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Forord

Rygestopbasen praesenterer her effekten og omfanget af rygestopbehandling

i Danmark for aret 2017 med opfolgning i lobet af 2018. Rygestopbasen er
national, gratis og aben for alle indsatser, der tilbyder rygestopbehandling. Alle
deltagere i Rygestopbasen har givet informeret samtykke til registrering af deres
data. Rygestopbasen er godkendt af Videnskabsetisk Komité og Datatilsynet.

Denne rapport kan med fordel anvendes af politikere og sundhedsplanleggere,
udbydere af rygestopprogrammer, rygere, og de som anbefaler eller henviser til
rygestopprogrammer samt journalister og andre sundhedsinteresserede.

PRASENTATION AF RESULTATER [ &r preesenteres resultaterne for rygestopenhederne i kvalitetstal som forhen

PA FLERE MADER og som noget nyt med en opgorelse for alle deltagere i absolutte tal. For ikke
at forveksle de to typer af opgorelser fra hinanden har kvalitetstal altid gronne
farver og absolutte tal altid bla farver.

H@J AKTIVITET OG KVALITET Sidste ars stigning i antal deltagere og kvalitet er fastholdt. En medvirkende
arsag er Sundheds- og ZAldreministeriets og Sundhedsstyrelsens fortsatte stotte
til rygetrangsreducerende medicin - bade gennem Storrygerpuljen, der blev
afsluttet ved udgangen af 2017 og med satspuljen "Hjeelp til rygestop for seerlige
grupper (rygestopmedicin) 2017-2019” hvor tilskuddet bliver fordelt til samt-
lige kommuner via bloktilskuddet. Det er vigtigt, at rygestopindsatsen bliver
prioriteret hojt for at fortseette de gode resultater - bade nationalt og lokalt.

NORDISK SAMARBEJDE Rygestopbasens samarbejde pa tveers af @resund har resulteret i et stort forsk-
ningsprojekt om hvilke rygestopindsatser, der virker bedst til specifikke grup-
per af sarbare rygere i Sverige. Den danske rygestopbase begyndte ogsa oprin-
deligt som projekt, og vi ser frem til at kunne sammenligne resultater og leere af
hinanden pa tveers af Qresund.

FOKUS PA UNGE RYGERE Endnu er den rygende ungdom ikke kommet med i rygestopindsatsen. Trods
god effekt af rygestopforleb blandt unge er der kun ringe deltagelse af denne
vigtige gruppe, pa nationalt plan. Her skal der gores en ekstraordinzer indsats
meget hurtigt, og mange partnere inklusiv Rygestopbasen er gaet sammen i
Rogfri Fremtid.

Vi er langt fra malet om en rogfri generation. Det kan kun opnas ved aktivt at
forebygge rygning og samtidigt sikre, at unge rygere deltager i rygestopforlgb.

Hanne Teonnesen, Formand for Styregruppen.
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Opsummering

AKTIVITETSNIVEAUET FAST- I denne rapport praesenterer Rygestopbasen effekten og omfanget af rygestop-
HOLDES behandling i Danmark for aret 2017 med opfelgning frem til og med efteraret i
2018. Data er derfor trukket i uge 43 2018.

12017 fastholdes antallet af deltagere pa rygestopforleb i forhold til den mar-
kante stigning i 2015 og 2016. Den tidligere stigning skyldtes iseer Sundheds-
styrelsens og kommunernes indsats indenfor storrygerpuljen, der blev afsluttet
ved udgangen af 2017. Det er fortsat kommunerne, der beerer indsatsen nogle
gange gennem aftaler med de lokale apoteker. Her rapporterer de fleste apote-
ker under kommunernes enheder. De ovrige aktorer ligger fortsat pé et ufor-
staeligt lavt niveau. Flere kommuner og regioner arbejder med, at hospitalerne
og de praktiserende laeger skal benytte Very Brief Advice-metoden som henvis-
ning til kommunale rygestoptilbud frem for at atholde kurser selv.

Antal deltagere pa rygestopkursus 2014 2015 2016 2017
Kommuner 4.004 4.494 8.158 10.018 9.739
Apoteker 306 254 179 127 83
Hospitaler 141 123 116 87 38
Praktiserende laeger & tandlaeger 0 0 0 0 0
Andre private aktgrer 191 263 252 220 200
Andre 5 8 0 0 0
Totalt 4.647 5.142 8.705 10.452 10.060
NIVEAUET FASTHOLDES PA Pa tveers af landet viser rapporten, at niveauet for kvalitetsmalene bliver fast-
KVALITETSMALENE holdt, hvor bade den procentvise fremgang og tilbagegang er meget lav. P4 den
made fastholdes niveauet for den positive fremgang, som er set over de seneste
ar.

Indikator Mal  2013-14 2014-15 2015-16 2016-17 2017-18
59 % 63 % 67 % 67 % 66 %

59 % 61% 64 % 68 % 68 %

84 % 87 % 90 % 92 % 91%

39% 43 % 43 % 45 % 45 %

85 % 87 % 87 % 89 % 90 %
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SAMLET SET OPFYLDES ENDNU T §rets rapport ses det, at de seneste ars stigning i opfyldelsen af kvalitetsmal

FLERE AF KVALITETSMALENE fortsat ligger hojere end tidligere. Samlet set opfyldes kvalitetsmalene 97 gange
mod henholdsvis 85 og 66 gange i de to seneste arsrapporter. I ar er kvalitets-
opfyldelsen fordelt pa flere enheder med 46 mod 41 enheder tidligere. Over 50
% af de enheder, der har indrapporteret data for 2017, har opnaet et eller flere
kvalitetsmal. Der er 24 enheder, der har et bedre resultat i ar mod sidste ar.
Hvor kun 15 enheder har en nedgang, og 12 enheder holder samme niveau i
forhold til opnéelsen af antallet af indikatorer.

Der er 1 enhed, der opfylder alle fem kvalitetsmal mod 0 sidste ér. I lighed med
sidste ar opfylder 4 enheder fire ud af fem kvalitetsmal. 10 enheder opfylder

tre kvalitetsmal mod kun 8 enheder sidste ar. 15 enheder opfylder to kvalitets-
mal og 16 enheder opfylder ét kvalitetsmal mod henholdsvis 16 enheder og 13
enheder sidste ar. Det er derfor af stor vigtighed, at flere enheder ogsa fremover
arbejder med opfyldelse af kvalitetsmalene, og at den brede erfaringsudveksling
mellem enhederne fortsatter.

Indikator Kvalitetsmal Antal enheder, der har
opfyldt kvalitetsmalet

1,3 % AF DANSKE RYGERE Den flotte stigning i antal deltagere pa kursusforlgb fra 2016 er fastholdt i 2017.

MODTAGER NU KVALITETSSIK-  Det betyder, at 1,3 % af rygerne i Danmark har modtaget kvalitetssikret ryge-

RET RYGESTOPBEHANDLING stopbehandling. Der skal derfor ydes en ekstra indsats fremefter i forhold til at
naerme sig Sundhedsstyrelsens nationale anbefaling pa 5 % og WHO’s deklara-
tion [1].

Rygestopbasen anbefaler, at udarbejde en national og lokal strategi for:

« Opfyldelsen af 5 % malet for kvalitetsikret rygestopbehandling til alle
rygere.

 En regfri generation 2030 inkl. rygestopkurser.
« Enlangsigtet fastholdelse af politisk prioritering og ekonomisk stette.
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1. Om Rygestopbasen

11

FORMAL Rygestopbasen er en national database til opfelgning og kvalitetssikring af
rygestoptilbud i Danmark. Den er et gratis tilbud til alle rygestopenheder, der
onsker en ekstern dokumentation og evaluering af deres rygestopaktiviteter.
Derudover giver Rygestopbasen en unik mulighed for at sammenligne resulta-
ter rygestopenhederne imellem.

