einkenni sem liklegt er ad rekja megi til reykinga.
Fair budu sjiklingum sinum upp 4 studning vid ad
hatta ad reykja. Flestir toldu tobaksvarnir pé vera
innan sins verksvids. Adaldstedan fyrir ad sinna ekki
tébaksvornum var timaskortur og st tilfinning ad fair
heaetti ad reykja pratt fyrir studning. Mikill meirihluti
taldi eskilegt ad geta visad reykingamonnum til
sérfredinga { reykbindindi.

Alyktanir: Auka parf adgengi sjuklinga og
heilsugaslulekna ad sérfredingum { reykbindindi.

Inngangur

Erlendar rannsoknir benda til pess ad leknar tali
ekki um reykingar vi0 sjuklinga sina { peim meali sem
umfang sjikdéma vegna reykinga gefur tilefni til
(1,2). Tilraunir til ad auka t{dni samtala um tébak
milli lekna og sjiklinga med ndmskeidum af ymsum
toga, hafa leitt til takmarkadra breytinga 4 klinisku
starfi (3-5). Nokkrar rannsdknir hafa leitt { 1j6s ad
leknar eru af ymsum 4stedum tregir til ad fylgja
radleggingum um bestu medferd (clinical practice
guidelines) (6-9). Nyleg uttekt 4 dstedum pessa
benda til ad ,,proskuldarnir® séu 6likir fyrir hin ymsu
sérsvid leknisfredinnar og ad gera purfi uttekt 4
hverju svioi fyrir sig (10).

Meginmarkmid pessarar rannséknar var ad kanna
medferdarvenjur heilsugaslulekna vid medhondlun
4 tobaksfikn og greina helstu proskulda (hindranir)
sem standa { vegi fyrir pvi a0 heilsugasluleknar sinni
tobaksvornum. Rannséknin var gerd samtimis 4
Islandi, 1 Noregi, Finnlandi og Svipj6d og er hluti af
ataki norrenu krabbameinsfélaganna (NCU) til ad
adstoda heilsugaslulekna 1 tobaksvarnastarfi. I
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pessari grein verdur adeins fjallad um islensku
nidurstodurnar. Nidurstodurnar { heild med saman-
burdi milli landanna verda birtar sidar { alpjodlegu
visindariti.

Efnividur og adferdir

Spurningalisti var sendur heim til 167 starfandi
heilsugzslulzkna 4 Islandi vorid 1999. Visindanefnd
4 vegum norraenu krabbameinsfélaganna hafoi um-
sjon med rannsokninni og préadi spurningalistann.
Listinn var préadur { samvinnu vid heilsugaslulekna
i Noregi, Svipj6d og 4 Islandi. Forpréfanir 4 réttmeeti
listans voru gerOar 4 durtaki heilsugaeslulekna {
Noregi og Svipj6d. Krabbameinsfélogin i hverju
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Tafla I: Tobaksneysla heilsugaeslulaekna & Islandi.

Spurning: Hefur pa einhvern timann reykt (af og til eda daglega)

i eitt ar samfellt?
Spurning: Reykir pa i dag?
Reykja daglega

Reykja sjaldnar

Allar niverandi reykingar

§purning: Notar pu neftébak eda munntébak i dag?

Oll niiverandi tébaksnotkun

46% (68/127)*

7% (9/127)
8% (10/127)
15% (19/127)
2% (2/127)
17% (21/127)

* Tveir svorudu ekki spurningunum um eigin tébaksneyslu.

Tafla Wl: | hvada meeli grennslast heilsugaeslulaeknar fyrir um reykingavenjur
sjuklinga? Medferdarvenjur og préskuldar.

Spurning: Gerum rad fyrir ad pa hittir fullordinn sjakling sem hefur/ hefur ekki nein
einkenni sem tengd hafa verid reykingum, spyrdu pa sjdklinginn hvort hann/han

reyki?

