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Forord

Rygestopbasen praesenterer her effekten og omfanget af rygestopbe-
handling i Danmark for dret 2009. Opfglgningen af disse programmer
omfatter ogsa en god del af aret 2010.

Rygestopbasen er national, den er gratis og dben for alle, der tilbyder
rygestopbehandling. Det gaelder bade offentlige og private: hospitaler,
kommuner, sundhedscentre, apoteker, praktiserende leeger, tandlae-
ger, jordemgdre, alternative behandlere etc.

Alle regioner og langt de fleste kommuner (85 af 98 eller 88 %), kvali-
tetssikrer deres rygestopprogrammer til borgere og patienter gennem
Rygestopbasen, men der resterer nogle enkelte sorte felter pa land-
kortet, som det fremgar af rapportens forside.

Denne rapport kan anvendes af :

Nationale, regionale og lokale politikere og sundhedsplanlaeggere

Udbydere af rygestopprogrammer

Rygere og de som anbefaler/henviser til rygestopprogrammer
e Journalister og andre sundhedsinteresserede
Vi haber ogs3, at rapporten kan bruges af studerende.

I lgbet af 2009 dbnede vi for, at den enkelte rygestopenhed kunne af-
tale at fremstd med navn ved sine egne resultater i stedet for som tid-
ligere at std anonymt under kommunen og regionen.

Denne positive udvikling har langt over halvdelen af rygestopenhe-
derne benyttet sig af - og endnu flere er pa ve;j.

Efter kommunalreformen med nedlaeggelse af amternes rygestop-
funktion har kommunerne gget og fastholdt kapaciteten tilsvarende.
Desveerre er det samme ikke sket for hospitalernes rygestopfunktion,
der ogsa som fglge af kommunalreformen er lukket naesten helt ned.
Det ser ud til, at den gruppe af rygere, som hospitalerne har taget
hand om, er faldet helt ud af tilbuddene, hvilket er rigtig eergerligt, da
rygestopbehandling her er ekstra vigtig for at forbedre det aktuelle
sygdomsforlgb ved siden af den generelle langsigtede effekt.

Rygestopprogrammer fglges i tiltagende grad ogsa af mange udenfor
arbejdsmarkedet, bade arbejdslgse og pensionister, ligesom de kort-
tidsuddannede ogsa deltager. Dette er glaedeligt, da det ofte er disse
grupper, hvor der er flest rygere og dermed et stort behov for ryge-
stop.

Hanne Tgnnesen, Formand for styregruppen.
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Opsummering

[ denne rapport praesenterer Rygestopbasen effekten og omfanget af
rygestopbehandling i Danmark for aret 2009. Opfglgningen af disse
programmer omfatter ogsa aret 2010.

Rapporten viser effekten af rygestopbehandlingen i forhold til Ryge-
stopbasens fem indikatorer:

e 80 % af deltagerne skal gennemfgre deres rygestopforlgb.

¢ 80 % af de deltagere, der gennemfgrer deres rygestopforlgb,
skal vaere rggfri ved rygestopkursets afslutning.

¢ 80 % af de deltagere, der gennemfgrer deres rygestopforlgb,
skal der veere fulgt op pa efter 6 maneder.

¢ 50 % af de deltagere, der gennemfgrer deres rygestopforlgb,
skal veere rggfri efter 6 maneder.

¢ 90 % af de deltagere, der gennemfgrer deres rygestopforlgb,
skal veere tilfredse med deres rygestopkursus.

Hver indikator er opgjort for kommunernes samlede indsats og for de
rygestopenheder, der har givet tilladelse til, at vi ma offentligggre de-
res resultater.

Den indikator som flest opfylder er "opfglgningsrate efter 6 mane-
der” (se afsnit 5.4).

Verst ser det ud for indikatoren "gennemfgrsel” (se afsnit 5.2).

Blandt de interessante resultater er, at flere af de "tunge” rygere ser
ud til at deltage i kurserne. Flere deltagere star uden for arbejdsmar-
kedet, ligesom flere korttidsuddannede anvender de kvalitetssikrede
rygestoptilbud. Dette er glaedeligt, da det ofte er i disse grupper, der
er flest rygere og dermed et stort behov for rygestop.

Desveerre er det samlede antal deltagere i rygestopkurserne faldet fra
2008, samtidig med at kommunalreformen (1. januar 2007) slog rig-
tig igennem pa sundhedsomradet, og kommunerne blev ansvarlige for
rygestopindsatsen. I den efterfglgende periode styrtdykkede antallet
af deltagere fra hospitalerne, der valgte at lukke deres rygestopklinik-
ker.

Pa baggrund af denne rapport anbefaler Rygestopbasen, at der sattes
ind i forhold til at:

o Fastholde de deltagere, der starter pa et rygestopkursus.
e Opruste rygestoptilbuddene igen.

o Sikre atrygere i alle landets kommuner har adgang til et kvali-
tetssikret rygestoptilbud.
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1.1
FORMAL

Sddan begyndte det

1.2
KVALITETSUDVIKLING

Kliniske kvalitetsdatabaser

1. Om Rygestopbasen

Rygestopbasen er en national database til opfglgning og kvalitetssik-
ring af rygestoptilbud. Den er et gratis tilbud til alle rygestopenheder,
der gnsker en ekstern dokumentation og evaluering af deres ryge-
stopaktiviteter. Derudover giver Rygestopbasen en unik mulighed for
at sammenligne resultater rygestopenhederne imellem.

Formalet med Rygestopbasen er ogsa at undersgge hvilke rygestoptil-
bud, der er mest effektive og forbundet med faerrest omkostninger,
med henblik pa at finde frem til, hvordan vi bedst kan hjzelpe rygerne
med at blive rggfrie.

Rygestopbasen blev planlagt i 1999 som et forskningsprojekt, og data-
indsamlingen begyndte 1. januar 2001. Forskningsprojektet blev af-
slutteti 2004, hvorefter Rygestopbasens organisation blev forankret.
Samtidig blev skemaerne optimeret, og der blev udviklet et internet-
baseret elektronisk indtastnings-/afrapporteringsmiljg. Udviklingsfa-
sen varede til udgangen af 2005, og fra 2006 var alle 2endringerne im-
plementeret i Rygestopbasen.

Rygestopbasen er et uvurderligt redskab i kvalitetsarbejdet pa ryge-
stopomradet. Her er malet at monitorere og vurdere, om resultaterne
af rygestoptilbuddene lever op til de fastsatte kvalitetsmal samt at
forbedre eller fastholde resultaterne, alt efter om de opfylder malene.

Rygestopbasen er fgrst og fremmest et redskab til kvalitetsudvikling i
den enkelte rygestopenhed, men den kan og bgr ogsa bruges til at
synligggre kvaliteten af rygestoptilbuddene overfor borgerne, sa de
kan treeffe et informeret valg, nar de skal beslutte, hvilket rygestoptil-
bud de vil benytte. Det samme ggr sig geldende i forhold til de sund-
hedsprofessionelle, der radgiver og henviser rygere til rygestopbe-
handling.

Kliniske kvalitetsdatabaser bruges til at vurdere kvaliteten af sund-
hedsvaesenets indsats overfor specifikke patientgrupper, med ud-
gangspunkt i det enkelte patientforlgb.

Rygestopbasen har i sin etableringsfase medvirket til at skabe kon-
sensus om kvalitetsmal og indikatorer, sdledes at man i dag kan male
forbedringer eller forvaerringer i kvaliteten af behandlingen.

Rygestopkurser bliver udbudt af en bred vifte af aktgrer, og der er
flere modeller for, hvordan man sammensatter det bedste rygestop-
tilbud til den enkelte ryger. Derfor er det ogsa vigtigt at sikre sig, at de
tildelte ressourcer bruges sa hensigtsmaessigt som muligt. For Ryge-
stopbasen var der ingen systematisk made at vurdere effekten af de
mange aktiviteter pa hverken nationalt eller internationalt.
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1.3
SYGDOMSOMRADE

Alvorlighed

Omfang

@dkonomi

Behandling

12

Rygning er den mest belastende risikofaktor for folkesundheden i Dan-
mark. Mere end 14.000 danskere dgr hvert ar som en konsekvens af
rygning. Det svarer til 24 % af alle dgdsfald (Sundhedsstyrelsen,
2006).

Rygning forarsager udvikling af de hyppigste kroniske sygdomme som
fx KOL, hjertekarsygdomme og kreeft, og medfgrer en fordobling af
operationskomplikationer. Omkring halvdelen af alle rygere dgr som
konsekvens af ryge-relaterede sygdomme. Dertil kommer, at rygere i
gennemsnit lever bade ca. 7 ar kortere og har darligt selvvurderet hel-
bred i cirka 10 ar mere (af deres kortere levetid) end ikke-rygere.

Ca. 21 % af den danske befolkning ryger dagligt (Sundhedsstyrelsen,
2010), hvilket svarer til 1,2 millioner danskere (Danmarks statistik,
april 2010). Blandt hospitalspatienter er der forholdsvis flere rygere.
Det skgnnes, at ca. 10.000-12.000 rygere hvert ar deltager pa et ryge-
stopkursus med personlig kontakt.

”1 en kommune med 50.000 indbyggere vil der vaere ca. 10.000 ryge-
re, hvoraf ca. 5.000 er storrygere mellem 25 og 64 ar. Halvdelen af
rygerne vil veere interesseret i at holde op med at ryge, og hvert ar
vil 30 % af rygerne faktisk forsgge at holde op.”

(Sundhedsstyrelsen, 2006)

For samfundet belgber de arlige totale omkostninger ved rygning sig
til i alt ca. 27 mia. kr. (DSI, 2006). I denne beregning er der dog ikke
taget hgjde for fx ekstra udgifter til flere operationskomplikationer
hos rygere, eller at staten hvert ar har en indtaegt fra salg af tobaksva-
rer. Indtaegten belgb sigi 2009 til 7,1 mia kr., hvilket sdledes deekker
under 25 % af omkostningerne (Skat, 2010).

Det koster i gennemsnit ca. 1.000 kr. per ryger at afholde et rygestop-
kursus. Arligt bliver der siledes afholdt rygestopkurser for 10-12 mio.
kr.

Rygestoptilbud henvender sig til rygere, der gnsker hjelp til at holde
op med at ryge, heriblandt rygere med rygerelaterede sygdomme. Ry-
gestopbasen registrerer alle former for rygestopbehandling til fx:

¢ Patienter med rygerelaterede sygdomme som fx KOL, hjertekar-
sygdomme og lungecancer, hvor vedvarende rygestop kan for-
bedre helbredstilstanden.

e Rygere, der endnu ikke har padraget sig kliniske rygerelaterede
livsstilssygdomme, men hvor vedvarende rygning kan medfgre
disse lidelser.

¢ Operations-, astma- og diabetespatienter, hvor rygning gger ri-
sikoen for komplikationer.

e Gravide rygere og rygere med bgrn, bgrnebgrn eller andre fami-
liemedlemmer, der er seerligt udsat ved passiv rygning.
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YDERLIGERE INFORMATION Pa Rygestopbasens hjemmeside (www.rygestopbasen.dk) kan du lese
mere om Rygestopbasen og se flere resultater.
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2. Organisation af Rygestopbasen

2.1
HVEM STAR BAG RYGESTOP- Rygestopbasens sekretariat indgar i WHO Collaborating Centre for
BASEN Evidence-Based Health Promotion in Hospitals and Health Services pa
Bispebjerg Hospital.
Rygestopbasens drift og udvikling er finansieret af Sundhedsstyrelsen
og Bispebjerg Hospital.
2.2
STYREGRUPPEN Styregruppen bestar af:
¢ Hanne Tgnnesen, WHO-CC, Bispebjerg Hospital (Formand)
e Lis Hamburger, Sundhedsstyrelsen
e Camilla Neuper Kjeldal, Apotekerforeningen
o Birthe Sgndergaard, Apotekerforeningen
o Ellen Margrethe Mikkelsen, Kompetencecenter Nord
¢ Nina Gath, Kommunernes Landsforening
o Birthe Harbo, Danske Regioner
e Torben Evald, Nordsjeellands Hospital
2.3
BRUGERGRUPPEN Brugergruppen bestar af:

e Marianne Viskum, Arhus Kommune

e Lise Spndergaard, Alborg Sygehus

e Beate Simonsen, Kgbenhavns Kommune

e (Camilla Neuper Kjeldal, Apotekerforeningen

o Susanne Ollendorf, Kolding Kommune

e Mette Rasmussen, Rygestopbasens sekretariat, WHO-CC
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3.1
HVILKE RYGESTOPPROGRAMMER
REGISTRERES

Hvad kreever det at veere
med

3.2
DATAINDSAMLING

3. Dataindsamling

Rygestopbasen bliver benyttet af rygestopenheder fra hele landet.