Formélet med Rygestopbasen er ogsa at undersege, hvilke rygestoptilbud, der
er mest effektive og forbundet med feerrest omkostninger, med henblik pa at
finde frem til, hvordan vi bedst kan hjalpe rygerne med at blive rogfrie.

Sddan begyndte det Rygestopbasen begyndte som et forskningsprojekt med dataindsamling fra
2001 til 2004. Herefter blev Rygestopbasens organisation forankret med reprae-
sentation af Sundhedsstyrelsen, Kommunernes Landsforening, Danske Regio-
ner, Apotekerforeningen, Sund By Netvarket og Stoplinien. Samtidig blev spor-
geskemaerne optimeret, og der blev udviklet et internetbaseret indtastnings- og
afrapporteringsmiljo. Udviklingsfasen varede til udgangen af 2005, og fra 2006
var alle eendringerne implementeret i Rygestopbasen.

1.2

KVALITETSUDVIKLING Rygestopbasen er et uvurderligt redskab til at sikre kvaliteten pa rygestopom-
radet. Her er malet at monitorere og vurdere, om resultaterne af rygestoptil-
buddene lever op til de fastsatte kvalitetsmal samt at fastholde eller forbedre
resultaterne - alt efter om de opfylder malene eller ej.

Rygestopbasen er forst og fremmest et redskab til kvalitetsudvikling i den
enkelte rygestopenhed, men den bruges ogsa til at synliggere kvaliteten af ryge-
stoptilbuddene overfor borgerne, sé de kan treeffe et informeret valg om, hvil-
ket rygestoptilbud de vil benytte. Det samme gor sig geeldende i forhold til de
sundhedsprofessionelle, der radgiver og henviser rygere til rygestopbehandling.

Kliniske kvalitetsdatabaser ~ Kliniske kvalitetsdatabaser bruges til at vurdere kvaliteten af sundhedsvzese-
nets indsats overfor specifikke patientgrupper, med udgangspunkt i det enkelte
patientforlab.

Rygestopbasen har i sin etableringsfase medvirket til at skabe konsensus om
kvalitetsmal og indikatorer, saledes at man i dag kan male forbedringer eller
forveerringer i kvaliteten af behandling for rygestop.

Rygestopkurser bliver udbudt af en bred vifte af aktorer, og der er flere model-
ler for, hvordan man sammenszetter det bedste rygestoptilbud til den enkelte
ryger. Derfor er det ogsa vigtigt at sikre sig, at de tildelte ressourcer bruges sa
hensigtsmaessigt som muligt. For Rygestopbasen var der ingen systematisk
made at vurdere effekten af de mange aktiviteter pa - hverken nationalt eller
internationalt.

I dag kan alle rygestopbehandlinger dokumenteres og evalueres, inklusiv
programmer mélrettet unge, storrygere, gravide, nye fleksible behandlinger og
alternative behandlinger.

13

RYGNING | DANMARK Rygning er stadig den mest belastende enkeltstdende risikofaktor for folke-
sundheden i hgjindkomstlande som Danmark, hvor rygning internationalt
ligger pa en fjerdeplads. [2] Omkring 13.600 danskere dor hvert ar som en
konsekvens af rygning. [3] Det svarer til en fjerdedel af alle dodsfald. [4]
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Alvor

Omfang

Behandling

1.4
EVAUERING AF PULJER UNDER
SUNDHEDSSTYRELSEN

Rygning forarsager udvikling af de hyppigste kroniske sygdomme som fx
KOL, hjertekarsygdomme og kreeft og medferer en fordobling af operati-
onskomplikationer. Omkring halvdelen af alle rygere dor som konsekvens af
rygerelaterede sygdomme. [5, 6] Dertil kommer, at rygere i gennemsnit lever
bade ca. 7 ar kortere og har darligt selvvurderet helbred i cirka 10 4r mere (af
deres kortere levetid) end ikke-rygere. [7]

Antallet af rygestopforleb med personlig kontakt faldt drastisk efter kom-
munalreformen i 2007 [8], men nu fastholdes indsatsen over niveauet fra for
reformen. I 2017 rog 16 % af alle danskere over 15 ar hver dag [9], hvilket sva-
rer til mere end 762.000 danskere over 15 ar ved udgangen af 2017 [10]. Det
er en stagnation i rygefrekvensen helt fra 2012 [11]. Blandt hospitalspatienter
er der forholdsvis flere rygere. Desveerre er daglig rygning blandt unge under
25 ar steget siden 2013 [12], hvilket er dérligt nyt og en udfordring for gen-
nemforelsen af regeringens mal om en rogfri generation i ar 2030 [13].

Eksempel: | en kommune med 50.000 indbyggere over 15 ar vil der vaere ca.
8.000 rygere. For at opfylde de nationale anbefalinger pa 5 % skal 400 rygere per
ar modtage et rygestopforlgb med personlig kontakt i denne kommune. | dag
opfylder ingen dette mal pa 5 % pa kommunalt niveau.

Rygestoptilbud henvender sig til rygere, der onsker hjalp til at holde op med
at ryge. Rygestopbasen registrerer alle former for rygestopbehandling til fx.:

» Rygere, der endnu ikke har padraget sig kliniske rygerelaterede syg-
domme, men hvor fortsat rygning kan medfere disse lidelser.

« Patienter med rygerelaterede sygdomme som fx KOL, hjertekarsyg-
domme og lungecancer, hvor rygestop forbedrer helbredstilstanden.

« Gravide rygere og operations-, astma- og diabetespatienter, hvor ryg-
ning eger risikoen for komplikationer, og rygestop effektivt nedseetter
denne risiko.

» Rygere med mental sygdom, hvor ca. 2/3 gnsker at holde op med at
ryge. Rygestop er forbundet med bedre mental sundhed.

En af Rygestopbasens opgaver er at monitorere og levere data pa puljeprojek-
ter under Sundhedsstyrelsen. Fra 2014 til 2017 har det drejet sig om puljen
“Forstaerket indsats overfor storrygere” - ogsa kaldet storrygerpuljen. Her har
27 forskellige kommuner tilsammen faet tildelt 27.5 mio. kr. til at gennemfore
rygestoptilbud, der kan hjalpe storrygere til et permanent rygestop. Samar-
bejde mellem kommuner har veeret en prioritet i indsatsen, og derfor har flere
kommuner indrapporteret deres indsats samlet. 7 organisationer og sygdoms-
bekeempende foreninger har faet midler under denne pulje pa i alt 5 mio. kr.
Som led i storrygerpuljen har der veret sat midler af til at tilbyde rygetrangs-
reducerende medicin til aktive deltagere pa rygestopkurser.
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12017-2019 monitorerer og leverer Rygestopbasen data pa en anden indsats
under Sundhedsstyrelsen, kaldet "Hjelp til rygestop til seerlige grupper (ryge-
stopmedicin) 2017-2019". I perioden er der afsat 26,5 mio. kr. til gratis ryge-
stopmedicin, som ma gives til borgere, der er socialt eller gkonomisk udsatte,
og som folger et kommunalt rygestopforleb. Belgbet bliver fordelt mellem alle
98 kommuner i Danmark og bliver givet via bloktilskuddet.

For at kunne héndtere denne evaluering har Rygstopbasen implementeret et
endret sporgeskema. De vigtigste eendringer er, at enhederne siden 1. juli 2017
har skullet registrere udlevering af rygestopmedicin for hver deltager. Dette
gaelder bade handkebs- og receptpligtig medicin. Derudover kan man registre-
re, ndr deltagere modtager tilskud fra forskellige puljer eller ordninger. Se det
nye sporgeskema i bilag B og bilag D.