Hiutfall sjaklinga sem eru spurdir (medaltal):
Af sjaklingum sem ekki hafa nein einkenni sem liklegt er ad

rekja megi til reykinga % (stadalfravik)

25% (27,12)

Af sjaklingum sem hafa einkenni sem liklegt er ad rekja megi

til reykinga % (stadalfravik)

93% (9,49)

proskuldar: Hlutfall peirra sem eru ad einhverju leyti sammala fullyrdingunni (pad
er, eru ekki algerlega 6sammala):

Umreaedur um reykingar taka oft of langan tima % (hlutfall)
Mér finnst ég ekki vera négu vel ad mér i efninu % (hlutfall)

50% (63/126)*
33% (42/126)

bad er ekki innan mins verksvids ad raeda vid folk um

reykingavenjur pess % (hlutfall)

12% (15/126)

Eg er ekki fullkomlega sannfeerd(-ur) um ad reykingar

séu stort heilsufarsvandamal % (hlutfall)

4% (5/126)

Mér finnst 6paegilegt ad spyrja folk Gt 7 reykingavenjur

pess % (hlutfall)

30% (38/126)

* prir svérudu ekki spurningunni.

landi voru dbyrg fyrir gagnasdfnun { samvinnu vid
félog heilsugaslulekna. T Noregi, Svipj6d og Finn-
landi var valid slembitdrtak 1000 heilsugaslulekna en
4 Islandi voru allir starfandi heilsugzslulaeknar, sem
voru félagar 1 Félagi islenskra heimilislekna, med {
urtakinu.

Eftirfarandi spurningar maldu hve oft heilsu-
gaesluleknar taka upp reykingar { klinisku viotali: A)
Gerum ra0 fyrir ad pu hittir fullordinn sjikling sem
ekki hefur nein einkenni sem tengd hafa verid
reykingum, spyrdu pa sjiklinginn hvort hann/hin
reyki? B) Gerum rad fyrir ad pu hittir fullordinn
sjukling sem hefur einkenni sem tengd hafa verid
reykingum, spyrdu pa sjiklinginn hvort hann/hin
reyki? C) Ef pu veist ad sjiklingurinn reykir, raedir
pu pa vid hann/hana um gildi pess a0 hztta ad
reykja? Svarsmoguleikarnir voru; ,,nei aldrei” og ,,ja
fum pad bil __ % tilfella®.

Eftirfarandi spurning greindi hve oft leknarnir
budu sjiklingum sinum upp 4 mismunandi studning:
Ef pu veist ad sjuklingurinn reykir og hefur hug 4 ad
hztta ad reykja, hve algengt er ad pu bjéoir
honum/henni eftirfarandi adstod?: A) Eg rétti
sjtiklingnum bzkling um reykbindindi. B) Eg bid
sjuklingnum upp 4 ad koma aftur med pad ad
markmidi ad stydja hann/hana { vidleitninni til ad
hztta ad reykja. C) Eg bid sjiklingnum upp 4 ad taka
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patt { ndmskeidi { reykbindindi 4 heilsugaslustodinni
(stofunni). D) Eg visa sjiklingnum 4 namskeid i
reykbindindi hja 60rum adilum. E) Eg radi vid
sjuklinginn um hugsanlega dagsetningu fyrir
reykbindindid. F) Eg legg upp medferdarztlun med
nikétinlyfjum. G) Ef pu hjdlpar sjiklingum ad hetta
a0 reykja 4 annan hatt en ofan, hvernig? Svarsmogu-
leikarnir voru: ,,Oft/oftast”, ,stundum®, ,sjaldan®,
Laldrei®.

Auk framangreindra spurninga var spurt um
proskulda sem leeknar hafa 4dur gefid upp sem drag-
bita 4 tobaksvarnastarf { ymsum erlendum rannsékn-
um. Patttakendur voru bednir ad taka afstoou til
mikilvegis pessara proskulda med pvi ad svara ad
hvada marki peir veru sammmala: , Algjorlega
sammala®, ,frekar sammala“, ,frekar 6sammadla‘“ og
»algerlega 6sammadla‘“.