[ Rygestopbasen defineres en rygestopenhed som enhver, der tilbyder
et systematiseret rygestopprogram. Det kan bade veere offentlige og
private udbydere, det kan vaere institutioner, eller det kan vaere en-
kelt personer.

De tilmeldte enheder er primaert apoteker, kommuner og afdelinger
pa sygehuse og jordemoderklinikker. Derudover er der ogsa tilmeldt
praktiserende lzeger, sundhedscentre, tandleeger og andre private ak-
tgrer. Gennem Rygestopbasen er det fx muligt for alternative behand-
lere at male resultatet af deres rygestopprogrammer op mod andre
behandlere.

Med denne brede vifte at rygestopudbydere, er der ogsa stor variation
i de rygestopprogrammer, der bliver registreret i Rygestopbasen.

Langt de fleste rygestopprogrammer, der registreres i Rygestopbasen,
er dog det, vi betegner standardforlgb, hvilket svaret til det internati-
onale Gold Standard Program (GSP).

Det er dog vigtigt at pointere, at vi i det fglgende anvender begrebet
rygestopkursus om enhver form for rygestopintervention. Det kan fx
bade vaere et hold eller et individuelt forlgb, og det kan straekke sig
over én eller flere mgdegange eller behandlinger.

Nar en rygestopenhed tilmelder sig Rygestopbasen, forpligter enhe-
den sig til at:

¢ Benytte Rygestopbasens standardskemaer.

e Registrere samtlige af deres aktiviteter via Rygestopbasens tast-
selv miljg.

o Fglge op telefonisk pad alle deres deltageres rygestatus 6 mane-
der efter deltagerens rygestop.

Data til Rygestopbasen bliver indsamlet via fire spgrgeskemaer. Ske-
maerne bliver udfyldt i rygestopenhederne enten online eller i papir-
version, der senere bliver indtastet via Rygestopbasens tastselv miljg
pa Internettet. Skemaerne kan ses i bilag 1.

Vi anbefaler, at data for et rygestopforlgb bliver indtastet umiddelbart
efter kursets afslutning, men det bliver aldrig for sent at indrapporte-
re data til Rygestopbasen. Hvis man vil ggre brug af tastselv miljgets
automatiske opfglgningsliste, skal skemaerne dog tastes ind senest
5,5 maned efter deltagernes rygestopdag.
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Registreringsskemaet

Basisskemaet

Opfalgningsskemaet

Skemaet Grsag til manglende
opfalgning

3.3
D/ZKNINGSGRAD

18

For hvert kursus der bliver afholdt, skal instruktgren udfylde ét regi-
streringsskema, uanset om det er et individuelt eller et gruppeforlgb.
Registreringsskemaet indeholder informationer om den behandling,
rygerne har faet. Der er fx spgrgsmal om start-, slut- og rygestopdato,
malgruppen, type af rygestoptilbud, metode, holdstgrrelse og antal
mgdegange.

Fgrste mgdegang udfylder hver ryger et basisskema med oplysninger
om fx deres rygehistorik, nikotinafthaengighed (vha. Fagerstroms sco-
re), sociale og demografiske baggrundsoplysninger, samt om de giver
tilladelse til, at de ma kontaktes senere.

Seks maneder efter at en deltager er holdt op med at ryge, skal ryge-
stopenheden sgrge for, at han/hun bliver kontaktet telefonisk, med
henblik pa at fglge op pa hans/hendes rygestatus. Deltagere, der pa
basisskemaet har frabedt sig at blive kontaktet igen, skal naturligvis
ikke ringes op. Rygestopenheden behgver ikke selv kontakte deltager-
ne, men kan fx benytte sig af STOP-linien, der tilbyder opfglgning og
radgivning af Rygestopbasens deltagere.

Skemaet indeholder oplysninger om deltagerens rygestatus, tilfreds-
hed med kurset og brug af rygetrangsreducerende medicin.

Hvis det ikke er muligt at fglge op pa en deltager, skal skemaet ”Arsag
til manglende opfglgning” udfyldes i stedet for opfglgningsskemaet.

Nar en deltager uden held er forsggt kontaktet 4 gange pa forskellige
tidspunkter af dagen (heraf mindst ét opkald efter kl. 17.00), kan forlg-
bet afsluttes ved at udfylde dette skema.

Rygestopbasens daekningsgrad kan ikke opggres helt systematisk, da
der ikke eksisterer nogen valid datakilde, der beskriver, hvor mange
rygestopudbydere, der findes.

Vi skgnner dog udfra kursusbeskrivelser og hjemmeside med videre,
at 80-90 % af alle rygestopenheder, der tilbyder systematiseret ryge-
stopbehandling med personlig kontakt, er tilmeldt Rygestopbasen.

12009 blev der indrapporteret data fra et kommunalt tilbud fra 64 af
de 98 kommuner, mens der blev leveret data fra mindst ét apoteki 51
kommuner. Derudover er der leveret data fra hospitaler, praktiseren-
de leeger og andre private udbydere til Rygestopbasen.

Kortet pa naeste side viser de kommuner, der via en eller flere offentli-
ge eller private rygestopudbydere, i 2009 har registreret deltagere i
Rygestopbasen.

Pa Rygestopbasens hjemmeside (www.rygestopbasen.dk) kan man se
et mere detaljeret kort, med en oversigt over hvilke rygestopenheder,
der er tilmeldt i de enkelte kommuner.
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W Ingen deltagere
[] Under 20 deltagere
[l Mindst 20 deltagere

34

AKTIVITETSNIVEAU [ 2009 bidrog 184 rygestopenheder med data fra deres rygestopkur-
ser. Der er i samme periode afholdt tilsammen 1.758 kurser i de 184
enheder, og 7.707 deltagere har vaeret igennem rygestopkurserne. Af
disse deltagere valgte 1.022 ikke at lade sig registrere i Rygestopba-
sen, hvorfor de ikke indgar i det fglgende.

200

150

100

50 +

0

2006 2007 2008 2009

Udbydere Der er tre dominerende arenaer, nar vi taler aftholdelse af rygestopkur-
ser. Det drejer sig om apoteker, hospitalsafdelinger/jordemgdre og
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3.5
DATAKOMPLETHED

3.6
DATAVALIDITET

20

kommunerne (amterne fgr 2007). Over 95 % af deltagerne i Rygestop-
basen har deltaget i et kurser i en af disse arenaer.

1.000
800 ’1
600 1
1 Apoteker 400 A
Il Hospitaler/jordemgdre
I praktiserende leege/tandlaeger 200 -
[l Andre private aktgrer
[l Kommuner/amter 0 -
[ 1 Andet

5.000

4.000

3.000 1

1 Apoteker 2.000

1 Hospitaler/jordemgdre ,
Il praktiserende laege/tandleeger 1.000 {7
I Andre private aktgrer

[l Kommuner/amter 0 -
[1 Andet

Vi har opgjort, hvor stor en del af spgrgsmalene pa de indrapporterede
spgrgeskemaer, der er blevet udfyldt. Opggrelsen viser, at datakom-
pletheden er meget hg;j.

Skema Procent udfyldt

Registrering 100 %
Basis 98 %
Opfoelgning 95 %

For at sikre datakvaliteten bliver der anvendt valideringstjek i tastselv
miljgets indtastningsflade. Dette sikrer, at der ikke kan tastes datoer
ind, der ikke eksisterer. Derudover forhindrer valideringsreglerne, at
man kan afslutte en registrering, sa laeenge der er obligatoriske felter,
som ikke er udfyldt.

Udover de automatiske tjek er der enkelte ting, der ikke er indarbejdet
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i systemet. Derfor foretager vi manuelle tjek af kronologien i kursernes
startdato, rygestopdato og slutdato, fx sdledes at et kursus startdato
ikke ligger efter en slutdatoen. Derudover kontrollerer vi cpr-nr hvor
der ikke er datovalideringsregler indlagt, hvorfor det er muligt at taste
en ikke eksisterende dato ind.

3.7

DATAGRUNDLAG Data til denne rapport er trukket den 26. oktober 2010. Kun kurser og
deltagere, der er indrapporteret pa dette tidspunkt, indgar. Dataseettet
bestar af 28.893 deltagere i perioden 2006-2009.

Arsinddelingerne i rapporten er foretaget pa baggrund af det ar, delta-
gerne har pabegyndt deres rygestopkursus.
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4.1
FLow-DIAGRAM 2009

Gennemfgrt kurset*®

Opfglgning ved kur-
sets afslutning?

Opfglgning efter 6
maneder?

4. Resultater

Resultatet af et rygestopprogram pavirkes af mange kendte faktorer,
sakaldte prognostiske faktorer. I 2009 har vi informationer fra ryge-
stopenhederne om, at 7.707 rygere har deltaget pa et rygestopkursus.
Af disse rygere har 1.022 (13 %) ikke gnsket at lade information om
deres rygestopforlgb registrere i Rygestopbasen. De anonyme delta-
gere er derfor ikke med i tabellerne.

[ resultatafsnittet er der hovedsageligt anvendt frekvensdiagrammer
til at vise antal, frekvenser og fordelinger af de prognostiske faktorer.

Deltagere
n = 6.685

Rygestopkursus

Ja=99 % Ja=98% Ja=24%
Ja=69% Ja=72% Ja=74%

* En deltager har gennemfgrt et kursus, nar han/hun har veeret tilstede minimum 75 %
af kursets mgdegange.
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4.2

AFHOLDTE KURSER 2.500

2.000

1.500

1.000

500

2006 2007 2008 2009

Kommentar: Antal afholdte kurser.

Siden 2006 er antallet af rygestopkurser faldet. Dette kan eventuelt skyldes, at antallet af rygere i
Danmark er faldet. Dog er tobaksforbruget ikke faldet tilsvarende, hvilket betyder, at der er faerre
"lette” rygere tilbage. De "tunge” rygere melder sig muligvis i mindre grad til rygestopkurser.

4.3
DELTAGERE PA RYGESTOPKURSUS
8.000 7352
.04
6.000
4.000 - 1
2.000 -
0 —
[ 1 Gennemfgrt
11 Ikke gennemfort 2006 2007 2008 2009
Kommentar: Antal deltager pa rygestopkursus.
En deltager har gennemfgrt kurset, nar han/hun har deltaget i minimum 75% af kursets mgdegange.
Andelen af deltagere, der gennemfgrer et rygestopkursus, ligger konstant pa ca. 60 %.
12006 blev 2.107 (22 % af det samlede antal deltagere) registreret som anonyme deltagere. |1 2009 var
tallet nede pa 1.022 deltagere (13 %). Anonyme deltagere er deltagere, der har vaeret pa kursus, men
som ikke har gnsket at lade informationer om deres rygestopforlgb registrere i Rygestopbasen.
Der har veeret flest rygere igennem et rygestopforlgb i 2007, hvilket formodentlig skyldes rygeloven,
der tradte i kraft 15. august 2007.
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4.4

MALGRUPPE
1.500
1.000 ~
500
1 patienter og pargrende
n Almindelige borgere / Ansatte
I Blandet 0 -
M Gravide og partnere
M Andet 2006 2007 2008 2009
Kommentar: Antal kurser fordelt pa malgruppe.
Det ser ud til, at kommunalreformen i 2007 har bevirket en stigning i antallet af kurser udbudt til
"almindelige borgere”. Derimod er tilbuddene til patienter og gravide (traditionelt udbudt i hospitals-
vaesenet) faldet. Mgnsteret er det samme, nar vi ser pa antal deltagere.
4.5
KURSUSTYPE 1.200
1.000
800
600
400
200
['1 Individuelt 0
[ 1 Gruppe
11 Andet 2006 2007 2008 2009
Kommentar: Antal kurser fordelt pa kursustype.
Der er afholdt stort set lige mange individuelle kurser og gruppekurser over arene. For alle ar geelder
det, at der i gennemsnit har vaeret 8-9 deltagere pa et gruppekursus. Ser man pa antal deltagere, har
ca. 8-9 gange flere rygere saledes deltaget i et gruppeforlgb end i et individuelt forlgb.
4.6
BEHANDLINGSMETODE 1.600
57
1.200 o
800 -
[ standardforlgb 400 - -
[1 Akupunktur 74 158
Il Zoneterapi n n 30 o
I Forebyggelsessamtale 0 - - - “ -
[l Andet
11 Uoplyst 2008 2009

Kommentar: Antal kurser fordelt pa behandlingsmetode.