15

YDERLIGERE INFORMATION Pa Rygestopbasens hjemmeside (www.rygestopbasen.dk) kan du lese

mere om Rygestopbasen og se flere resultater.
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2. Organisering af Rygestopbasen

2.1
HVEM STAR BAG RYGESTOP-  Rygestopbasens sekretariat er en del af Clinical Health Promotion Centre (Clin
BASEN HP) pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital.

Rygestopbasens drift og udvikling er finansieret af Sundheds- og Aldreministe-
riet, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital samt Region Hovedstaden.

Styregruppen bestar af (2018):
o Andreas Jull Serensen, Sundheds- og ZAldreministeriet
o Maria Ramskov Larsen, Sundheds- og ZAldreministeriet
« Rasmus Baagland, Sundhedsstyrelsen
o Hanne Tonnesen, Clin HP, WHO-CC

Brugergruppen bestar af (2018):
+ Louise Baek Thomsen, Sund By Netverket
« Lise Sendergaard, Aalborg Universitetshospital
o Lone Juul Jepsen, Stoplinien
o Lars F Norgaard, Grenaa Apotek
« Sandra Nachdam Koch, Hgje-Taastrup Kommune
« Birthe Toft, Hjorring Kommune
« Karen Ramussen Hemmingsen, Vordingborg Kommune
 Pernille S. Liitken, Rygestopkonsulenterne Aps.
+ Helle Stuart, Kommunerne pa Vestegnen og Sydamager
+ Astrid Kofoed Blinkenberg, Kraeftens Bekaempelse
« Lise Lotte Biilow, Kebenhavns Kommune
« Tina Quist, Skanderborg Kommune
« Anne Sode Grenbak, Clin HP, Rygestopbasens sekretariat

Den Radgivende Gruppe bestér af (2018):
« Charlotta Pisinger, Region Hovedstaden
« Rasmus Baagland, Sundhedsstyrelsen (rep. fra Styregruppen)
 Louise Bak Thomsen, Sund By Netveerket (rep. fra Brugergruppen)
o Helle Jacobsgaard, Danmarks Apotekerforening
« Mads Lind, Hjerteforeningen
o Marianne Kaas, Kraeftens Bekempelse
« Malene Herbsleb, Skanderborg Kommune
 Louise Theilgaard Nikolajsen, Herning Kommune
o Simon Rask, Kgbenhavns Kommune
o Hanne Tonnesen, Clin HP, WHO-CC

Forskergruppen ledes af (2018):
» Mette Rasmussen og Hanne Tonnesen, Clin HP, WHO-CC
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3. Dataindsamling

3.1
HVILKE RYGESTOPPROGRAMMER Rygestopbasen bliver benyttet af rygestopenheder fra hele landet. Pr. 5. decem-
REGISTRERES ber 2018 har 95 ud af 98 kommuner aftaler med Rygestopbasen. I Rygestop-

basen defineres en rygestopenhed som enhver, der tilbyder et systematiseret
rygestopprogram. Det kan béde vere offentlige og private udbydere herunder
institutioner eller enkeltpersoner. De tilmeldte enheder er primert kommuner
og apoteker. Derudover er der ogsa tilmeldt enheder pa sygehuse, jordemoder-
klinikker, sundhedscentre og hos praktiserende laeger, tandleeger og andre pri-
vate aktorer. Gennem Rygestopbasen er det fx. muligt for alternative behand-
lere at male resultatet af deres rygestopprogrammer op mod andre behandlere.

Med denne brede vifte af rygestopudbydere er der ogsé variation i de rygestop-
programmer, der bliver registreret i Rygestopbasen. Langt de fleste rygestop-
programmer er dog det, vi betegner som standardforlgb, hvilket svarer til det
internationale "Gold Standard Program” (GSP). Standardforlebet har haft 5
meder fordelt pa 6 uger, og er blevet implementeret i en opdateret version med
6 modegange indenfor 6-8 uger. Fra den 29. november 2011 kunne behand-
lingsmetoden "Kom og Kvit” registeres i Rygestopbasen - med mulighed for
tilbageregistering. Her tilbydes deltagerne minimum 8 valgfrie moder samt et
introduktionsmede. Forlobet "Xhale” er malrettet unge under 25 ar, som tilby-
des et skraeddersyet forlob samt online ressourcer. Forlobet kunne registeres fra
den 12. februar 2016 med mulighed for tilbageregistrering.

Nar vi i det folgende anvender begrebet rygestopkursus, er det om enhver form
for rygestopintervention. Det kan fx bade veere et hold eller et individuelt for-
lob, og det kan straekke sig over én eller flere modegange eller behandlinger.

Hvad kraever det at veere Nér en rygestopenhed tilmelder sig Rygestopbasen, forpligter den sig til, at:
med  Benytte Rygestopbasens standardskemaer.
» Registrere samtlige aktiviteter via Rygestopbasens tastselv-milje.

o Folge op telefonisk pa alle deres deltageres rygestatus 6 méaneder efter
deltagerens rygestop.

3.2

SYSTEMATISK DATAINDSAMLING  Data til Rygestopbasen bliver indsamlet via fire overskuelige sporgeskemaer.
Skemaerne bliver udfyldt i rygestopenhederne enten online eller i papirversion,
der bliver indtastet via Rygestopbasens tastselv-miljo pa internettet. Skema-
erne, der blev benyttet i forste halvér af 2017, til alle type deltagere kan ses i
bilag A. Rygestopbasen opdaterede sporgeskemaerne den 1. juli 2017 bl.a. for at
kunne handtere evalueringen af satspuljen "Hjelp til rygestop i saerlige grupper
(rygestopmedicin) 2017-2019” - se side 10 for yderligere forklaring. Skemaerne
kan ses i bilag B. Derudover er der udviklet tilsvarende skemaer til unge under
25 ar, som deltager i et Xhale-forlgb. Skemaerne til unge for forste halvar i 2017
kan ses i bilag C og for sidste halvar i 2017 i Bilag D. Tastselv-miljoet gor det
enkelt at overskue dataindsamlingen.

Vi anbefaler, at data indtastes umiddelbart efter kursets afslutning. Hvis man vil
gore brug af tastselv-miljoets automatiske opfelgningsmodul, skal skemaerne
tastes ind senest 5 méaneder efter deltagernes rygestopdag. Det er dog aldrig for
sent at indrapportere data til Rygestopbasen.
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Registreringsskemaet For hvert kursus, der bliver atholdt, skal radgiveren udfylde ét registrerings-
skema, uanset om det er et individuelt eller et gruppeforleb. Registreringsske-
maet indeholder informationer om den behandling, rygerne har faet. Der er fx.
spergsmal om start-, slut- og rygestopdato, malgruppe, type af rygestoptilbud,
metode, holdsterrelse og antal medegange.

Basisskemaet Pa forste modegang udfylder hver deltager et basisskema med oplysninger om
fx. deres rygehistorik, nikotinathaengighed (vha. Fagerstroms score), sociale
og demografiske baggrundsoplysninger, samt om de giver tilladelse til, at de
ma kontaktes senere. Pr. 1. juli 2017 er basisskemaet udvidet med et skema,
som radgiveren skal udfylde for hver deltager. Her svarer radgiveren bl.a. pa,
om deltageren har faet udleveret gratis rygetrangsreducerende medicin og om
deltageren modtager tilskud fra fx Storrygerpuljen eller fra kommunen.

Opfalgningsskemaet Den tilmeldte rygestopenhed er ansvarlig for, at alle deltagere, der er begyndt
pa et forlgb, bliver kontaktet telefonisk for opfelgning pa deres rygestatus.
Opfolgningen skal ske 6 méneder (+ 1 maned) efter den planlagte rygestop-
dag. Deltagere, der pa basisskemaet har frabedt sig at blive kontaktet igen, skal
naturligvis ikke ringes op. Rygestopenheden behever ikke selv kontakte delta-
gerne men kan fx benytte sig af Stoplinien, der tilbyder opfelgning og radgiv-
ning til deltagerne.