Patttakendur toku afstoou  til
fullyrdinga: ,,Petta er alltof timafrekt®, ,,mér finnst ég
ekki vera négu vel ad mér 1 efninu®, ,,pad er ekki
innan mins verksvids ad re&da vid folk um
reykingavenjur pess“, ,leknar hafa ekki rétt til ad
eiga frumkvedid a0 pvi ad upplysa sjiklinga um
heilsufarslegar afleidingar pess lifsstils sem pad hefur
valio®, ,,mér finnst 6pagilegt ad reeda um efnid”, ,,ég
er ekki fullkomlega sannferd(-ur) um ad reykingar
séu stort heilsufarsvandamdl®, ,,pad er ekki erfidisins
virdi a0 standa { svona radgjof par sem alltof fair
haetta ad reykja pratt fyrir studninginn®, ,,eskilegast
veri ad geta visad sjuklingum 4 adila sem sérhefa sig
i a0 adstoda folk vi0 ad hetta ad reykja“ og ,.ef
annad, hvad?*.

Einnig var spurt um pad hvort patttakendur hefou
tekio patt { ndmskeidum eda 4 annan hdtt reynt ad
auka pekkingu sina med pad fyrir augum ad vera
betur { stakk bdin(-n) ad hjélpa sjiklingum ad hztta
a0 reykja? Hvort peir hefou tekid patt { ad adstoda
folk vid a0 hatta ad reykja sem stjérnendur eda
fyrirlesarar 4 ndmskeidum { reykbindindi. Hve
mikinn tima peir hefdu notad sidastlidinn manud til
samreona eda fyrirlestra um reykbindindi og ad
lokum var spurt um eigin tébaksneyslu. Helstu lykil-
spurningarnar eru birtar { toflum.

eftirfarandi

Nidurstodur

Svarshlutfall var 77% (129/167). Af peim sem
svorudu reyktu 14% (19/127) ad minsta kosti af og til,
en 7% (9/127) reyktu daglega (tafla I).
Heilsugesluleknarnir sogdust ad jafnadi spyrja
rumlega niu af 10 sjaklingum ad pvi hvort peir reyktu
ef viokomandi hafoi einhver sjukdomseinkenni sem
synt hefur verio fram 4 a0 tengjast reykingum (tafla
II). Hefdu sjuklingar hins vegar engin slik einkenni
voru prir af fjérum aldrei inntir eftir pvi hvort peir
reyktu (tafla IT). Algengasta dstedan sem gefin var
upp fyrir pvi ad grennslast ekki fyrir um reykingar
var a0 slikar umradur taki oft langan tima (tafla IT).



Adrir algengir proskuldar voru pekkingarskortur 4
efninu og ad pad vari 6pagilegt ad spyrja sjiklinga tt
i reykingavenjur peirra (tafla II). Fair toldu petta p6
vera utan sins verksvids og enn farri voru ekki
fullkomlega sannferdir um ad reykingar vaeru stort
heilsufarsvandamal (tafla II).

Um bad bil prir af fjérum sjiklingum heilsu-
gaslulekna voru upplystir um gildi pess ad hetta ad
reykja ef leknarnir vissu ad sjiklingurinn reykti
(tafla IIT). Algengustu dstedurnar fyrir ad upplysa
ekki um gildi pess ad hatta voru { megindrattum peer
somu og fyrir ad inna sjiklinginn ekki eftir pvi hvort
hann reykti (tafla IT). Rimlega niu af 10 heilsu-
gasluleknum toldu pad pé vera innan sins verksvios
a0 eiga frumkvadi ad pvi ad upplysa sjuklinga um
afleidingar pess lifsstils sem peir hafa valid (tafla I1T).

Tiltolulega fair heilsugaesluleknar hofou pad sem
reglu ad bjoda sjiklingum sinum, sem vilja hetta ad
reykja, upp 4 studning vio ad heetta (tafla IV). Um
pad bil einn af 10 rétti sjiklingum sinum ,oft“
baklinga um reykbindindi og tveir af 10 budu ,,oft*
upp 4 endurkomu med studningssamtolum. Ennpa
feerri budu ,,oft* upp 4 ndmskeid i reykbindindi 4
heilsugaslustodinni og um pad bil einn af 10 visadi
sjuklingum sinum ,,0ft“ 4 ndmskeid { reykbindindi
hja 60rum adilum (tafla IV). Nokkud fleiri, eda um
pad bil einn af fjérum raddi ,,oft“ um hugsanlega
dagsetningu fyrir reykbindindi og 16gdu upp med-
ferdardztlun med nikétinlyfjum (tafla IV). Um pad
bil sj6 af 10 hofou aldrei verid fyrirlesarar & hpndm-
skeidum { reykbindindi og enn ferri h6fou einhvern
timann leitt slik namskeid (tafla IV).