Standardforlgb daekker kursusforlgb afholdt efter metoden beskrevet af Kraeftens Bekeempelse. Be-
handlingsmetode er fgrst registreret fra 28. maj 2008. | 2008 er der afholdt 378 kurser inden denne
skaeringsdato. Stort set ingen alternative behandlere anvender Rygestopbasen.
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4.7

TILBAGEFALDSFOREBYGGELSE 1.500
1.000 -
500 |
0
: : Jl\;ej 2006 2007 2008 2009

4.8

GRATIS NIKOTINSUBSTITUTION 1.500

26

Kommentar: Antal kurser hvor der er planlagt tilbagefaldsforebyggelse som den del af kurset.
Tilbagefaldsforebyggelse bliver for langt stgrstedelens vedkommende (86-91 %) afholdt som telefon-
opkald eller mgder. Andelen af kurser, hvor der er planlagt tilbagefaldsforebyggelse, er rimelig kon-
stant (42 % i 2006 til 45 % i 2009).

[l Nej
[1Ja

2006 2007 2008 2009

Kommentar: Udlevering af gratis nikotinsubstitution pa kurset.

Fra 2006 til 2009 er der sket et drastisk fald i udlevering af gratis nikotinsubstitution pa kurserne. An-
delen af kurser, hvor der er blevet udleveret gratis nikotinsubstitution, er faldet jeevnt fra 60 % i 2006
til 30 % i 2009 (47 % i 2007 og 35 % i 2008).

Der er to faktorer, der kan forklare dette fald. Dels ma aendringen tilskrives faldet i antal kurser ud-
budt i hospitalssektoren. Hospitalerne er den eneste arena, hvor andelen af kurser, hvor der udleve-
res gratis nikotinsubstitution, ikke er faldet. Der er gennem alle ar udleveret gratis nikotinsubstitution
pa ca. 70 % af kurserne. Men hvor hospitalerne i 2006 stod for 40 % af de registrerede kurser, stod de
i 2009 for blot 13 % af kurserne, hvorfor der ses et stort fald i brugen af gratis nikotinsubstitution.

Derudover er der sket et relativt stort fald i udleveringen bade i kommunerne (64 % til 26 %) og pa
apotekerne (35 % til 21 %) fra 2006 til 2009.

Af de tre store arenaer (apoteker, hospitaler/jordemgdre og kommuner/amter), der star for over 95
% af de registrerede kurser, er det sdledes apotekerne, der har veeret mest tilbageholdende med at
udlevere nikotinsubstitution.
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4.9

ANDEN GRATIS RYGETRANGSREDUCE-

RENDE MEDICIN

4.10

BRUGERBETALING

411
ALDER

Vareniclin Bupropion
2.000
1.500 i
39
1.000
500

I Nej 0 §
[11Ja
I Uoplyst 2008 2009 2008 2009

Kommentar: Udlevering af anden gratis rygetrangsreducerende medicin pa kurset.
Brugen af vareniclin og bupropion er fgrst registreret fra den 28.05.2008. De 378 kurser under
"uoplyst” er kurser afholdt inden denne skaeringsdato.

10.000 1200
8.000 { B6 b
.11 E
g 5 800
% 6.000 | o 5
= =
3 ]
£ 4.000 5
< © 400
1 Nej 2.000 |
I I Ja 0 2 3 77
[l Gennemsnit af de 0| o
der har betalt 2006 2007 2008 2009 2006 2007 2008 2009

Kommentar: Antal deltagere der selv har betalt for deres rygestopkursus, og hvor meget de har be-
talt. Betaling daekker alene de udgifter, deltagerne har haft til kurset og ikke et eventuelt forbrug af
nikotinsubstitution eller anden rygetrangsreducerende medicin.

| perioden 2006-2008 var der en tendens til, at flere og flere af deltagerne betalte for deres rygestop-
kursus, samtidig med at prisen steg. | 2009 sa billedet dog markant anderledes ud, séledes at kun
meget fa deltagere selv betalte, og de betalte i gennemsnit den lavest pris over de 4 ar.

Hvis andre private aktgrer end apoteker tages ud af beregningerne, &endres gennemsnitsprisen en
del, sa den i 2008 var den hgjeste med 588 kroner per betalende deltager.

8.000

[1-25

[126-34
[135-44
M 45-54

[155-66
[167+ 2006 2007 2008 2009

Kommentar: Deltagernes alder ved rygestopkursets start.

Hvis man kigger pa fordelingen af de forskellige aldersgrupper over arene, er den stort set uaendret.
Dog er der kommet en lille stigning af andelen af zldre (67+) og yngre rygere (-25). Den yngste delta-
ger i 2009 var 10 ar. | 2006 og 2007 var den yngste 14 ar og i 2008 bare 9 ar.
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4.12
KN

5.000
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3.000
2.000
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0
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B Kvinder 2006 2007 2008 2009
Kommentar: Antal deltagere fordelt pa kgn.
Andelen af kvinder, der har deltaget pa et rygestopkursus, har alle ar ligget pa ca. 60 %.
4.13
PAKKEAR 40
2006 2007 2008 2009
Kommentar: Deltagernes gennemsnitlige antal pakkear. Pakkear er beregnet pa baggrund af, hvor
mange gram tobak en deltager ryger dagligt og antal rygear. Et pakkear svarer til at ryge 1 pakke ciga-
retter (20 mg) dagligt i ét ar. Har en deltager fx rgget 2 pakker cigaretter (40 mg) dagligt i ét ar, svarer
det til 2 pakkear.
Der er sket en lille stigning i pakkear over tid pa ca. et pakkear per ar. Dette passer fint med, at antal-
let af rygere falder, men at de, der er tilbage, ryger mere.
4.14
NIKOTINAFHANGIGHED 10
(FAGERSTROMS SCORE)
8 .
6 .
4 5,0 5,0 51 5,1
2 -
0 1

2006 2007 2008 2009

Kommentar: Deltagernes gennemsnitlige nikotinafhaengighed. Fagerstroms score er et udtryk for
nikotinafhaengighed bedgmt pa en skala fra 0-10, hvor 0 er ingen nikotinafhaengighed, og 10 er meget
hgj nikotinafhaengighed.

Nikotinafhangigheden har ikke @ndret sig fra 2006 til 2009.
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4.15
BOR MED RYGER

6.000

[1 Nej

[1Ja
11 Uoplyst 2006 2007 2008 2009

Kommentar: Antal deltagere der bor sammen med en ryger.

1 2009 boede 33 % af deltagerne pa et rygestopkursus sammen med en ryger. | 2006 var tallet 38 %,
og faldet har vaeret jaevnt fordelt over arene. Flere og flere enerygere kommer saledes i behandling.
Andelen er steget fra 61 til 66 % fra 2006 til 1009.

4.16
BOR MED VOKSNE 6.000
4.000
2.000 -
m Nej 0 -

[,

I uoplyst 2006 2007 2008 2009

Kommentar: Antal deltagere der bor sammen med mindst én voksen over 18 ar.
1 2009 boede 53 % af deltagerne pa rygestopkursus sammen med en voksen. | 2006 var tallet 57 %, og
faldet har veeret jeevnt fordelt over arene.

4.17
BOR MED B@RN

6.000

m Nej
" Ja
n Uoplyst

2006 2007 2008 2009

Kommentar: Antal deltagere der bor sasmmen med mindst ét barn under 18 ar.

1 2009 boede 30 % af deltagerne pa rygestopkursus sammen med mindst et barn. | 2006 var tallet 37
%, og faldet har veeret jeevnt fordelt over arene.

Samlet set, er der sket en stigning i andelen af aleneboende rygere, der kommer i behandling (dette
kan ikke lzeses af figurerne). Fra 2006 til 2009 er andelen af aleneboende rygere steget fra 25 til 31 %.
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4.18

OPFORDRET TIL RYGEOPH@R 4.000
3.000 -

1: Praktiserende lzege 2.000 -

2: Sygehus

3: Tandlaege

4: Andet sundhedspersonale 1.000 H

5: Apotekspersonale

6: Ingen af ovenstdende [ 2006
12007 0
[1 2008 6
1 2009

4.19
ERHVERVSMZSSIG STILLING

30

Kommentar: Antal deltagere der er blevet opfordret til rygeophgr af sundhedspersonale inden for det
seneste ar.

Deltagerne kan saette flere krydser pa dette spgrgsmal, da de kan vaere blevet opfordret af flere.
Trods et drastisk fald i antallet af afholdte kursus pa sygehus, har man i denne arena fastholdt opfor-
dringen til rygerne om at holde op med at ryge. Andelen af deltagere, der afkrydser, at de er blevet
opfordret af jordemoder, laege eller plejepersonale pa sygehusene, har ligget pa ca. 25 % over alle ar.

6.000

[1 I erhverv

[ 1 Ikke i erhverv

'] Folkepensionister
1 Uoplyst

2006 2007 2008 2009

Kommentar: Antal deltagere fordelt pa erhvervsmaessig stilling.

Resultaterne viser klart, at der er flere og flere uden for arbejdsmarkedet, der kommer i behandling.
Samtidig er antallet af deltagere pa arbejdsmarkedet faldet markant. Faldet blandt de erhvervsaktive
kan skyldes rygeloven, der blev indfgrt 15. august 2007, hvor det blev indfgrt rygeforbud pa mange
arbejdspladser. | den forbindelse var der stort fokus pa at udbyde rygestopkurser pa arbejdspladser.
Efter 2007 har dette fokus veeret aftagende.

Af de deltagere, der ikke er i job, er ca. 25 % folkepensionister. Resten er skoleelever eller deltagere,
der er i den arbejdsdygtige alder. For en definition af "I erhverv” og ”Ikke i erhverv” henvises til
spgrgsmal 8 pa basisskemaet i bilag 1.
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4.20

UDDANNELSE 4.000
1: Alene folkeskole
2: Alene gymnasium/HF 3.000
3: Kort uddannelse '
4: Mellemlang uddannelse
5: Anden faglig uddannelse 2.000
6: Lang videregaende uddannelse
7: Andet/uoplyst
I 2006 AT
1 2007
1 2008
I 2009 1 2 3 4 5 6 7
Kommentar: Antal deltagere fordelt pa hgjeste fuldfgrte uddannelse.
Der er ikke sket de store aendringer i deltagernes uddannelsesniveau. Der er dog over tid kommet
feerre deltagere med mellemlang uddannelse pa rygestopkursus.
4.21
BOLIGFORM
['1 Ejer / Andel
['1 Lejer
I'1 Andet
I Uoplyst
Kommentar: Antal deltagere
fordelt pa boligform.
Der er ikke sket nogen andring i fordelingen af deltagere, der bor i ejer/andel i forhold til lejebolig
4.22
EFTERFOLGENDE KONTAKT
e 8.000
6.000 -
4.000
2.000
[ Nej
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Kommentar: Antal deltagere der siger ja til at blive kontaktet efter 6 maneder.
Langt de fleste af deltagerne vil gerne kontaktes efter 6 maneder med henblik pa at hgre, hvordan
det gdr. Kun 2-2,5 % takker nej.
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4.23

RYGETRANGSREDUCERENDE MEDICIN

EFTER RYGESTOP
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Kommentar: Antal deltagere der har brugt rygetrangsreducerende medicin inden for de fgrste 6
maneder efter deres rygestop.

Brugen af vareniclin, bupropion og snus/skra er fgrst registreret fra den 28.05.2008. | 2008 har 5 %
valgt ikke at svare pa spgrgsmalet. | 2009 var det 7 %. Resultatet er beregnet pa baggrund af de delta-
gere, der har valgt at besvare spgrgsmalet.

Der er ingen tvivl om, at nikotinsubstitution er rygernes foretrukne hjaelpemiddel. Ca. 50 % af delta-
gerne har anvendt nikotinsubstitution i en kortere eller l&ngere periode inden for de fgrste 6 mane-
der efter deres rygestop. Ca. 40 % har ikke brugt nogen form for medicin, mens de resterede 10 %
fordeler sig pa vareniclin, bupropion eller andet.