Skemaet indeholder oplysninger om deltagerens rygestatus, tilfredshed med
kurset og brug af rygetrangsreducerende medicin.

Skemaet érsag til manglende Hvis det ikke er muligt at folge op pa en deltager, skal skemaet “Arsag til mang-
opfelgning lende opfelgning” udfyldes i stedet for opfelgningsskemaet.

Nar en deltager uden held er forsegt kontaktet fire gange pa forskellige tids-
punkter af dagen (heraf mindst ét opkald efter kl. 17.00), kan forlebet afsluttes
ved at udfylde dette skema.

33

STIGENDE DAKNINGSGRAD Rygestopbasens dakningsgrad kan ikke opgares helt systematisk, da der ikke
eksisterer nogen valid datakilde, der beskriver, hvor mange rygestopudbydere,
der findes i Danmark.

Vi skenner dog ud fra kursusbeskrivelser og hjemmesider med videre, at 80-90
% af alle rygestopenheder, der tilbyder systematiseret rygestopbehandling med
personlig kontakt, er tilmeldt Rygestopbasen.

12017 blev der indrapporteret data fra et kommunalt tilbud fra 90 af de 98
kommuner. Det er en stigning i forhold til 2016. I flere kommuner atholder
apoteker kurser for kommunerne. Derudover er der leveret data fra hospitaler
og andre private udbydere til Rygestopbasen.

Det store kort pa side 14 viser de kommuner, der via én eller flere offentlige el-
ler private rygestopudbydere, har registreret deltagere i Rygestopbasen i 2017.

|
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M Ingen deltagere 7
| Under 20 deltagere
[1Mindst 20 deltagere

Sorte omréder pd landkortet 12017 blev der indrapporteret data til Rygestopbasen fra 90 kommuner. Det er
12017 en fremgang pé to kommuner i forhold til sidste rapport. Felgende 8 kommu-
ner indrapporterede ikke data i 2017:

Allerod Gribskov Nordfyn
Fano Lolland Samso
Gentofte Leeso

Kommuner uden aftaler med Kun enkelte kommuner har pr. 5. december 2018 ikke en aftale med Rygestop-
Rygestopbasen i 2018 basen. Dette gaelder: Allered, Laeso og Samse Kommune. Kortet pa forsiden af
arsrapporten viser tilslutningen til Rygestopbasen.

|
Side 14 Rygestopbasens arsrapport 2018
Clinical Health Promotion Centre ¢ Bispebjerg & Frederiksberg Hospital



3.4
AKTIVITETSNIVEAU

Udbydere Kommunerne har gget aktiviteten bade i antal og omfang og er stadig langt
den storste arena for atholdelse af rygestopkurser . I flere tilfeelde har kommu-
nerne lavet en aftale med private aktorer, som fx apotekerne, om at varetage
opgaven.

 Apotek

“ Kommune

® Hospital/jordemoder
® Andre private aktgrer
= Andet

2013 2014 2015 2016 2017

3.5

H@J DATAKOMPLETHED Vi har opgjort, hvor stor en del af spergsmalene pa de indrapporterede sporge-
skemaer, der er blevet udfyldt. Opgoerelsen viser, at datakompletheden er meget
hej. Registreringsskemaet har 100 % udfyldt, hvor basisskemaet og opfelg-
ningsskemaet har minimum 95 % udfyldt.

3.6

H@) DATAVALIDITET For at sikre datakvaliteten bliver der anvendt valideringstjek i tastselv-miljoets
indtastningsflade. Dette sikrer, at der fx ikke kan tastes datoer ind, der ikke
eksisterer. Derudover forhindrer valideringsreglerne, at man kan afslutte en
registrering, nar obligatoriske felter ikke er udfyldt.
Manuelle tjek af fx kronologien bliver foretaget i kursernes startdato, rygestop-
dato og slutdato, siledes at en startdato ikke ligger efter slutdatoen.
Derudover kontrollerer vi de CPR-numre, hvor der ikke er datovalideringsreg-
ler indlagt, da det ikke er muligt at taste en ikke eksisterende fodselsdato ind.

3.7

DATAGRUNDLAG Data til denne rapport er trukket i uge 43, 2018. Kun kurser med deltagere fra

2017 med opfelgning i 2018, der er indrapporteret pa dette tidspunkt, indgar
i rapporten. Arets data sammenlignes med de tidligere 5 ar. I alt indgar 39.006
deltagere i perioden 2013-2017.

Arsinddelingerne i rapporten er baseret pa det ar, deltagerne har pabegyndt de-
res rygestopkursus. Data bliver afrapporteret i de enheder, som kommunerne
har indrapporteret under.
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4. Nationale resultater i absolutte tal

Resultatet af et rygestopforleb pavirkes af mange kendte faktorer, sikaldte pro-
gnostiske faktorer.

12017 deltog et stort antal rygere (10.060) i et rygestopforleb. I resultatafsnittet
er der hovedsageligt anvendt diagrammer til at vise antal, frekvenser og fordelin-
ger af de prognostiske faktorer. Resultaterne i dette kapitel er anfert som abso-
lutte tal, som man selv kan analysere videre pa.

4.1
FLOW-DIAGRAM

2017
Deltagere
n=10.060

Rygestopforlgb
( Kvalitetstal ) o P ( Absolutte tal )

e N S —

Ja: 66 % Nej: 34 % Alle
(6.631) (3.429) (10.060)
Ja: 100 % Ja: 100 % Ja: 100 %
Ja: 24 % (837) Ja: 53 % (5.367)
1 |

Ja: 88 % (5.844) Ja: 89 % (3.052) Ja: 88 % (8.896)

Ja: 69 % (4.006) Ja=54% (1.633) Ja=63 % (5.639)

Ja: 45 % (1.822) Ja: 22 % (353) Ja: 39 % (2.175)

Ja: 54 % (1.160) Ja: 50 % (628) Ja: 52 % (1.788)

Gennemfgrt forlgb*

Valide opfglgninger
ved forlgbets afslut-
ning?

Ja: 68 % (4.530)

Regfri ved kursets
afslutning?

Opfglgning efter 6
maneder?

Valide opfglgninger
efter 6 mdr

Regfri efter 6 mdr?

Rygere, der er inte-
resseret i nyt tilbud?

* En deltager har gennemfgrt et forlgb, ndr han/hun har veeret til stede minimum 75
% af de planlagte mgdegange.
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BESKRIVELSE AF KURSERNE

4.2
KURSUSTYPE
10000
8000
6000
155
108
B Andet
@ Gruppe
& Individuelt
2013 2014 2015 2016 2017
Deltagere fordelt pa kursustype.
Kommentar: |1 2017 er der et lille fald i antal deltagere pa individuelle forlgb i forhold til 2016, mens
antallet er det samme pa gruppeforlgb og andre forlgb. 34 % har deltaget i et individuelt forlgb,
mens 64 % er pa et gruppeforlgb mod henholdsvis 36 % og 61 % i 2016.
4.3
GENNEMF@RELSE
10000
8000
6000
4000+
2000
= Ikke gennemfgrt
B Gennemfprt

o

2013 2014 2015 2016 2017

Deltagere fordelt pa gennemfgrelse af rygestopkursus.
Kommentar: | 2017 er gennemfgrelsen relativ stabil pd 66 % mod 67 % i 2016. | arene fgr (2013-

2016) 1a pa 59 til 67 %. En deltager har gennemfgrt et standardforlgb, nér han/hun har deltaget

i minimum 75 % af kursets mgdegange svarende til 4 ud af 5 mgder eller 5 ud af 6 mgder pa et
GSP forlgb. For at gennemfgre et Kom & Kvit-forlgb skal en deltager veere til stede ved minimum 4
mgder, ud af i alt 8 tilbudte samt et indledende made. For at gennemfare et Xhale forlgb skal en
deltager veere til stede ved 4 mgder.
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4.4
MALGRUPPE

= Patienter og pargrende

= Almindelige borgere/ansatte
= Blandet

® Gravide og partnere

= Andet

2013 2014 2015 2016 2017

Deltagere fordelt pa malgruppe.