A0 medaltali hofou islensku heilsugasluleknarnir
notad teplega tver klukkustundir sidastlidinn mén-
ud til ad reeda vid sjiklinga um tébak og reykbindindi
(tafla V). Algengar éstaedur fyrir pvi ad sinna ekki
radgjof 1 reykbindindi voru timaskortur, pekkingar-
skortur og su tilfinning ad pad veri ekki erfidisins
virdi a0 standa { svona radgjof par sem alltof fair
heetta ad reykja pratt fyrir studninginn (tafla IV).
Rimlega niu af 10 heilsugesluleknum sogdu ad
@skilegt vaeri ad geta visad sjuklingum 4 adila sem
sérhafa sig i tobaksvornum (tafla IV). Teplega
helmingur adspurdra (48%) hafoi tekid patt i
namskeidi eda 4 annan hatt reynt ad auka pekkingu
sina 4 meodferd vid tébaksfikn med pad fyrir augum
a0 vera betur { stakk budinn ad hjalpa sjiklingum ad
hatta ad reykja.

Umrada

Heilsugesluleknarnir inntu sjiklinga sina yfirleitt
ekki eftir pvi hvort peir reyktu nema peir hefou
einhver einkenni sem tengd hafa verid reykingum
(tafla II). Helstu dsteedurnar voru timaskortur og sd
tilfinning ad timinn sem notadur er { ad hjdlpa
sjuklingum til ad hztta ad reykja sé ekki erfioisins
virdi par sem fdir haetti ad reykja pratt fyrir hvatningu
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Tafla Ill: / hvada maeli upplysa heilsugzeslulaeknar sjiklinga um gildi pess ad haetta ad
reykja? Medferdarvenjur og préskuldar.

Spurning: Ef pa veist ad sjluklingurinn reykir, raedir pa pa vidé hann/hana um gildi
pess ad heaetta ad reykja?

Hlutfall sjiklinga sem eru spurdir (medaltal): % (stadalfravik) 74% (24,13)
proskuldar: Hlutfall peirra sem eru ad einhverju leyti sammala fullyréingunni pao er,
eru ekki algerlega 6sammala):

Umreaedur um reykingar taka oft of langan tima % (hlutfall)
Mér finnst ég ekki vera négu vel ad mér i efninu % (hlutfall)
bad er ekki innan mins verksvids ad reeda vid folk

um reykingavenjur pess % (hlutfall)

Leeknar hafa ekki rétt til ad eiga frumkveediod ad pvi

ad upplysa sjuklinga um heilsufarslegar afleidingar

pess lifsstils sem peir hafa valid % (hlutfall)

Mér finnst 6paegilegt ad spyrja folk Gt 7 reykingavenjur
pess % (hlutfall)

Eg er ekki fullkomlega sannfeerd(-ur) um

ad reykingar séu stért heilsufarsvandamal % (hlutfall)

* Fimm svorudu ekki spurningunni.

53% (66,/124)
35% (43/124)

9% (11/124)

9% (11/124)
30% (37/124)

5% (6/124)