4.24
RYGETRANGSREDUCERENDE MEDICIN 4.000
EFTER 6 MANEDER
3.000 - 2078
2661
2.000 -
['1 Nikotinsubstitution 1.000 -
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Kommentar: Antal deltagere der brugte rygetrangsreducerende medicin ved 6 maneders
opfglgningen.

Brugen af vareniclin, bupropion og snus/skra er fgrst registreret fra den 28.05.2008. | 2008 har 4 %
valgt ikke at svare pa spgrgsmalet. | 2009 var det 10 %. Resultatet er beregnet pa baggrund af de del-
tagere, der har valgt at besvare spgrgsmalet.

1 2009 brugte 15 % nikotinsubstitution ved 6 maneders opfglgningen. | 2008 var tallet 13 %.
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4.25
R@GFRI EFTER 6 MANEDER
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Kommentar: Antal deltagere der har vaeret vedvarende rggfri ved 6 maneders opfglgningen.
Andelen af deltagere, der har veeret vedvarende rggfri efter 6 maneder, har alle ar ligget mellem 30-
34 %. Dette er overraskende set i lyset af, at de rygere, der kommer pa kursus, bliver “tungere” og
"tungere”. Andelen var hgjst i 2009 (34 %).

4.26
R@GFRI DE SENESTE 14 DAGE 3.000
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3
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1.000 -
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I'1 Uoplyst
Kommentar: Antal deltagere der har veeret rggfri de seneste 14 dage inden 6 maneders opfglgningen.
Kun deltagere, der ikke har vaeret vedvarende rggfri i 6 maneder, indgar her.
Andelen af deltagere, der havde vaeret rggfri de seneste 14 dage inden 6 maneders opfglgningen, er
steget en smule fra 8 % i 2008 til 13 % i 2009.
4.27

NYT RYGESTOPTILBUD
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Kommentar: Antal deltagere der var interesserede i et nyt rygestoptilbud.
I 2006 og 2007 var ca. halvdelen af de deltagere, der rgg ved 6 maneders opfglgningen, interesseret i
et nyt rygestoptilbud. | 2008 og 2009 var andelen steget markant til 60 %.
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5.1
INDIKATORER OG KVALITETSMAL

Rygestopbasens indikatorer

Inklusion

Sddan lzeses kortene

5. Indikatormalinger

Rygestopbasen har fem indikatorer (se tabel nedenfor). For hver indi-
kator er der opstillet et kvalitetsmal. Malet er, at alle rygestoptilbud
skal leve op til disse kvalitetsmal.

Indikatormalingerne er her opgjort som rangstillingsdiagrammer. For
hver indikator er kvalitetsmalet og landsgennemsnittet markeret.

I nedenstaende tabel ses en oversigt over rygestopbasens fem indika-
torer og de tilsvarende kvalitetsmal.

Rygestopbasens fem indikatorer Kvalitetsmal

1 Gennemfgrt rygestopkursus 80 %
Andel af deltagere der har gennemfgrt et rygestopkursus.
En deltager har gennemfgrt et forlgb, nar han/hun har
deltaget i minimum 75 % af kursusgangene.

2 Rggfri ved kursets afslutning 80 %
Andel af de deltagere, der har gennemfgrt kurset, som er
rpgfrie ved kursets afslutning.

3 Opfglgningsrate 80 %
Andel af deltagere, der har gennemfgrt kurset, hvor in-
struktgren (eller en anden) har fulgt op eller forsggt at
folge op efter 6 maneder.

4 Rogfri efter 6 maneder 50 %
Andel af de deltagere, der har gennemfgrt kurset, som er
rggfrie efter 6 maneder.

5 Tilfredshed 90 %
Andel af de deltagere, der har gennemfgrt kurset, der er
tilfredse med kurset. Deltagere, der har svaret 4-5 (pa en
skala fra 1-5), anses som tilfredse med kurset.

Resultaterne i forhold til indikatorerne er kun opgjort for de kommu-
ner/rygestopenheder, der var aktive i 2009, og kun for kommuner/
rygestopenheder, der opfylder inklusionskriterierne for den enkelte
indikator. Kriterierne er ikke ens for de 5 indikatorer, og de er derfor
beskrevet sammen med praesentationen af resultaterne for den enkel-
te indikator.

[ bilag 2 og 3 findes en komplet liste over de kommuner og rygestop-
enheder, der har indrapporteret datai 2009. Listen indeholder infor-
mationer om, hvor mange kurser der er afholdt, hvor mange deltage-
re, der har veeret gennem et forlgb, samt om kommunen/
rygestopenheden indgar i de enkelte indikatorer.

Under resultaterne for hver indikator bliver der preesenteret et dan-
markskort. Kortet er opdelt i kommuner, og hver kommune har en
farve atheengig af deres rolle i forhold til den givne indikator.

o Sorte kommuner har ikke leveret data til Rygestopbasen i 2009.
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Sdadan lzeses graferne

Kommuner opggres som
geografiske omrader

36

e Hvide kommuner har ikke leveret tilstraekkeligt med data til at
opfylde inklusionskriterierne.

e Bla kommuner har leveret tilstreekkeligt med data til at fremsta
med deres egne data.

e Grgnne kommuner er ligesom de bla kommuner, men de opfyl-
der desuden kvalitetsmalet for den pageeldende indikator.

Pa graferne er kvalitetsmalet markeret med grgn baggrund. Hvis en
kommune/rygestopenhed opfylder kvalitetsmalet, ligger deres resul-
tat sdledes i det grgnne omrade af grafen.

Den rgde linje pa grafen angiver landsgennemsnittet (Danmark). Alle
data indgar i landsgennemsnittet, ogsa data fra de kommuner, der ikke
opfylder inklusionskriterierne. De stiplede rgde linjer angiver usikker-
heden for landsgennemsnittet illustreret ved 95 % konfidensinterval-
let.

Resultatet for de enkelte kommuner eller de profilerede enheder er
markeret med en bla prik. Usikkerheden (95 % konfidensintervallet)
er markeret ved en streg gennem prikken. Konfidensintervallet bruges
til at sige noget om de statistiske usikkerheder ved resultatet. Jo stgrre
konfidensintervallet er, jo bredere er stregen, og jo mere usikkert er
resultatet. Nar der indberettes mange deltagere fra en enhed stiger
sikkerheden pa resultatet, hvilket ses ved at konfidensintervallet bli-
ver smallere.

Det er vigtigt at understrege, at resultaterne pa kommuneplan er op-
gjort for kommunerne som geografisk omrade.

Et kommuneresultat skal sdledes laeses som en samling af alle de akti-
viteter, der er indrapporteret for et geografisk afgreenset omrade, og
ikke som resultatet for en kommunal indsats.

Et kommuneresultat kan saledes indeholde data fra fx bade apoteker,
den kommunale indsats og alternative behandlere.
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5.2
INDIKATOR 1: GENNEMF@RT
RYGESTOPKURSUS

Kvalitetsmal

Inklusionskriterier

Beregningsmetode

Landsgennemsnit

Danmarkskort

Indikator 1 er en opggrelse over den andel af deltagere, der har gen-
nemfgrt et rygestopkursus. En deltager har gennemfgrt et forlgb, nar
han/hun har veeret tilstede ved minimum 75 % af kursusgangene.

Kvalitetsmalet er, at 80 % af deltagerne skal gennemfgre kurset.

Kommuner/enheder med mindst 20 deltagere, der her afleveret et
basisskema, indgar i denne indikator.

Om en deltager har gennemfgrt sit rygestopforlgb, beregnes pa bag-
grund af, hvor mange mgdegange deltageren har veeret til, i forhold til
hvor mange planlagte mgdegange, der har veeret pa kurset.

Hvis instruktgren ikke har udfyldt, hvor mange gange en deltagere har
veeret tilstede, opggres deltagerne, som om han/hun ikke har gennem-
fort rygestopforlgbet.

80%

(W iaae————— O Bl

40%

20%

0%
2006 2007 2008 2009

B Ingen deltagere

|| Indgar ikke i analysen
[l Indgarianalysen

[ Opfylder kvalitetsmalet
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Indikator 1:
Kommuner

Albertslund |98%
Brgnderslev |85%
Faxe |79%
Skanderborg |78%
Vejen |77%
Odsherred |75%
Ringkgbing-Skjern | 75%
Vallensbaek | 74%
Sorg |73%

Vejle |72%
Halsnaes |69%

Sgnderborg | 69%

4

Ikast-Brande | 69%
Herlev |68%
Bornholm | 68%
Holstebro |68%
Tgnder |67%

Koge [67%
Kerteminde |67%

Haderslev |67%
Kolding | 66%
Hgrsholm | 66%
Norddjurs |66%
Skive | 65%
Assens | 65%
Struer |65%
Hillergd |65%
Hjgrring | 64%
Faaborg-Midtfyn |64%
Favrskov |63%
Syddjurs |63%
Arhus | 63%
Herning | 63%
Varde | 62%

Hgje-Taastrup |61%

® ¢ ¢
S
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¢

e e P P P e

® ¢

L 2R 4

Lolland |61%

Silkeborg | 60%
Aabenraa |59%

JJljJJ4JJA44

Helsinggr |59%
Viborg |58%
Rudersdal |58%

Greve |58%

Ringsted 757% ‘A‘r :
Glostrup 1 57% —‘-‘y—
Samsg 757% %‘ :
Redovre | 56% #: :
Kalundborg | 56% #: :
Gribskov | 56% #: :
Horsens | 56% —0—1‘"‘!—
Guldborgsund | 55% —O—H—
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Indikator 1:
Kommuner (fortsat)

Hedensted |55%

Lemvig | 55%

Gladsaxe | 55%
Stevns | 54%

Odder | 54%

Naestved | 54%

°
v
o
v
o
v
o
v
o
v
V.
v
Esbjerg | 53% *
o
v
°
v
-
v
-
v
-
v

Roskilde | 53%

Thisted | 53%

Ballerup |53%
Aalborg | 52%
Frederiksberg | 52%

*

Fredensborg | 31%

Kgbenhavn |51% ——
Slagelse | 51% ——
Randers | 48% — ;

Vordingborg i 47% L g :
Ishaj | 47% S
Tarnby | 46% * ;
svendborg | 43% e
Odense | 39% * |
Nyborg 139% < ;
Fredericia | 38% . g i

|

|

Hvidovre |22% L 4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Indikator 1:
Profilerede rygestopenheder

Albertslund Apotek (2620)
Sundhedscenter Sorg (4180) |
Faxe Kommune (4690) i
Skanderborg Kommune (8362) |
Ishgj Kommune (2635) |
Vojens Apotek (6500) |
Ebeltoft Apotek (8400) |
Sundhedscenter Vest (6880) |
Skaerbaek Apotek (6780) |
Lgve Apoteket (6270) |
Hillergd Hospital (3400) |
Sgnderborg Kommune (6400) i
St. Thomas Apotek (7100) |
Halsnaes Kommune (3300) |
Jernbane Apoteket (8900) |
Holstebro Kommune (7500) |
Ikast-Brande Kommune (7330) |
Kolding Kommune (6000) |
Haarby Apotek (5683) |
Kerteminde Apotek (5300) |
Lgve Apoteket (6400) i
Grena Apotek (8500) |
Hgrsholm Kommune (2970) |
Sundhedscenter Hjgrring (9800) |
Lemvig Apotek (7620) |
Herlev Kommune (2730) i
Varde Kommune (6800) |
Arhus Kommune (8000) |
Lolland Kommune (4930) |
Roslev Apotek (7870) |
Frederiksberg Hospital (2000) |
Helsinggr Kommune (3000) |
Aabenraa Kommune (6230) |
Silkeborg kommune (8600) |
Tinglev-Padborg Apoteker (6330) |
Greve Kommune (2670)7
Samsg Syge- og Sundhedshus (8305) |
Glostrup Hospital (2600) |
Ringsted Apotek (4100) |
Gribskov Kommune (3200) |
Faborg-Midtfyn Kommune (5856) |
Hillergd Kommune (3400)7
Guldborgsund Kommune (4800) |
Stevns Kommune (4660) i
Odder Kommune (8300) |
Gladsaxe Kommune (2860) |
Ballerup Kommune (2750) |
Esbjerg Kommune (6710) |
Kalundborg Svane Apotek (4400) |
Sundhedscenter Naestved (4700) |
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Indikator 1:
Profilerede rygestopenheder
(fortsat)

Senderbro Apotek (6000)
Roskilde Kommune (4000) |
Frijsenborg Apotek (8450) |

Kgbenhavns Kommune (2200) |
Lgve Apoteket (7000) |
Sundhedscenter Aalborg (9000) |
Tarnby Kommune (2770) |
Lemvig Kommune (7620) |
Randers Sundhedscenter (8900) |
Hjorte Apoteket (6100) |

Herning Kommune (7400) |

Sgnderbros Apotek (8900) |

Frederiksberg Kommune (2000) |
Ishgj Apotek (2635) |

Svendborg Lgve Apotek (5700)7
Fredensborg Kommune (2980) |
Axeltorvs Apotek (7000) |

50%
49%
48%
48%
48%
47%
46%
45%
45%
45%
45%
42%
38%
34%
32%
31%
31%

—‘_
—‘_
_
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20% 30% 40% 50%

60%

100%

Kommentar: 67 rygestopenheder indgar i analysen. 2 af disse (3 %) opfylder kvali-
tetsmalet, og 34 (51 %) ligger over landsgennemsnittet. Enhederne er angivet med

navn og postnummer.
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53

INDIKATOR 2: R@GFRI VED KUR-
SETS AFSLUTNING
Kvalitetsmal

Inklusionskriterier

Beregningsmetode

Landsgennemsnit

Danmarkskort

42

Indikator 2 er en opggrelse over den andel af deltagere, der har gen-
nemfgrt deres rygestopforlgb, der er rggfrie ved kursets afslutning.