Kommentar: Det lille i fald i antallet af deltagere i de forskellige malgrupper er jeevnt fordelt. |
den procentvise fordeling mellem malgrupperne er der en lille stigning i malgruppen almindelige
borgere/ansatte pa 2 %, hvor de andre alle har en lille fald.

4.5
BEHANDLINGSMETODE

= Standardforlgb

 Kom & Kvit

® Xhale (ungeforigb)

® Akupunktur/Zoneterapi
= Forebyggelsessamtaler
® Andet

OA
T T T T T
2013 2014 2015 2016 2017

Deltagere fordelt pa behandlingsmetode.

Kommentar: Standardforlgbet har en lille stigning og udggr 58 % i 2017 mod 56 % i 2016. Kom &
Kvit er faldet med 1 % til 17 %. Kategorien ‘andet’ er ogsa faldet med 1 % og udger nu 23 %.
Standardforlgb har i udgangspunktet 5 mgder fordelt pd 6 uger og er nu implementeret i en op-
dateret version med 6 mgdegange over 6-8 uger. Kom & Kvit har minimum 8 valgfrie mgder samt
et introduktionsmgade. Under behandlingsmetoden Xhale for unge under 25 dr tilbydes hver ung
deltager et skraeddersyet stopforlgb samt online ressourcer. Kategorien ‘Andet’ daekker over forlgb,
hvor rygestopenhederne kombinerer forskellige behandlingsmetoder som fx. standardforlgbet i
kombination med Kom & Kvit eller standardforlgbet og forlgb i naturen. Som det fremgar af gra-
fen, er der fa alternative behandlere, der anvender Rygestopbasen.
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4.6 10000
TILBAGEFALDSFOREBYGGELSE
8000
6000
4000+
2000
= Nej
| Ja
ol

2013 2014 2015 2016 2017

Deltagere pa kurser, hvor der er planlagt tilbagefaldsforebyggelse som en del af kurset.

Kommentar: Andelen med planlagt tilbagefaldsforebyggelse er i 2017 pa 38 %. Den har svinget i
perioden forud, lavest pa 43 % i 2012 og hgjest pa 48 % i 2014. Tilbagefaldsforebyggelse bliver stadig
for langt stgrstedelens vedkommende (86 %) afholdt pr. telefon eller ved mgder. (Dette kan ikke ses
af grafen.)

4.7
10000
GRATIS RYGETRANGSREDUCE-
RENDE MEDICIN
8000
6000
4000
2000
1
B Bupropion 40
@ Vareniclin
B Nikotinerstatning

2013 2014 2015 2016 2017

Deltagere, der har faet udleveret gratis nikotinsubstitution og anden rygetrangsreducerende medicin.
Kommentar: Andelen af deltagere, der har faet udleveret gratis medicin udggr 59 % i 2017 mod 56 i
2016. Nikotinsubstitution bliver udleveret til flest deltagere i 2017 og udg@r 49 % mod 47 % i 2016.
Disse procentudregninger er korrigeret for deltagere, der modtager flere praeparater samtidig og kan
ikke direkte afleeses af grafen.
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4.8
BRUGERBETALING 2

15
10
© Ja-nogle
® Ja-alle
04

2013 2014 2015 2016 2017

v

Deltagere, der selv har betalt for deres rygestopkursus.
Kommentar: Gennem hele perioden 2013-2017 har kun ganske fa betalt for deres kursus.

BESKRIVELSE AF DELTAGERNES PROFIL

10000
8000
6000
4000
B 67+ar
B 55-663r
B 45-543r 2000
B 35-443r
5 25-343r
B -2434r
0

2013 2014 2015 2016 2017

ALDER

Deltagernes alder ved rygestopforlgbets start.

Kommentar: Det lille fald i antal deltagere i 2017 har fordelt sig paent over aldersgrup-
perne pa naer de &ldste rygere, hvor der er en lille stigning til 17 % i 2017 mod 15 % i
2016. Fordelingen har ligget nogenlunde stabilt lzengere tilbage.
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4.10

K¢N 10000
8000
6000
4000
2000
5 Maend
B Kvinder
04

2013 2014 2015 2016 2017

Deltagere fordelt pa kgn.
Kommentar: Det er et lille fald i antal kvindelige deltagere i 2017. Fordelingen er derfor 46 % mand
0og 54 % mod henholdsvis 45 % og 55 % i 2016.

4.11
PAKKEAR 0

307
20+
10

0-

2013 2014 2015 2016 2017

Deltagernes gennemsnitlige antal pakkear.

Kommentar: | 2017 fastholdes den markante stigning i deltagernes antal pakkear fra 2015, hvor ar-
sagen er implementeringen af Sundhedsstyrelsens storrygerpulje. Pakkedr viser deltagernes samlede
rygning, indtil de begynder rygestopkurset. Det er beregnet pd baggrund af, hvor mange cigaretter en
deltager ryger dagligt og antal rygedr. Et pakkedr svarer til at ryge 20 cigaretter dagligt i ét Gr. Har en
deltager fx r@get 20 cigaretter dagligt i ét dr, svarer det til 2 pakkedr.

4.12
STORRYGERE 10000

8000

6000

4000
o-

2013 2014 2015 2016 2017

Deltagere, der er storrygere.

Kommentar: Antallet af storrygere i 2017 er faldet lidt, mens andelen af storrygere i forhold til samt-
lige deltagere fortsat ligger pa 81 % som i 2016. Andelen var 70-82% i 2013-2015. Saledes er hoved-
parten af deltagerne i 2017 storrygere. Storrygere er her defineret som deltagere, der ryger mindst 15
gram tobak dagligt.
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4.13
NIKOTINAFHANGIGHED
(FAGERSTROMS SCORE)

10

4.14
BOR MED RYGER

4.15
BOR MED VOKSNE

5
o
3
2
1
o

2013 2014 2015 2016 2017

Deltagernes gennemsnitlige nikotinafhangighed.

Kommentar: | 2017 er nikotinafhangigheden lidt lavere. Det passer med en lille nedgang i gennem-
snitlige pakkear pr. deltager, hvor andelen af storrygere er uaendret. Fagerstroms score er et udtryk
for nikotinafhaengighed bedgmt pd en skala fra 0-10, hvor 0 er ingen nikotinafhaengighed, og 10 er

meget hgj nikotinafhaengighed.
200
167
106 I
132

2013 2014 2015 2016

129

10000

= Uoplyst
@ Ja
B Nej

2017

Deltagere, der bor sammen med en ryger.
Kommentar: |1 2016 er andelen 30 %, der bor sammen med en ryger. Andelen har ligget ret stabilt

mellem 30-31 % i hele perioden.
201 103
162
55 I
75

4000
2000
2013 2014 2015 2016 2017

10000

8000

6000

= Uoplyst
“ Ja
® Nej

o

Deltagere, der bor sammen med mindst én voksen over 18 ar.
Kommentar: Her er procentfordelingen stabil med 53 % i 2017 og 52-53 % i perioden 2013-2016.
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4.16

BOR MED B@RN —c2 153
10000

189

8000 2462 2468

2156

6000

78 {----W
4000 1371

1320

B Uoplyst 2000
@ Ja
@ Nej

2013 2014 2015 2016 2017

Deltagere, der bor sammen med mindst ét barn under 18 ar.

Kommentar: | 2017 bor 25 % af deltagerne sammen med mindst et barn mod 24 % i 2016. | perioden
fra 2013 til 2016 er det faldet jeevnt fra 28 % i 2013. 12017 er andelen af aleneboende deltagere 36 %
i lighed med 2016. | perioden 2013-2015 er andelen pa 35-37 %. (Dette kan ikke leeses af figuren).