Tafla IV: | hvada maeli adstoda heilsugaeslulaeknar sjiklinga vid ad haetta ad reykja?
Medferdarvenjur og préskuldar. *
Spurning: Ef pa veist ad sjiklingurinn reykir og hefur hug a ad heetta ad reykja, hve
algengt er ad pu bjédir honum/henni eftirfarandi adstod?
Hlutfall peirra sem svara ad peir ,oft“...
... rétti sjaklingnum baekling um reykbindindi % (hlutfall)
.. bj6di upp & endurkomur med pad ad markmidi ad stydja
sjuklinginn 1 vidleitninni til ad haetta ad reykja % (hlutfall)
.. bj6di sjaklingnum upp & ad taka patt i
namskeidi i reykbindindi & heilsugeeslustédinni
(stofunni) % (hlutfall)
... Visi sjuklingnum & namskeid hja 66rum adilum % (hlutfall)
... reedi um dagsetningu fyrir reykbindindid % (hlutfall) 25% (31/126
... leggi upp meodferdaraesetlun med nikétinlyfijum % (hlutfall) 28% (35/126)
Spurning: Tekur pa patt i, eda hefur pa tekid patt i, ad adstoda sjuklinga vid ad
haetta ad reykja? Merktu vid alla méguleika hér ad nedan sem eiga vid pig.
Hlutfall peirra sem merkja vid hvern moguleika:
Hafa verid fyrirlesarar 8 namskeidi ad minnsta
kosti einu sinni % (hlutfall)
Hafa leitt h6pnamskeid ad minnsta kosti
einu sinni % (hlutfall)
Stutt sjukling 1 reykbindindi ad minnsta
kosti einu sinni % (hlutfall)
Heildartimi (klukkustundir) notadur til tobaksvarna
sidastlidinn manud. Medaltal (stadalfravik) 1,7 (2,16)
Proskuldar: Hlutfall peirra sem eru ad einhverju leyti sammala fullyrdingunni (pad
er, eru ekki algerlega 6sammala):
/AEskilegast veeri ad geta visad sjuklingum a adila sem sérhaefa
sig 1 ad adstoda folk vid ad haetta ad reykja % (hlutfall)
Raogjof i reykbindindi er alltof timafrek % (hlutfall)
bad er ekki erfidisins virdi ad standa i svona radgjof par
sem alltof fair haetta ad reykja pratt fyrir studninginn % (hlutfall) 54% (68/126)
Hef ekki neega pekkingu til ad geta ordid ad 1idi % (hlutfall) 51% (65/127)
bad er ekki innan mins verksvids ad adstoda sjiklinga
vid ad haetta ad reykja % (hlutfall)
* Nefnari er breytilegur vegna innra brottfalls.

14% (18/126)

18% (23/126)

6% (7/125)
13% (16/127)
)

29% (37/128)
25% (32/128)

75% (96/128)

91% (113/124)
59% (74,/125)

12% (15/127)

og studning (tafla IV). Margir t6ldu sig einnig ekki
hafa nzgjanlega pekkingu 4 pvi hvernig stydja 4
sjuklinga i pvi ad hztta a0 reykja (tafla IV) og fannst
Opaxgilegt ad reda vio sjiklinga um reykingavenjur
peirra (toflur IT og III). Mikill meirihluti taldi
askilegt ad geta visad sjiklingum sinum 4 adila sem
eru sérhaefoir { a0 adstoda folk vid ad haetta ad reykja
(tafla IV).

LEKNABLADPID 2001/87 43



FRAEDIGREINAR / TOBAKSVARNIR

Su  tilfinning margra heilsugeslulekna ad
timannum, sem varid er { ad adstoda sjiklinga vid ad
haetta ad reykja, sé ekki vel varid, er ef til vill skiljan-
leg {1j6si pess ad rannsoknir syna ad langtimadrangur
af sliku starfi er adeins 4 bilinu 2-5%, sé Ollum
reykjandi sjiklingum bodin adstod 6hdd dhuga og
vilja til ad heetta ad reykja (11,12). Hins vegar ber 4
pad ad lita ad pod hver einstakur leknir ndi tak-
morkudum drangri med sinn sjiklingahdp er
drangurinn vel erfidisins virdi og pjoofélagslega
hagkvemur pegar 4 heildina er litid (11,13). Pad er
pvi midur ef leknar missa m6dinn og velja ad gera
ekki neitt. Margar rannséknir benda til pess a0 auka
megi til muna drangur af tobaksvarnastarfi lekna
med pvi a0 tengja fleiri adila vid medferdina og auka
pann tima sem notadur er { radgjofina fyrir hvern og
einn (13). Pad er pvi nokkud ljést a0 auka parf
adgengi lekna og sjiklinga ad sérfedingum {
reykbindindi. AEskilegt veeri a0 slikir adilar fyndust 4
ollum steerri heilsugaeslustodvum. Onnur 6dyrari leid
til a0 gera slika sérfredinga adgengilega fyrir alla, er
ad opna simapjénustu (quit-line/help-line) fyrir
reykingamenn. Slik starfsemi hefur vida verid { gangi
um arabil og sannad gildi sitt (14). P6 simapjénusta
geti hjdlpad stérum hépi og sé¢ af morgum dlitin
askilegri kostur en namskeid (13), er ljost ad
einhverjir koma til med ad purfa meiri studning. Pvi
er @skilegt ad geta einnig bodid upp 4 persénulegri
studning 4 sem flestum heilsugeslustoovum, til
damis 1 formi hépndmskeida.