Kvalitetsmalet er, at 80 % af de deltagere, der har gennemfgrt forlgbet,
skal veere rggfri ved kursets afslutning.

Kommuner/enheder med mindst 20 deltagere, der her gennemfgrt
deres rygestopforlgb, indgar i denne indikator.

Hvis instruktgren ikke har udfyldt, om en deltager var rggfri, eller hvis
der er svaret "Ved ikke”, opggres deltageren, som om han/hun ikke
har gennemfgrt rygestopforlgbet.

80%

60% -

40%

20%

0% -

B Ingen deltagere

|| Indgar ikke i analysen
B Indgarianalysen

] Opfylder kvalitetsmalet
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Indikator 2:
Kommuner

Vallensbaek
Albertslund
Varde
Esbjerg
Halsnaes
Favrskov
Aabenraa
Haderslev
Hedensted
Ishgj
Tgnder
Vordingborg
Assens
Rudersdal
Horsens
Hjgrring
Ringsted
Bornholm
Kerteminde
Ringkgbing-Skjern
Struer
Hgrsholm
Odsherred

Kolding

Silkeborg
Herlev
Greve
Lolland
Holstebro

Sorg

Viborg

Naestved
Ballerup
Vejen
Glostrup
Hillergd
Odder
Skive
Arhus
Faxe

Sgnderborg

Norddjurs
Kgbenhavn
Tarnby
Ikast-Brande
Koge
Frederiksberg
Guldborgsund
Randers

Brgnderslev

96%
91%
91%

|89%

89%
87%
86%
86%
86%
86%
85%

| 85%

83%
83%
82%

| 82%

81%
81%
81%
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78%
76%
76%
76%
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75%
74%
73%
73%
72%
71%
71%
71%
70%
70%
69%
69%
67%
67%
67%
65%
65%
64%
64%
64%
63%
63%
62%
59%
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Indikator 2:
Kommuner (fortsat)

Syddjurs |59%

Roskilde |59%
Slagelse | 57%
Faaborg-Midtfyn |57%

Gladsaxe |57%

Svendborg |57%
Aalborg |56%

Vejle |55%

Hgje-Taastrup |52%

Helsinggr |51%

Skanderborg |50%

Lemvig | 48%
Herning |43%
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*
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Indikator 2:
Profilerede rygestopenheder

Aabenraa Kommune (6230) | 95%
Skeerbaek Apotek (6780) | 93%
Ishaj Apotek (2635) | 92%
Albertslund Apotek (2620) | 91%
Ringsted Apotek (4100) | 91%
Varde Kommune (6800) | 91%
Esbjerg Kommune (6710) | 89%
Halsnaes Kommune (3300) | 89%
Herlev Kommune (2730)7 83%
Lgve Apoteket (6400) | 83%
Sundhedscenter Hjgrring (9800) | 82%
Hillersd Kommune (3400)7 81%
Kerteminde Apotek (5300) | 81%
Kolding Kommune (6000)7 79%
Ishgj Kommune (2635) | 79%
Hgrsholm Kommune (2970) | 78%
Silkeborg kommune (8600)7 78% —
Lgve Apoteket (6270)7 78% —H—¢
Sundhedscenter Naestved (4700) | 77% e A S—
Greve Kommune (2670)7 75% —t—
Sundhedscenter Sorg (4180) | 74% : : <
Lolland Kommune (4930) | 74% —y—-;—‘—
Ballerup Kommune (2750) | 71% i
Glostrup Hospital (2600) | 70% —
Kgbenhavns Kommune (2200) | 70% —
Holstebro Kommune (7500) | 70% 4:1—
Odder Kommune (8300)7 69% ‘ :
Tarnby Kommune (2770) 1 68% ;‘
Arhus Kommune (8000) | 68% — o
Faxe Kommune (4690)7 67% —0-;—
Grena Apotek (8500) | 67% —0-;—-1—
Hillergd Hospital (3400) | 65% — e
Ikast-Brande Kommune (7330) | 64% *
Randers Sundhedscenter (8900) | 63% 4
Frederiksberg Hospital (2000) | 62% L 4
Guldborgsund Kommune (4800) | 59% 4
Roskilde Kommune (4000) | 58% *
Sundhedscenter Aalborg (9000) |57% —_—
St. Thomas Apotek (7100) | 56% 4
4
4
_

RARR

Ebeltoft Apotek (8400) | 56%
Gladsaxe Kommune (2860) | 55%
Spnderborg Kommune (6400)7 55% S
Skanderborg Kommune (8362) | 50%
Helsinggr Kommune (3000) | 48% —
Svendborg Lgve Apotek (5700)7 46% 4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kommentar: 45 rygestopenheder indgar i analysen. 13 af disse (29 %) opfylder kvali-
tetsmalet, og 23 (51 %) ligger over landsgennemsnittet. Enhederne er angivet med
navn og postnummer.
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5.4
INDIKATOR 3: OPF@LGNINGSRATE

Kvalitetsmal

Inklusionskriterier

Beregningsmetode

Landsgennemsnit

Danmarkskort

46

Indikator 3 er en opggrelse over den andel af deltagere, der har gen-
nemfgrt kurset, hvor instruktgren (eller en anden) har fulgt op eller
forsggt at fglge op efter 6 maneder.

Kvalitetsmalet er, at der efter 6 maneder bliver fulgt op pa 80 % af de
deltagere, der har gennemfgrt forlgbet.

For at indga i denne indikator skal kommunen/enheden have fulgt op
pa mindst 50 % af de deltagere, der her gennemfgrt deres rygestopfor-
lgb og har sagt ja til, at de vil kontaktes igen. Desuden skal der veere
fulgt op pa mindst 20 deltagere.

Deltagere med opfglgning i tidsintervallet 6 maneder +/- 14 dage (en
valid opfglgning), samt deltagere hvor skemaet "Arsag til manglende
opfelgning” er udfyldt, teeller som deltagere med opfglgning .
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40%

20%
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B Ingen deltagere

|_| Indgar ikke i analysen
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Indikator 3:
Kommuner

Ballerup

Halsnaes

Svendborg

Struer
Helsinggr
Hgje-Taastrup
Frederiksberg

Gladsaxe

Viborg

Hedensted
Herlev
Vejen
Lolland
Kerteminde
Sorg
Kgbenhavn
Faxe
Naestved
Esbjerg
Lemvig
Sgnderborg
Skive
Bornholm
Silkeborg
Arhus
Vejle
Holstebro

Glostrup

Kolding |

Randers
Faaborg-Midtfyn
Assens

Horsens
Aalborg
Haderslev

Koge
Guldborgsund
Aabenraa
Hillergd

Slagelse
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Kommentar: 40 kommuner indgar i analysen. 30 af disse (75 %) opfylder kvali-
tetsmalet, og 33 (83 %) ligger over landsgennemsnittet.
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Indikator 3:
Profilerede rygestopenheder

Ballerup Kommune (2750) | 100%
Frederiksberg Hospital (2000) | 100%
Halsnaes Kommune (3300) | 100%
Lolland Kommune (4930) i 100%
Esbjerg Kommune (6710) | 100%
Skaerbaek Apotek (6780) | 100%
St. Thomas Apotek (7100) | 100%
Silkeborg kommune (8600)7 100%
Helsinggr Kommune (3000) | 99%
Sundhedscenter Aalborg (9000) | 99%
Gladsaxe Kommune (2860) | 98%
Kgbenhavns Kommune (2200) | 97%
Glostrup Hospital (2600) | 97%
Herlev Kommune (2730)7 97%
Kolding Kommune (6000)7 95%
Kerteminde Apotek (5300) | 94%
Arhus Kommune (8000) 193%
Faxe Kommune (4690)7 91%
Sundhedscenter Sorg (4180) | 90%
Randers Sundhedscenter (8900) | 90%
Sundhedscenter Nastved (4700) | 85%
Sgnderborg Kommune (6400) 1 80%
Holstebro Kommune (7500) | 77%
Hillerad Hospital (3400) | 60%

VvV VvV TV VvV vV v v Vv
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Kommentar: 24 rygestopenheder indgar i analysen. 22 af disse (92 %) opfylder kvali-
tetsmalet, og 23 (96 %) ligger over landsgennemsnittet. Enhederne er angivet med
navn og postnummer.
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5.5
INDIKATOR 4: ROGFRI EFTER 6
MANEDER

Kvalitetsmal

Inklusionskriterier

Beregningsmetode

Landsgennemsnit

Danmarkskort

Indikator 4 er en opggrelse over den andel af deltagere, der fortsat er
rggfrie efter 6 maneder.

Kvalitetsmalet er, at 50 % af de deltagere, der har gennemfgrt forlgbet,
fortsat skal veere rggfrie efter 6 maneder.

For at indga i denne indikator skal kommunen/enheden have fulgt op
pa mindst 50 % af de deltagere, der her gennemfgrt deres rygestopfor-
lgb og har sagt ja til, at de vil kontaktes igen. Desuden skal der vaere
fulgt op pa mindst 20 deltagere.

Hvis deltageren ikke har svaret pa, om han/hun var rggfri, opggres
deltageren som ryger. Der er ikke forskel pa deltagere med og uden
opfalgning, og derfor er rygestopraten alene baseret pa deltagere med
en valid opfglgning.
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Indikator 4:
Kommuner

Assens | 69% *
Hillergd |64%
Sorg |63%
Vejen |61%
Horsens |57%
Naestved |54%
Bornholm |53%

Esbjerg |48%
Kolding | 45%
Silkeborg | 45%
Skive | 44%

Aabenraa |43%

Ballerup |43%
Sgnderborg | 43% —
Guldborgsund | 42% —
Herlev |42% : :
Frederiksberg | 41% : :
Kgbenhavn |41% —l‘l—;—
Kerteminde |40%
Svendborg |40%
Haderslev |39%
Hgje-Taastrup |38%
Koge |38%
Hedensted |38%
Arhus |38%
Holstebro |36%
Lolland |36%
Faaborg-Midtfyn |36%
Glostrup |35%
Aalborg | 33%

Vejle |32%

Faxe |32%

Struer |32%

Slagelse |31%

Helsinggr |28% —
Viborg |27%
Randers |27% E—

Gladsaxe |26%

Halsnaes |21% \ 4
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Kommentar: 40 kommuner indgar i analysen. 7 af disse (18 %) opfylder kvalitetsma-
let, og 16 (40 %) ligger over landsgennemsnittet.
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Indikator 4:
Profilerede rygestopenheder

Sundhedscenter Naestved (4700)
Hillergd Hospital (3400) |
Sundhedscenter Sorg (4180) i
Skaerbzek Apotek (6780) |
Esbjerg Kommune (6710) |
Herlev Kommune (2730) |
Silkeborg kommune (8600) i
Kgbenhavns Kommune (2200) |
Kolding Kommune (6000) |
Frederiksberg Hospital (2000) |
Ballerup Kommune (2750) |
Kerteminde Apotek (5300) |
Arhus Kommune (8000) |
Holstebro Kommune (7500) |
Lolland Kommune (4930) i
Sgnderborg Kommune (6400) |
Sundhedscenter Aalborg (9000) |
Glostrup Hospital (2600) |
St. Thomas Apotek (7100) i
Faxe Kommune (4690) |
Helsinggr Kommune (3000) |
Gladsaxe Kommune (2860) |
Randers Sundhedscenter (8900) i

Halsnaes Kommune (3300)
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Kommentar: 24 rygestopenheder indgar i analysen. 4 af disse (17 %) opfylder kvali-
tetsmalet, og 11 (46 %) ligger over landsgennemsnittet. Enhederne er angivet med
navn og postnummer.
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5.6
INDIKATOR 5: TILFREDSHED

Kvalitetsmal

Inklusionskriterier

Beregningsmetode

Landsgennemsnit

Danmarkskort

52

Indikator 5 er en opggrelse over den andel af deltagere, der er tilfred-
se med kurset. Deltagere, der har svaret 4-5 (pa en skala fra 1-5), an-
ses som tilfredse med kurset.