4.17
OPFORDRET TIL RYGEOPH®R

B Praktiserende leege

= Sygehus

= Tandlzege

B Andet sundhedspersonale
= Apotekspersonale

B Kommune/stoplinien

H |ngen af ovenstdende

ol
2013 2014 2015 2016 2017

Deltagere, der er blevet opfordret til rygeophgr af sundhedspersonale.

Kommentar: | 2017 fortsaetter alle aktgrer i sundhedsvaesenet med at opfordre til rygeophgr. Prak-
tiserende laeger har en stigning i andelen fra 45 % i 2016 til 48 % i 2017. Tilsvarende har ansatte pa
sygehuse gget aktiviteten fra 30 % i 2016 til 33 % i 2017. Deltagerne kan seette flere krydser ved dette
sp@rgsmdl, da de kan veere blevet opfordret af flere. Muligheden for at seette kryds ved Kommunen/
Stoplinien blev tilfgjet den 29. november 2011.
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4.18
ERHVERVSM/SSIG TILKNYTNING
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3792 3539

= Uoplyst

B Folkepensionister
= Ikke i erhverv

® | erhverv

2016 2017

Deltagere fordelt pa erhvervsmaessig tilknytning.

Kommentar: | 2017 er andelen af deltagere, der ikke er i ‘erhverv’ sammen med folkepensionister
relativt stabilt med 55 % mod 54 % i 2016. | perioden fra 2013-2016 har fordelingen ligget mellem
53 o0g 55 %. Bade antal og andel af folkepensionister er steget under hele perioden fra 16 % i 2013 til
20 % i 2017. For en yderligere definition af ”I erhverv” og “Ikke i erhverv” henvises til spgrgsmal 8 pa
basisskemaet i bilag A.

4.19
H@JEST FULDF@RTE
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UDDANNELSE
8000
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Andet/Uoplyst
Lang videregdende uddannelse m
Anden faglig uddannelse 554 m
Mellemlang uddannelse 2000
Kort uddannelse 3 . 343
Gymnasium/HF 2z
Max. folkeskole
0

2013 2014 2015 2016 2017

" O @ 8 BB

Deltagere fordelt pa hgjeste fuldfgrte uddannelse.

Kommentar: Deltagernes uddannelser fordeler sig stort set pa samme made over tid. Andelen af
deltagere, der enten ikke fuldfgrer folkeskolen eller har den som hgjest fuldfgrte uddannelse, er i
2017 21 % og mellem 21 og 23 % i perioden forud. Andelen med mellemlang uddannelse er dog gget
fra 38 %2013 til 41 % i 2017.
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4.20

BOLIGFORM
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B Ved ikke/Uoplyst 2000
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o Lejer
B Ejer/Andel
B 2013 2014 2015 2016 2017
Deltagere fordelt pa boligform.
Kommentar: | 2017 er andelen i lejebolig 49 %. Det har ligget stabilt fra 2013-2016 i 49-50 %.
4.21

EFTERFOLGENDE KONTAKT
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4000
2000
@ Nej
| Ja
04
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Deltagere, der siger ja til at blive kontaktet efter 6 maneder.
Kommentar: 12017 vil 97 % af deltagerne gerne kontaktes efter 6 maneder med telefonisk opfglg-
ning. Det er et lille fald fra 2016. | perioden forud svingede dette mellem 95-98 %.
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BESKRIVELSE AF OPF@LGNINGEN

4.22 5o
OPF@LGNINGSSTATUS EFTER 10000
6 MANEDER
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3393
6000 3256
137 2566
4000
= Kan stadig folges op
m Vil ikke kontaktes
B Uden opfglgning 2000
= Opfglgning forsggt
B Valid 6 mdrs opfglgning
o 2016 2017
Opfglgningsstatus efter 6 mdr.
Kommentar: Andelen af valide opfglgninger er i 2017 pa 56 %, hvilket er et lille fald fra 2016 pa 2
%, mens den har svinget mellem 52 % og 57 % i perioden forud. Andelen uden opfglgning er redu-
ceret til under det halve fra 22 % i 2013 til 10 % i 2017. | samme periode er andelen, som er forsggt
opfyldt, uden det er lykkedes, steget fra 26 % i 2013 til 32 % i 2017. Opfalgning fors@gt betyder, at
skemaet “Arsag til manglende opfalgning af deltagere i rygestopaktiviteter” er udfyldt. Se skemaet i
bilag A og C for opfalgninger, der er foretaget til og med 30.06.2017 og i bilag B og D for opfalgnin-
ger, der er foretaget fra 01.07.2017 og frem.
4.23
RYGETRANGSREDUCERENDE 6000
MEDICIN
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© Vareniclin
H Bupropion
= Andet

" Nej

T T T T T
2013 2014 2015 2016 2017

Deltagere, der har brugt rygetrangsreducerende medicin i de fgrste 6 maneder efter deres rygestop.
Kommentar: Nikotinsubstitution er det mest anvendte hjeelpemiddel. | 2017 er andelen pa 65 % mod
58 % i 2016. Dette skyldes formentlig fortsat, at deltagerne i projekterne under storrygerpuljen samt
satspuljen ”“Hjaelp til rygestop til seerlige grupper” far tilbud om gratis rygestopmedicin. Kun 22% har
i 2017 ikke brugt nogen form for medicin, mens 11 % bruger Vareniclin og 2 % enten bruger Bupro-
pion eller andet.
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4.24
RYGETRANGSREDUCERENDE 6000
MEDICIN VED 6 MANEDERS-
OPF@LGNINGEN
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B Andet

= Nej
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2013 2014 2015 2016 2017

Deltagere, der bruger rygetrangsreducerende medicin ved 6-manedersopfglgningen.

Kommentar: |1 2017 bruger 17 % nikotinsubstitution ved 6-méanedersopfglgningen, mens 80 % ikke
anvender medicin pa dette tidspunkt. | perioden fgr var andelen, der bruger nikotinsubstitution ved
6-manedersopfglgningen pa henholdsvis ca. 14-17 % og 76-81 % for den andel, der ikke anvender
medicin pa det tidspunkt. Ca. 8 % har ikke besvaret spgrgsmdlet og disse er ikke talt med.
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4.25
R@GFRI | 6 MANEDER

Deltagere, der har veeret rggfri fra kurset til 6-manedersopfalgningen.
Kommentar: | 2017 er 39 % rggfri ved 6 maneders opfglgningen, og det ligger pa samme niveau som
2016. | perioden mellem 2013-2016 |1a andelen pé 33-39 %.
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4.26
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Deltagere, der har vaeret rpgfri de seneste 14 dage inden 6-manedersopfglgningen (punktpravalens).
Kommentar: | 2017 er andelen pa 44 % og ligger derved stabilt fra 2016. Andelen af deltagere, der
har veeret rggfri de seneste 14 dage inden 6-manedersopfglgningen, har i perioden 2013-2016 ligget
mellem 39-44 %.

4.27
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Deltagere, der ryger ved 6-manedersopfglgningen, og som er interesseret i et nyt rygestoptilbud.
Kommentar: Andelen, der er interesseret i et nyt rygestoptilbud, er pa 55 % i 2017 og er et stort fald
pa 9 % fra 2016. Andelen har i perioden 2013-2016 ligget mellem 57-65 %.

. |
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5. Resultater i forhold til kvalitetsmal

5.1
INDIKATORER OG KVALITETSMAL Rygestopbasen har fem indikatorer. For hver indikator er der opstillet et

kvalitetsmal. Mélet er, at alle rygestoptilbud skal leve op til disse kvalitetsmal.
Kvalitetstallene opgeres som tidligere pa samme made, som bruges i de klini-
ske kvalitetsdatabaser. Fx. opgeres operationskomplikationer og postoperativ
livskvalitet kun blandt opererede patienter. Tilsvarende opgeres kvalitetstallene
som fx. rygestopraten kun blandt dem, der har gennemfort rygestopbehandlin-
gen. Kvalitetstallene er i denne rapport opgjort som rangstillingsdiagrammer.
For hver indikator er kvalitetsmalet og landsgennemsnittet markeret.