Um pad bil prir af fjérum sjiklingum heilsugeslu-
lekna voru upplystir um gildi pess ad hatta ad reykja
ef leeknarnir vissu a0 sjuklingurinn reykti (tafla III).
Petta kemur { sjalfu sér ekki & ovart pegar tillit er
tekio til pess ad einungis sjiklingar med sjukdéms-
einkenni, sem tengd hafa verid reykingum, voru
inntir eftir pvi hvort peir reyktu (tafla II). Islenskir
heilsugasluleknar eru pvi med 60rum ordum dug-
legir { ad grennslast fyrir um orsakir sjikdéms-
einkenna, pegar pau hafa komid fram (seondary
prevention), p6 enn sé langt { land ad sjiklingarnir fai
pann studning sem peir purfa til ad hatta ad reykja.
Hins vegar eru peir mun minna virkir { forvornum
(primary prevention).

Um pad bil pridjungi heilsugeslulekna fannst
Opaxgilegt ad reda vio sjiklinga um reykingavenjur
peirra (toflur II og III). Ef til vill m4 tilka pessar
nidurstodur svo ad porf sé 4 ndmskeidi fyrir lekna {
samtalstekni um lifsstilsbreytingar (16,17). Vid
vitum hins vegar ekki hvort heilsugasluleknar
myndu mata 4 slikt ndmskeid veeri pad 1 bodi.

Pad var athyglisvert ad mjog fdir heilsugaeslu-
leknar virdast notfera sér beklinga um reykbindindi
i klinisku starfi. P6 rannsoknir hafi synt a0 gildi slikra
baklinga sé takmarkad séu peir notadir einir sér,
hafa peir sannad gildi sitt sem studningsefni
tengslum vid adra medferd (18). Pad er pvi ad 6llum
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likindum vafasom fjarfesting ad lata studningsefni

z

liggja frammi 4 6llum heilsugeslustodvum, sjikra-
deildum og ap6tekum. ef pad er ekki tengt persénu-
legri radgjof af einhverjum toga. Hér pjona laeknar og
hjakrunarfredingar mikilvaegu hlutverki, en naud-
synlegt er a0 stydja pessa adila og gera peim kleift ad
sinna tébaksvornum 4 markvissan h4tt.

Lokaord og alyktanir

Fljott 4 1itid kunna nidurstodur pessarar rannséknar
ad virdast pversagnakenndar par sem niu af 10
heilsugesluleknum telja pad vera innan sins
verksvids ad r@da um reykingar vid sjiklinga, en
alika margir telja @skilegt ad geta visad 4 adra sem
eru sérhefdir { medferd tébaksfiknar. Petta er pod
edlilegt 1 1josi pess ad 1 flestum samantektum um
hlutverk lekna { tébaksvornum er talad um lag-
marksmedferd (minimal intervention) (13). I sému
ritum er lika 16gd dhersla 4 mikilvegi pess ad adrir
sérhaefoir adilar komi ad medferdinni til ad auka
arangur (13). Liklega er pad 6raunhef krafa ad etlast
til pess ad leknar taki pann tima 4 hvern sjikling sem
parf til ad na besta mogulega drangri { medferd vid
tobaksfikn, pad er ad minnsta kosti fimm
klukkustundir (13). Margt bendir hins vegar til ad
leknar veigri sér vid ldgmarksmedferd af 6tta vid ad
hafna 1 endurteknum timafrekum studningsvio-
tolum. Hér hafa sérhaefdir tilvisunaradilar 4 bord vid

reyksima (quit-lines) og hépnamskeid 4 vidur-
kenndum heilbrigdisstofnunum mikilvegu hlutverki
a0 gegna. Nidurstodurnar virdast einnig gefa tilefni
til ad dlykta ad porf kunni ad vera 4 leidbeiningum

um medferd vid tébaksfikn fyrir lekna.
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