Kvalitetsmalet er, at 90 % af de deltagere, der har gennemfgrt forlgbet,
skal veere tilfredse med kurset.

For at indga i denne indikator skal kommunen/enheden have fulgt op
pa mindst 50 % af de deltagere, der her gennemfgrt deres rygestopfor-
lgb og har sagt ja til, at de vil kontaktes igen. Desuden skal der vaere
fulgt op pa mindst 20 deltagere.

Hvis en deltagere ikke har besvaret, hvorvidt de var tilfredse med kur-
set som helhed opggres deltageren, som om han/hun ikke har vaeret
tilfreds.
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Indikator 5:

Kommuner
Bornholm | 100% 0 —e
Vejen | 100% 1 —
Sorg | 97% —;——;—Q—
Neestved | 96% ; H
Assens | 96% _;__;_._
Kerteminde | 96% 4‘__;_0_
Horsens | 94% _;__;_._
Holstebro | 93% e
Lolland | 91% —;——;—0—
Aabenraa | 91% : : *
Silkeborg | 91% e
Viborg | 91% —;__;_._
Kgge |90% e
Herlev | 90% —;——;—0—
Glostrup | 90% _;__;_._
Kolding | 90% e
Arhus | 89% —te—
Ballerup | 89% —;_."_
Esbjerg | 88% S PUS
Skive | 88% o
Guldborgsund | 88% o
Halsnaes | 88% : :
Struer | 86% : :
Hedensted | 86% ‘ :
Aalborg | 86% o
Gladsaxe | 86% ‘ :
Frederiksberg | 84% —Q.;__;_
Faxe | 84% ¢; :
Kgbenhavn | 83% _._;__;
Slagelse | 83% * : :
Vejle |82% o}
Faaborg-Midtfyn | 82% * : :
Helsinggr | 81% —0—;-—‘%
Lemvig | 81% < : :
Sgnderborg | 81% * ; ;
Hgje-Taastrup | 81% —0_;__;
Haderslev | 81% * : :
Svendborg | 80% * : :
Randers | 75% < ; ;
Hillergd | 45% o ik

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kommentar: 40 kommuner indgar i analysen. 15 af disse (38 %) opfylder kvali-
tetsmalet, og 22 (55 %) ligger over landsgennemsnittet.
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Indikator 5:
Profilerede rygestopenheder

Sundhedscenter Naestved (4700) | 100% |
Sundhedscenter Sorg (4180) | 100% ;
Kerteminde Apotek (5300) | 96% 1"
Skeaerbaek Apotek (6780) | 95% —;—
Holstebro Kommune (7500) | 94% —;-
Herlev Kommune (2730)7 92% ;

Lolland Kommune (4930) | 91% —;—
Kolding Kommune (6000)7 91% —;—
1 —

_%_

Silkeborg kommune (8600) | 91%
Glostrup Hospital (2600) | 90%
Arhus Kommune (8000) | 89% g
Ballerup Kommune (2750) | 89% —H
Esbjerg Kommune (6710) | 88% —
Halsnaes Kommune (3300) | 88%
Gladsaxe Kommune (2860) i 85%
Sgnderborg Kommune (6400) | 84%
Faxe Kommune (4690)7 84%
Sundhedscenter Aalborg (9000) | 84% —
Kgbenhavns Kommune (2200) i 84% —
Frederiksberg Hospital (2000) | 83% *
St. Thomas Apotek (7100) | 82% <>
Helsinggr Kommune (3000) | 82% —
Randers Sundhedscenter (8900) | 70% ;
Hillergd Hospital (3400) | 60% . 1

T
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Kommentar: 24 rygestopenheder indgar i analysen. 10 af disse (42 %) opfylder kvali-
tetsmalet, og 14 (58 %) ligger over landsgennemsnittet. Enhederne er angivet med
navn og postnummer.
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Gennemfgrsel skal forbedres

Stadig sorte pletter pa land-
kortet

Fa alternative behandlere

Flere tunge rygere i behand-
ling

Fald i antal af rygestopkurser

6. Perspektivering og anbefalinger

Denne rapport viser effekten af rygestopbehandlingen rundt om i lan-
det i forhold til de fem indikatorer: Gennemfgrsel, rggfri ved rygestop-
kursets afslutning, opfglgningsrate efter 6 maneder, rggfri efter 6 ma-
neder og brugernes tilfredshed med kurset. Kvalitetsmalene er sat
hgjt men realistisk, ogsa ud fra internationalt niveau, og derfor er det
positivt, at nogle kommuner allerede har naet disse mal, og at enkelte
endda ligger over (se kapitel 5). Udfordringerne i fremtiden bliver
iseer at ggre en stgrre indsats for at fastholde de rygere, som allerede
mgder op pa kurserne og dermed forbedre resultaterne. Ny forskning
viser, at sandsynligheden for at forblive rggfri stiger markant ved gen-
nemfgrsel af hele rygestopprogrammet (Ghith N.M. et al., Submitted
2010).

Selv om antallet af rygere falder stgt og roligt i befolkningen, er der
fortsat godt 1 million rygere spredt ud over hele Danmark. Pa trods af
dette, er der stadig kommuner, som ikke har kvalitetssikrede ryge-
stoptilbud til deres borgere. Det er habet, at disse kommuner kan an-
vende denne rapport som inspiration til at komme i gang med at plan-
lzegge, aftale og ivaerksaette de ngdvendige rygestopprogrammer.

Det er desuden vigtigt at fokusere pa at det program, som i rapporten
benzevnes "standardforlgb” i virkeligheden er det forlgb, der interna-
tionalt betegnes Gold Standard Program. Dette program implemente-
res nu i andre lande, fx i forbindelse med indsatsen overfor rygning
blandt operationspatienter (www.enrokfrioperation.se).

Rapporten viser desuden, at fa alternative behandlere anvender Ryge-
stopbasen til at kvalitetssikre deres indsats (se figur 4.6). Her er ellers
en god mulighed for at sammenligne resultaterne med andre ryge-
stopenheder.

Blandt de interessante resultater i arets afrapportering er, at flere og
flere deltagere nu ogsa kommer fra de grupper af personer, som star
uden for arbejdsmarkedet. Det geelder bade arbejdslgse og pensioni-
ster. Desuden anvender flere korttidsuddannede de kvalitetssikrede
rygestoptilbud, som nu ogsa tiltraekker flere unge og zldre.

En forklaring pa dette kan veere den nationale rygestopkampagne
"Hver eneste cigaret skader dig”, som blandt andet lgb over tv-
skaermene i efteraret og vinteren 2009.

Desveerre er det samlede antal deltagere pa rygestopkurserne fortsat
nedadgaende (se figur 4.3). Faldet begyndte i 2008, samtidig med at
kommunalreformen fra 1. januar 2007 slog rigtig igennem pa sund-
hedsomradet, hvorefter kommunerne blev ansvarlige for rygestop-
indsatsen. I den efterfglgende periode styrtdykkede antallet af delta-
gere fra hospitalerne, der valgte at lukke deres rygestopklinikker.

Private initiativer udover apotekerne er ogsa sa godt som ude af bille-
deti2009.
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Stort udaekket behov

Neesten ingen egenbetaling

6.1 ANBEFALINGER

56

Kommunerne havde godt nok oprustet deres indsats med overtagel-
sen af de tidligere amters rygestopfunktion i 2007, og apotekerne har
ogsa gget deres indsats, men samlet set kompenserer dette ikke for
faldet i de andre arenaer. Faldet i deltagere fra 2008 til 2009 er pa 6
%, og faldet fra 2007 til 2008 er pa 7 %. 1 alt er der 13 % faerre delta-
gere i rygestopprogrammerne fra 2007 til 2009, hvilket langt oversti-
ger faldet i antallet af rygere pa 1-2 % i samme periode
(Sundhedsstyrelsen).

Der er derfor et stigende udakket behov, og det er af stor betydning,
at der sker en oprustning af rygestoptilbuddene igen.

Gennem de seneste ar er egenbetalingen blevet markant mindre, bade
med hensyn til antal der betaler, og den sum der betales. 1 2009 er der
saledes naesten ingen, der betaler selv. Det kan vaere medvirkende til
at flere unge, arbejdslgse og pensionister har deltaget i rygestopkur-
serne.

Pa baggrund af denne rapport har Rygestopbasen fglgende anbefalin-
ger:
o Deter vigtigt, at der nu szettes ind i forhold til at fastholde de
deltagere, der starter pa et rygestopkursus. Dette vil markant
gge den enkelte rygers sandsynlighed for at blive rggfri.

e Deter af stor betydning, at der sker en oprustning af rygestoptil-
buddene igen. Over de seneste ar er der sket et vaesentligt stgrre
fald i antallet af rygere, der har deltaget i et kvalitetssikret ryge-
stoptilbud, end andelen af rygere i befolkningen er faldet.

o Deter vigtigt, at sikre alle landets rygere adgang til et kvalitets-
sikret rygestoptilbud. Der er fortsat kommuner i Danmark, der
ikke har nogen kvalitetssikrede rygestoptilbud til deres borgere.
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1 - Spgrgeskemaer

RYGESTOPBASEN 14.10.2010
Registreringsskema - rygestoptilbud

Dette skema udfyldes af instruktoren

1. Rygestopenhed Nr.

2. Kursus [N I I

3. Instrukter(er) (navn):

4. Kursusstart (dato): N I o ) I
Dag Md. Ar
5. Kursusafslutning (dato): L1 J1 J2oL1 1
Dag Md. Ar
6. Planlagt rygestop (dato): ONej OJda-den L1l 1L 1 J200L_1 |
Dag Md. Ar
7. Malgruppe: O Kun patienter (+ pargrende)
Seet kryds i én af kasserne O Kun ansatte (arbejdspladstilbud)
O "Almindelige borgere”
O Blandet

O Kun gravide (+ partnere)
O Andet (anfor):

Fx unge, projektdeltagere

8a.Type af rygestoptilbud: O Individuelt forlgb

Saet kryds i én af kasserne O Gruppeforlab
O Andet (anfer):

Fx forebyggelsessamtaler, lynkursus,
individuelt telefonisk

b. Metode: [0 Standardforlgb
Seet kryds i én af kasserne O Akupunktur
[0 Zoneterapi
[0 Forebyggelsessamtale

OO0 Andet:
9. Er der planlagt tilbagefaldsforebyggelse O Nej
efter kursets afslutning? 0l Ja - per brev
[ Ja - telefonisk
0 Ja - mede
[0 Ja - andet:
10. Holdstorrelse: Antal deltagere tilmeldt: [
Skal ogsa udfyldes ved individuelle forlgb Antal deltager pa kurset:
11. Antal mgdegange: Planlagt: L1 |
(uden tilbagefaldsforebyggelse) - Reelt afholdt:
Ikke kursets samlede varighed,
. men varighed i gennemsnit per
12. Kursets varighed per kursus- | modegang: Planlagt: (I
gang i minutter (konfrontationstid): | Samlet varighed / Antal mgder | Reelt afholdt: Ll 11|

13. Udleveres der gratis nikotinsubstitution eller anden
rygetrangsreducerende medicin? (Direkte/via veerdikupon)

[0 Nej, ingen
Ja nikotinsubstitution: O Enkelte praver, (I Ja til uger, [ Andet:
Ja vareniclin: O Enkelte praver, I Ja til uger, [ Andet:
Ja bupropion: O Enkelte prever, O Ja tilL_1__| uger, O Andet:
Jaandet: [ Enkelte prover, I Ja til I uger, [ Andet:

14. Betaler deltagere selv for deltagelse?
O Nej
OJaalle,belebl_L 1 1 | | kr perdeltager
OJa deltager,al_L_1 1 | | kr.perdeltagere
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RYGESTOPBASEN 14.10.2010

Basisskema for deltagere i rygestopaktiviteter

Det gra felt udfyldes af instrukteren

Antal gange fremmadt:

Regfri ved kursets afslutning: [ Nej
OJa
[0 Ved ikke Kursusnr.:

Rygestopenhed (nr.):

[0 Deltageren har givet informeret samtykke til at data ma registreres i Rygestopbasens database

Brug venligst blokbogstaver:

Fornavn: Mellemnavn: Efternavn:

Privatadresse:; Postnr: By:

TIf.: Mobiltlf: CPRnr: | [ | | | J-1L 1 | |
1. Hvor mange &r har du rgget? I

2. Bor du sammen med en ryger? O Nej O Ja

3. Bor du sammen med voksne (over 18 ar)? O Nej OJa

4. Bor du sammen med bgrn (under 18 ar)? O Nej OJa

5. Nikotinafhangighed (Fagerstroms score):
Seet kryds ved én besvarelse for hvert spargsmal og teel point sammen nederst.