Som noget nyt praesenteres disse resultater ogsa i absolutte tal. Det betyder, at
alle deltagere indgar i opgerelsen og ikke kun dem, der har gennemfort ryge-
stopkurset. Pa den made slipper man selv for at regne sig frem til disse. Der er
anvendt forskellige farver (gron for kvalitetstal og bla for absolutte tal). Det skal
pointeres, at kvalitetsmalene er baseret pa kvalitetstallene.

Rygestopbasens indikatorer I nedenstaende tabel ses en oversigt over rygestopbasens fem indikatorer og
de tilhorende besluttede kvalitetsmal. Ved opgerelsen af tallene efter absolutte
tal anvendes samme definition af indikatorerne. Her opger man blot tallet i
indikator 2 til 5 pa samtlige deltagere frem for andelen af deltagere, der har
gennemfort et kursus (er markeret med kursiv i oversigten). Indikator 1 har
samme definition for bade kvalitetstal og absolutte tal.

Rygestopbasens fem indikatorer Kvalitetsmal

1 Gennemfgrt rygestopkursus 80 %
Andel af detagere, der har gennemfgrt et rygestopkursus. Dvs.
nar han/hun har deltaget i minimum 75 % af kursusgangene.

N

Rogfri ved kursets afslutning 80 %
Andel af deltagere, der har gennemfgrt kurset, og som er rgg-
frie ved kursets afslutning.

Opfalgningsrate 80 %
Andel af deltagere, der har gennemfgrt kurset, hvor radgive-

ren (eller en anden) har fulgt op eller forsggt at fglge op efter

6 maneder.

4 Rggfri efter 6 maneder 50 %
Andel af deltagere, der har gennemfgrt kurset, og som ved en
valid opfglgning fortsat er rggfrie ved 6 maneders opfglgnin-
gen.

Tilfredshed 90 %
Andel af deltagere, der har gennemfgrt kurset, og som er

tilfredse med kurset. Deltagere, der har svaret 4-5 (pa en

skala fra 1-5) i spgrgsmal 3d i opfglgningsskemaet, anses som

tilfredse med kurset.

w

(03}
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Inklusion Resultaterne for hver af de fem indikatorer er opgjort for de kommuner/ry-
gestopenheder, der atholdt aktiviteter i 2017 med opfelgning i 2018 og kun
safremt, at de opfylder inklusionskriterierne for den enkelte indikator. Kriteri-
erne er ikke ens for de fem indikatorer, og de er derfor beskrevet sammen med
preesentationen af resultaterne for den enkelte indikator.

Sadan lzeses graferne Under hver indikator er der opstillet en graf med landsresultaterne af det re-
spektive kvalitetstal og absolutte tal over de seneste fem ar. Den gronne linje pa
grafen angiver kvalitetsmalet. De lysegrenne sojler svarer til landsgennemsnit-
tet pa kvalitetstallene som tidligere. Disse opfylder ikke kvalitetsmalet. Hvor de
merkegronne sojler angiver, at kvalitetsmalet er opfyldt pa landsplan. Bla sejler
viser landsgennemsnittet pa absolutte tal.

Sddan lzeses kortene Under resultaterne for hver indikator vises inddragelsen af kommunerne gra-
fisk pa et danmarkskort. Kortet er opdelt i kommuner, og hver kommune har
en farve atheengig af indrapportering i forhold til den givne indikator:

« Sorte kommuner har ikke leveret data til Rygestopbasen i 2017.

« Hvide kommuner har ikke leveret tilstreekkeligt med data til at opfylde
inklusionskriterierne.

 Bld kommuner har leveret tilstreekkeligt med data til at indga i analy-
serne, men opfylder ikke kvalitetsmalet.

« Gronne kommuner opfylder kvalitetsmalet for indikatoren.

Sddan leeses rangstillings- Pa rangstilllingsdiagrammerne er kvalitetsmalet markeret med gren baggrund.
diagrammerne Hvis en kommune/rygestopenhed opfylder kvalitetsmélet, ligger deres resultat i
det gronne omréade af diagrammet.

Den rode linje angiver landsgennemsnittet for kvalitetstallene. Alle data indgar
i landsgennemsnittet - ogsd data fra de kommuner, der ikke opfylder inklusi-
onskriterierne. De stiplede rode linjer angiver usikkerheden for landsgennem-
snittet illustreret ved et 95 % konfidensinterval.

Resultatet for de enkelte kommuner/rygestopenheder er markeret med en bla
prik. Usikkerheden (95 % konfidensintervallet) er markeret ved en streg gen-
nem prikken. Konfidensintervallet bruges til at vise den statistiske usikkerhed
ved resultatet. Jo storre 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 bliver smal-
lere.

I rangstillingsdiagrammerne for indikator 2-5 bliver de absolutte tal angivet
yderst til hojre i den bld kolonne bade for kommunerne og rygestopenhederne.
Denne opgeorelse er lavet ud for samtlige deltagere, der har deltaget minimun
en gang pa et rygestopkursus. Disse er ikke rangstillede.

Da alle deltagere bliver inkluderet, og ikke kun deltagere med gennemforte
forlgb, er der lidt flere kommuner og rygestopenheder, der er listet ved denne
opgorelse end ved kvalitetstallene. Disse kommuner og rygestopenheder er
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listet i tabeller efter alle rangstillingsdiagrammerne. De er listet efter hvilken
region, de tilhorer og i alfabetisk raekkefolge efter navnet pa kommunen eller

rygestopenheden.
Kommuner opggres som Det er vigtigt at understrege, at resultaterne pa kommuneplan er opgjort for
geografiske omrdder kommunerne som geografisk omréde. Et kommuneresultat skal saledes leeses

som en samling af alle de aktiviteter, der er indrapporteret for et geografisk
afgreenset omrade og ikke kun som resultatet af en kommunal indsats. Et kom-
muneresultat kan saledes indeholde data fra fx bade apoteker, den kommunale
indsats og private rygestopfirmaer.

Kommuner, der indrapporte- 1 forbindelse med projekter under storrygerpuljen indrapporterer flere kom-
rer sammen munale indsatser deres rygestopkurser samlet under et enhedsnummer i 2017:

o Rebild, Vesthimmerland og Mariagerfjord Kommune indrapporterer
samlet under Vesthimmerlands Kommune med enhedsnavnet "Kvit og
Frit - Storrygerpuljen. (Markeres med * fremefter)

o Ishej, Albertslund, Brendby, Vallensbak, Glostrup, Hvidovre, Hoje-
Taastrup, Drager og Tarnby Kommune indrapporterer samlet under
Vallensbeek Kommune med enhedsnavnet ’Vestegnen og Sydamager..
(Markeres med ** fremefter)

Helsingor og Fredensborg Kommune samarbejder om kurserne, og indrappor-
terede samlet under Helsinger Kommune. (Markeres med *** fremefter)

Denne indrapportering har indflydelse pa afrapporteringen i arsrapporten:

o Pd danmarkskortene fir de pageeldende kommuner alle samme farve, som
den kommune, rygestopenheden samlet indrapporterer under.

« Parangstillingsdiagrammerne pa kommunalt niveau bliver samarbejdet
markeret med stjerner.