Point
a. Hvor lang tid gar der, fra du vagner, U Under 5 minutter: 3
til du ryger dagens ferste cigaret? L1 6-30 minutter: 2
[0 31-60 minutter: 1
O Over 60 minutter: 0
b. Har du svaert ved at lade vaere med at ryge, d Ja:- 1
hvor det er forbudt? O Nej: 0
c. Hvilken cigaret er svaerest at undveere? U Den om morgenen: 1
[0 En anden: 0
d. Hvor meget ryger du i lobet af et degn?
Omregn til gram tobak efter tabellen
cigaretter 1 cigaret = 1gram [J 0-10 gram: 0
HUS_k at udfylde > cerutter 1cerut = 3gram 0 11-20 gram: 1
disse felter cigarer 1cigar = 4gram 0 21-30 gram: 2
pibestop 1pibe = 3gram O Over 30 gram: 3
snus/skra 1 snus* =10 gram
e. Ryger du mere forst pa dagen end resten af dagen? U Ja: 1
[J Nej: 0
f. Ryger du, nar du er syg eller sengeliggende? 0 Ja: 1
O Nej: 0
Leeg de markerede tal sammen og skriv summen her:
* Nikotinindholdet i 1 gram snus svarer til indholdet i 10 cigaretter Udfyld venligst ogsa naste side!
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RYGESTOPBASEN 14.10.2010

Basisskema (bagside)

6. Hvor mange gange har du inden for de seneste 10 ar vaeret ragfri i mindst 14 dage?
O Ingen
[0 1-3 gange
[0 Mere end 3 gange

; ; ; Carinde? maneder

Hvis du har veeret rggfri, hvad var da din laengste ragfri periode? og uger

7. Har nogle af felgende personer opfordret dig til rygeophegr inden for det seneste ar?
Seet gerne flere krydser

[J Praktiserende laege

[J Leege pa sygehus

[ Plejepersonale pa sygehus

[0 Jordemoder

[0 Tandlaege

[0 Andet sundhedspersonale

[0 Apotekspersonale

[0 Ingen af ovenstaende

8. Hvad er din erhvervsmassige stilling?
Saet kryds i én af kasserne

| erhverv:
[0 Selvsteendig erhvervsdrivende (inkl. medhjaelpende segtefeelle)
O Funktionzer eller tienestemand
O Fagleert arbejder
[J Specialarbejder eller ufagleert arbejder
O Leerling/elev
O Anden beskeeftigelse

Ikke i erhverv:
[0 Hjemmegaende (husmoder)
O Fertidspensionist
[0 Pensionist (folkepension mv.)
[ Pa efterlen/overgangsydelse
[ Arbejdslgs/i aktivering
[ Pa kontanthjeelp
[ Studerende, skoleelev
[J Pa orlov (barselsorlov, uddannelsesorlov mv.)
[0 Andet:

9. Hvad er din hgjeste fuldferte uddannelse?
Saet kryds i én af kasserne

O Folkeskole

O Gymnasium, HF (inkl. HH, HTX)

O Et eller flere kortere kurser (specialarbejderkurser, arbejdsmarkedskurser mv.)

O Faglaert inden for handvaerk, handel, kontor mv. (lerling- eller EFG-uddannelse)

O Anden faglig uddannelse

O Kort videregaende uddannelse, under 3 ar (fx laborant, datamatiker, jordbrugsteknolog, tandplejer)

O Mellemlang videregaende uddannelse, 3-4 ar (fx folkeskolelaerer, journalist, socialradgiver, fysioterapeut)
O Lang videregaende uddannelse, mere end 4 ar (fx civilingengr, cand.mag., laege, psykolog)

O Andet:

10. Bor dui:
[ Ejerbolig
[0 Andelsbolig
[0 Lejebolig
[ Andet:

11. Ma instrukteren eller en ekstern konsulent kontakte dig

senere for at here, hvordan det gar? [ Nej 0 Ja

Skemaet afleveres til instrukteren. Tak for hjalpen!
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RYGESTOPBASEN
Opfalgningsskema for deltagere i rygestopaktiviteter

01.10.2008

Det gra felt udfyldes af instrukteren

Dette skema dakker dit rygestopforlob med Rygestopenhed (nr.):
planlagt rygestopdato: || ||| |20 1 | Kursusnr.:

Dag Md. Ar
(Er der ikke planlagt en rygestopdato bruges dato for kursusafslutning) Navn:

1. Dette skema er udfyldtden || | |
Dag Md.

201 |
A

r

2. Har du veaeret rogfri lige siden ovennavnte tilbud hos os?

O Nej

OJa

3. Paen skala fra 1-5 hvor 1 er darligst og 5 er bedst:

a. Huvor tilfreds var du med rygestopinstruktgrens indsats?

b. Hovor tilfreds var du med gruppens made at fungere pa?

c. Hovor tilfreds var du med tidspunktet pa dagen hvor kurset blev holdt?
d. Hvor tilfreds var du med rygestopkurset som helhed?

ooog=
ogoodms
O000e
ooogs
ooooge

4. Hvor mange uger har du brugt folgende efter rygestoppet? Og hvad har det kostet?

Nikotinerstatning L1 | uger L 1 1 1 |Jkrialt
Vareniclin L1 | uger L 1 1 1 |Jkrialt
Bupropion L1 | uger L 1 1 1 |Jkrialt
Snus eller skra Ll | uger L 1 1 1 Jkrialt
Andet: Ll ] uger L 1 1 1 |Jkrialt

O Ingen af ovenstaende

5. Bruger du aktuelt

O Nikotinerstatning
O Vareniclin

[0 Bupropion

O Snus eller skra
O Andet:
O Ingen af ovenstaende

Sporgsmal 6-8 besvares kun, hvis du har reget efter ovennaevnte rygestoptilbud.

6. Har du varet rogfri i de seneste 14 dage? O Nej O Ja
7. Hvis du ryger nu, hvor meget ryger du i Igbet af et degn? cigaretter
Angiv antal cerutter
cigarer
pibestop
snus/skra
8. Er duinteresseret i et nyt rygestoptilbud? O Nej OJa
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RYGESTOPBASEN 22.10.2007
Arsag til manglende opfalgning af deltagere i rygestopaktiviteter

Dette skema udfyldes af instruktoren

Dette skema dakker rygestopforleb med Rygestopenhed (nr.):
planlagt rygestopdato: || || | | 20| | Kursusnr.:
A

Dag Md. r
(Er der ikke planlagt en rygestopdato bruges dato for kursusafslutning) Navn:

1. Dette skema er udfyldtden L_| || | | 20| AI |

Dag Md. r

2. Det er ikke lykkedes at fa udfyldt et opfelgningsskema for denne deltager fordi:
Saet kun ét kryds

Deltageren gnsker ikke at besvare spgrgsmalene O Ja
Deltageren svarer ikke trods mindst 4 telefonopkald [ Ja
Deltagerens telefonnummer er ukendt O Ja
Deltageren er ded O Ja
Anden arsag O Ja
Specificer:
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2 - Liste over kommunernes data

[ bilag 2 findes en komplet liste over de rygestopenheder, der har indrapporteret data i 2009. Listen
indeholder informationer om, hvor mange kurser enheden har afholdt, samt hvor mange deltagere
der har veeret gennem et forlgb.

Bilag 2 indeholder en komplet liste over de kommuner, der har indrapporteret data i 2009. Listen vi-
ser, hvor mange kurser kommunerne har atholdt og hvor mange deltagere, der har veaeret gennem et
forlgb. Desuden er der oplyst, hvor mange deltagere der har gennemfgrt deres rygestopforlgb, opfalg-
ningsraten og hvor mange deltagere, der er fulgt op pa efter 6 maneder. Endelig er det muligt at se
hvilke kommuner, der opfylder inklusionskriterierne for hver af de fem indikatorer.

Det er vigtigt at understrege, at listerne er opgjort for kommunerne som geografisk omrade.

Tallene for hver kommune skal sdledes laeses som en samling af alle de aktiviteter, der er indrapporte-
ret for et geografisk afgreenset omrade, og ikke som tallene for en kommunal indsats.

Kommuner i region  Antal Antal Antal % Antal Indgar i indikator
Nordjylland Kurser Deltagere Gennemfgrt Opfglgningsrate Opfglgninger 1 2 3 4 5
Brgnderslev 10 26 22 18 1 X X
Frederikshavn 4 6 6 - 0

Hjgrring 20 137 88 24 18 X X
Jammerbugt - - - - -

Leesg - - - - -

Mariagerfjord - - - - -

Morsg 1 7 4 100 4

Rebild - - - - -

Thisted 5 32 17 41 6 X
Vesthimmerland - - - -

Aalborg 80 253 132 70 72 X X X X X
Kommuner i region Antal Antal Antal % Antal Indgar i indikator
Midtjylland Kurser Deltagere Gennemfgrt Opfglgningsrate Opfglgninger 1 2 3 4 5
Favrskov 16 60 38 39 10 X X
Hedensted 13 78 43 95 29 X X X X X
Herning 20 75 47 33 9 X X
Holstebro 22 127 86 83 55 X X

Horsens 14 99 55 73 35 X X
Ikast-Brande 21 32 22 86 17 X X

Lemvig 12 49 27 89 21 X X X X X
Norddjurs 27 70 46 - 0 X X

Odder 22 48 26 35 3 X X

Randers 51 153 74 82 48 X X X X X
Ringkgbing-Skjern 18 28 21 - 0 X X

Samsg 12 28 16 25 0 X

Silkeborg 42 90 54 85 33 X X X X X
Skanderborg 5 36 28 85 18 X X

Skive 7 49 32 88 25 X X X
Struer 6 37 24 100 22 X X X
Syddjurs 33 62 39 5 1 X X

Viborg 14 79 46 98 33 X X X
Arhus 106 362 227 85 148 X X X
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Kommuner i region Antal Antal Antal % Antal Indgar i indikator

Syddanmark Kurser Deltagere Gennemfgrt Opfglgningsrate Opfglgninger 1 2 3 4 5
Assens 14 83 54 74 26 X X X X X
Billund 15 18 13 100 7

Esbjerg 42 120 64 89 52 X X X X X
Fang - - - - -

Fredericia 9 50 19 100 14 X
Faaborg-Midtfyn 30 77 49 79 28 X X X X X
Haderslev 34 87 58 67 31 X X X X X
Kerteminde 7 79 53 94 45 X X X X X
Kolding 45 164 108 83 77 X X X X X
Langeland - - - - -

Middelfart 11 18 16 0 0

Nordfyns 3 16 10 10 0

Nyborg 15 31 12 100 11 X

Odense 7 36 14 79 11 X

Svendborg 22 103 44 100 35 X X
Sgnderborg 18 122 84 88 47 X X

Tgnder 23 89 60 49 24 X X

Varde 6 53 33 64 19 X X

Vejen 24 71 55 95 46 X X

Vejle 44 71 51 84 34 X X

Aro 2 14 11 0 0

Aabenraa 20 86 51 57 23 X X X X X
Kommuner iregion Antal Antal Antal % Antal Indgar i indikator
Sjeelland Kurser Deltagere Gennemfgrt Opfglgningsrate Opfglgninger 1 2 3 4 5
Faxe 9 57 45 91 31 X X X X X
Greve 9 76 44 0 0 X X
Guldborgsund 29 141 78 64 33 X X X X X
Holbaek 15 16 10 70 7 X

Kalundborg 31 32 18 100 15 X

Koge 16 110 74 66 42 X X X X X
Lejre - - - - -

Lolland 8 87 53 94 47 X X X
Naestved 27 135 73 90 56 X X X
Odsherred 11 28 21 67 10 X X

Ringsted 34 47 27 85 18 X X

Roskilde 26 77 41 39 13 X X

Slagelse 67 134 68 50 29 X X X X X
Solrgd 3 18 16 6 0

Sorg 21 51 37 92 30 X X X X X
Stevns 4 35 19 0 0

Vordingborg 9 70 33 3 1 X X
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Kommuner i region  Antal Antal Antal % Antal Indgar i indikator

Hovedstaden Kurser Deltagere Gennemfgrt Opfglgningsrate Opfglgninger 1 2 3 4 5
Albertslund 54 84 82 43 23 X X

Allergd - - - - -

Ballerup 10 85 45 100 35 X X X X
Bornholm 12 78 53 86 36 X X X X
Brgndby - - - - -

Draggr - - - - -

Egedal 1 5 5 0 0

Fredensborg 6 48 15 60 9

Frederiksberg 22 140 73 99 63 X X X X X
Frederikssund 1 12 12 100 11

Furesg 2 5 3 0 0

Gentofte - - - - -

Gladsaxe 10 80 44 98 35 X X
Glostrup 31 183 105 83 60 X X X X X
Gribskov 5 25 14 79 11 X

Halsnaes 7 39 27 100 24 X X X X X
Helsinggr 27 162 95 99 75 X X X X X
Herlev 12 60 41 95 31 X X X X X
Hillergd 75 130 84 51 33 X X X X X
Hvidovre 3 23 5 0 0 X
Hgje-Taastrup 16 150 92 99 78 X X X X X
Hgrsholm 4 35 23 48 11 X X

Ishgj 15 104 49 10 5 X X
Kgbenhavn 126 516 262 91 181 X X X X X
Lyngby-Taarbaek - - - - -

Rudersdal 9 50 29 89 19 X X

Rgdovre 5 32 18 28 3 X

Tarnby 9 79 36 22 6 X

Vallensbaek 5 35 26 42 11 X X
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3 - Liste over rygestopenhedernes data

Bilag 3 indeholder en komplet liste over de rygestopenheder, der har indrapporteret data i 2009. Li-
sten viser, hvor mange kurser enhederne har afholdt og hvor mange deltagere, der har veeret gennem

et forlgb.

For de enheder der har valgt at std frem med deres data, er der desuden oplyst, hvor mange deltagere
der har gennemfgrt deres rygestopforlgb, opfglgningsraten og hvor mange deltagere, der er fulgt op
pa efter 6 maneder. Endelig er det muligt at se hvilke rygestopenheder, der opfylder inklusionskriteri-

erne for hver af de fem indikatorer.

Enheder i region Antal Antal Antal % Antal Indgar i indikator

Nordjylland Enhedsnavn Kurser Deltagere Gennemfgrt Opfglgningsrate Opfglgninger 1 2 3 4 5

477 Lgve Apoteket Frederikshavn (9900) 3 3 3 0 0

327 Ngrresundby Apotek (9400) 10 9 3 33 1

400 Sundhedscenter Hjgrring (9800) 20 137 88 24 18 X X

511 Sundhedscenter Limfjorden (7900) 1 7 4 100 4

422 Sundhedscenter Aalborg (9000) 22 167 79 99 62 X X X
Thisted Kommune (7730) 3 16 7 43 2

Enheder i region Antal Antal Antal % Antal Indgar i indikator

Midtjylland Enhedsnavn Kurser Deltagere Gennemfgrt Opfglgningsrate Opfglgninger 1 2 3 4 5

292 Ebeltoft Apotek (8400) 17 33 25 0 0 X X

70 Frijsenborg Apotek (8450) 5 23 11 55 6 X

66 Grend Apotek (8500) 25 68 45 0 0 X X

276 Grenaa Sygehus (8500) 1 1 1 0 0

440 Herning Kommune (7400) 12 38 17 63 7 X

58 Himmelbjerg Apotek (8600) 14 14 6 83 1

498 Holstebro Kommune (7500) 10 81 56 77 33 X X X X X

389 Ikast-Brande Kommune (7330) 21 32 22 86 17 X X

76 Jernbane Apoteket (8900) 11 26 18 50 7 X

369 Lemvig Apotek (7620) 8 27 17 100 16 X

499 Lemvig Kommune (7620) 4 22 10 70 5 X

423 Norddjurs Kommune (8961) 1 1 0 - -

510 Odder Kommune (8300) 22 48 26 35 3 X X

472 Randers Sundhedscenter (8900) 19 89 40 90 30 X X X X X

370 Roslev Apotek (7870) 3 28 17 76 10 X

385 Samsg Syge- og Sundhedshus (8305) 12 28 16 25 0 X

390 Silkeborg kommune (8600) 21 69 41 100 32 X X X X X

371 Skanderborg Kommune (8362) 5 36 28 85 18 X X

307 Sundhedscenter Vest (6880) 17 27 20 0 0 X X

74 Sgnderbros Apotek (8900) 21 38 16 100 11 X

150 Tarm Apotek (6880) 1 1 1 0 0

497 Ulfborg Apotek (6990) 3 19 15 93 12

155 Vildbjerg Apotek (7480) 3 3 2 100 1

495, 496 Arhus Kommune (8000) 207 93 148 X X X X X
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Enheder i region Antal Antal Antal % Antal Indgar i indikator

Syddanmark Enhedsnavn Kurser Del e G fgrt Opfglgningsrate Opfglgninger 1 2 3 4 5
403 Apoteket Bryggergarden (5000) 2 13 2 0 0

46 Axeltorvs Apotek (7000) 7 29 9 100 7 X

112 Christiansfeld Apotek (6070) 1 11 8 0 0

136 Egtved Apotek (6040) 2 0 - - -

504 Esbjerg Kommune (6710) 31 109 57 100 52 X X X X X
395 Faborg-Midtfyn Kommune (5856) 7 29 16 75 7 X

482 Give Apotek (7323) 1 1 1 0 0

164 Grindsted Apotek (7200) 15 18 13 100 7

119 Grasten Apotek (6300) 1 10 7 100 4

481 Haderslev Kommune (6100) 1 6 6 67 1

257 Hjerteforeningen Odense (5000) 3 3 1 0 0

122 Hjorte Apoteket (6100) 14 38 17 100 15 X

25 Haarby Apotek (5683) 3 28 19 61 10 X

18 Kerteminde Apotek (5300) 7 79 53 94 45 X X X X X
394, 442 Kolding Kommune (6000) 35 120 82 95 65 X X X X X
205 Lgve Apoteket (6270) 11 38 27 11 3 X X

123 Lgve Apoteket (6400) 4 36 24 100 18 X X

103 Lgve Apoteket (7000) 2 21 10 100 7 X

478 Marstal Apotek (5960) 2 14 11 0 0

491 Middelfart Kommune (5500) 11 18 16 0 0

120 Neptun Apotek (6700) 11 11 7 0 0

353 Odense Kommune (5000) 2 20 11 100 11 X

16 Otterup Apotek (5450) 3 16 10 10 0

115 Skaerbaek Apotek (6780) 7 37 27 100 21 X X X X X
110 St. Thomas Apotek (7100) 39 59 41 100 34 X X X X X
358 Svendborg Lgve Apotek (5700) 14 74 24 100 17 X X

406-410, 550 Sgnderborg Kommune (6400) 17 76 53 80 25 X X X X X
105 Sgnderbro Apotek (6000) 6 24 12 100 12 X

124 Tinglev-Padborg Apoteker (6330) 13 24 14 100 9 X

116 Toftlund Apotek (6520) 5 14 6 0 0

258 Tommerup Apotek (5690) 6 20 14 93 10 X

165 Vamdrup Apotek (6580) 3 9 6 0 0

393 Varde Kommune (6800) 6 53 33 64 19 X X

202 Vojens Apotek (6500) 16 25 19 95 15 X

284 Aabenraa Kommune (6230) 37 41 14 X X

Enheder i region Antal Antal Antal % Antal Indgar i indikator
Sj=lland Enhed: Kurser Deltagere Gennemfgrt Opfglgningsrate Opfglgninger 1 2 3 4 5
380 Faxe Kommune (4690) 9 57 45 91 31 X X X X X
361 Greve Kommune (2670) 9 76 44 0 0 X X

490 Guldborgsund Kommune (4800) 7 49 27 89 16 X X

91 Holbzek Elefant Apotek (4300) 12 12 6 100 6

161 Holbaek Lgve Apotek (4300) 2 2 2 50 1

480 Hgng Apotek (4270) 5 5 4 100

81 Kalundborg Svane Apotek (4400) 26 27 14 100 11 X

82 Korsgr Apotek (4220) 7 13 8 100 6

473 Lifeclub Ringsted (4100) 3 0 - - -

373 Lolland Kommune (4930) 7 82 50 100 a7 X X X X X
157 Leegerne i Regstrup (4420) 1 2 2 0 0

79 Nykgbing Apotek (4500) 10 18 13 100 10

95 Ngrre Alslev Apotek (4840) 2 17 12 67 5

89 Ringsted Apotek (4100) 25 41 23 100 18 X X

436 Roskilde Kommune (4000) 15 67 33 33 8 X

97 Skaelskgr Apotek (4230) 5 11 7 0 0

375 Solrgd Kommune (2680) 3 18 16 6 0

503 Stenlille Apotek (4295) 9 9 3 100 3

383 Stevns Kommune (4660) 4 35 19 0 0 X

363, 364, 465 Sundhedscenter Naestved (4700) 20 76 39 85 26 X X X X X
402 Sundhedscenter Sorg (4180) 8 38 31 90 25 X X X X X
362 Sundhedscenterer Odsherred (4500) 1 10 8 13 0
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Enheder i region Antal Antal Antal % Antal Indgar i indikator
Hovedstaden Enhedsnavn Kurser Deltagere Gennemfgrt Opfglgningsrate Opfglgninger 1 2 3 4 5
316 Albertslund Apotek (2620) 54 84 82 43 23 X X
336 Ballerup Kommune (2750) 10 85 45 100 35 X X X X X
489 Birkergd Apotek (3460) 2 16 10 70 3
342 Fredensborg Kommune (2980) 6 48 15 60 9 X
7 Frederiksberg Hospital (2000) 12 88 53 100 46 X X X X X
201 Frederiksberg Kommune (2000) 10 52 20 95 17 X X
308 Gladsaxe Kommune (2860) 9 78 42 98 33 X X X X X
146 Glostrup Hospital (2600) 24 160 90 97 60 X X X X X
485 Gribskov Kommune (3200) 5 25 14 79 11 X
433 Halsnaes Kommune (3300) 7 39 27 100 24 X X X X X
463 Helsinggr Kommune (3000) 19 152 91 99 72 X X X X X
39 Herlev Kommune (2730) 9 48 30 97 25 X X X X X
93 Hillergd Hospital (3400) 69 81 57 60 25 X X X X X
487 Hillerad Kommune (3400) 6 49 27 33 8 X X
448 Hgrsholm Kommune (2970) 4 35 23 48 11 X X
321 Ishgj Apotek (2635) 10 73 25 13 3 X x
453 Ishgj Kommune (2635) 5 31 24 8 2 X X
266, 267,268 Kgbenhavns Kommune (2200) 55 420 200 97 146 X X X X X
296 Roder Rygestop (2200) 1 2 0 - -
494 Tarnby Kommune (2770) 8 67 31 19 4 X X
314 Vaisenhus Apotek (1119) 3 0 - -
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