« Pérangstillingsdiagrammerne for rygestopenhederne vil den kommunale
indsats indga som en samlet enhed, som vil blive markeret med stjerner.

|
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5.2
INDIKATOR 1: GENNEMF@RT
RYGESTOPKURSUS

Kvalitetsmal

Inklusionskriterier

Beregningsmetode

Landsgennemsnit

Danmarkskort

Indikator 1 er en opgerelse over den andel af deltagere, der har gennemfort et
rygestopkursus. En deltager har gennemfort et forlgb, nar han/hun har veret til
stede ved minimum 75 % af de planlagte kursusgange.

Kvalitetsmalet er, at 80 % af deltagerne skal gennemfore kurset.
Mindst 20 deltagere skal have afleveret et basisskema.

Huvis radgiveren ikke har udfyldt, hvor mange gange en deltager har veeret til
stede, eller hvis det planlagte antal meder ikke er opgivet, opgeres deltageren,
som om han/hun ikke har gennemfort rygestopforlobet.

100%

80%

67 67 67 67
60%T————— 63 63 —— —_— ___ 66 66 ___

59 59

40%+— — — — — —

20%+— — — — — —

Absolutte tal
Kvalitetstal

0%
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M Ingen deltagere

| 'Under 20 deltagere

[1Mindst 20 deltagere

I 10pfylder kvalitetsmal &
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Indikator 1: Hjﬁrring E93.4°ﬁ:; -
Thisted (87.7%) —
Kommuner Frederikssund (82.8%) —

I
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(geografiske Jammerbugt (80.6%) — f

omrdder) Halsnaes (78.0%) — |
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Skanderborg (76.4%) — |
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Fredericia (74.5%) — |
* %% Helsinggr (74.5%) —
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Aalborg (72.8%) —
Vejle (72.8%) —
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Sgnderborg (70.0%) — |
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Faxe (68.5%) —
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Silkeborg (67.5%) —
* Vesthimmerland (67.1%) —
Kalundborg (66.7%) — b
** Vallensbaek (65.9%) —
Varde (65.2%) —
Vordingborg (65.2%) — —
Syddjurs (64.7%) — —
Ikast-Brande (63.4%) —
Roskilde (63.3%) —
Randers (62.4%) — —
Lemvig (61.7%) — —
Gladsaxe (61.0%) —
Kgbenhavn (61.0%) —
Odense (60.5%) —
Redovre (60.3%) —
Rudersdal (60.0%) —
Favrskov (59.3%) —
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Bornholm (59.0%) —
Hedensted (58.3%) — L
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Brgnderslev (56.0%) —
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Morsg (50.0%) — L)
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Ballerup (48.5%) —
Greve (48.1%) —
Slagelse (48.0%) — —-——
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Assens (46.5%) —
Struer (46.3%) — —_
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Indikator 1: Hjgrring Kommune (93.4%) —
Rygestopenheder Thisted Kommune (87.7%) —
Frederikssund Kommune (82.8%) —
Rygestopkonsulenterne (82.6%) —
Jammerbugt Kommune (80.6%) —

*x% Helsinggr Kommune (78.3%) —
Kolding Kommune (77.0%) —
Fredericia Kommune (76.9%) —
Skanderborg Kommune (76.4%) —
Guldborgsund Kommune (75.9%) —
Aalborg Kommune (75.3%) —

Kgge Kommune (73.3%) —

Herning Kommune (73.3%) —

Vejle Kommune (72.8%) —

Tender Kommune (71.1%) —
Svendborg Kommune (70.8%) —
Aabenraa Kommune (70.7%) —
Sgnderborg Kommune (70.0%) —
Arhus Kommune (69.4%) —

Holstebro Kommune (69.3%) —
Norddjurs Kommune (68.6%) —

Faxe Kommune (68.5%) —

Solrgd kommune (67.9%) —

Silkeborg kommune (67.5%) —

* Kvit og Frit - Storrygerpuljen (67.3%) —
Kalundborg Kommune (66.7%) —

*% Vestegnen og Sydamager (65.9%) —
Halsnaes Kommune (65.9%) —

Varde Kommune (65.2%) —
Vordingborg Kommune (65.2%) —
Vesthimmerland Kommune (65.0%) —
Syddjurs Kommune (64.7%) —
Ikast-Brande Kommune (63.4%) —
Roskilde Kommune (63.3%) —

Randers Kommune (62.4%) —
Kgbenhavns Kommune (62.2%) —
Lemvig Kommune (61.7%) —

Gladsaxe Kommune (61.0%) —

Odense Kommune (60.5%) —

Rgdovre kommune (60.3%) —
Rudersdal Kommune (60.0%) —
Favrskov Kommune (59.3%) —
Frederiksberg Kommune (59.3%) —
Bornholms Regionskommune (59.0%) —
Hedensted Kommune (58.3%) —
Haderslev Kommune (56.7%) —
Naestved Kommune (56.4%) —
Brgnderslev Kommune (56.0%) —

e |

@ I

Egedal Kommune (55.8%) — . |
@ I

I

—-I—I—I-1—.—i-—|——————-—l—-——

II II st

Stevns Kommune (55.0%) —

Langeland Kommune (52.6%) —
Ringkgbing-Skjern Kommune (52.4%) — —e— |
Ringsted Apotek (52.3%) — —O—r

Esbjerg Kommune (50.0%) — ——

Morsg Kommune (50.0%) — L

|
Rygestopenhed Holbaek (49.3%) — -T—— |
Ballerup Kommune (48.5%) — ) I

Greve Kommune (48.1%) — @
Slagelse Kommune (48.0%) — +—— |
Vejen Kommune (46.7%) — —_—1T |

Assens Kommune (46.5%) — —_—
Struer Kommune (46.3%) — e [
——.—
N I
° I
_._

N I
S A
_._ 1

Viborg Kommune (45.8%) —

Herlev Kommune (43.3%) —

Aalborg Sygehus (42.9%) —
Individuelt forlgb/Stoplinien (41.7%) —
Zrg Kommune (41.7%) —

Skive Kommune (38.6%) —

Horsens Kommune (32.8%) —
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Kommentar: 69 rygestopenheder indgar i analysen. 5 af disse (7 %) opfylder kvalitetsmalet.
Enhederne er angivet med navn.

Se side 31 for arsagen til markeringerne af Kvit og Frit - Storrygerpuljen*, Vestegnen og Sydama-
ger** og Helsinggr Kommune***,
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5.3

INDIKATOR 2: R@GFRI VED Indikator 2 er en opgerelse over den andel af deltagere, der er rogfrie ved kur-
KURSETS AFSLUTNING sets afslutning.
Kvalitetsmdl Kvalitetsmalet er, at 80 % af deltagerne, der har gennemfort forlobet, skal vere

rogfri ved kursets afslutning.
Inklusionskriterier Mindst 20 deltagere skal have gennemfort deres rygestopforleb.

Beregningsmetode Hvis radgiveren ikke har udfyldt, om en deltager var rogfri, eller hvis der er
svaret ”Ved ikke”, opgeres deltageren, som om han/hun ikke var regfri ved
kursets afslutning.

Landsgennemsnit 100%

80%

68 68
60% 64
59 61

51 53 58]

40%+— 5 — 7 — — —

20%1— — — — — —

Absolutte tal
Kvalitetstal

0%

2013 2014 2015 2016 2017

Danmarkskort 1 Ingen deltagere 7
| Under 20 deltagere
I1Mindst 20 deltagere
I 10pfylder kvalitetsmal
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Indikator 2: Kgge (95.5%) — | | - 0— 73.3%
Kommuner Halsnaes (91.5%) — il —_— 80.0%
iske omréder) Naast\./e.d (91.2%) — il —— 59.7%
(geografiske o Fredericia (88.6%) — — 70.8%
Vordingborg (86.0%) — i —4—e— 69.7%
Frederikssund (83.3%) — H ° 69.0%
Stevns (81.8%) — tt @ 58.7%
Favrskov (81.5%) — | 57.1%
Frederiksberg (81.3%) — | 56.3%
Esbjerg (81.3%) - il 63.9%
Kolding (81.0%) — 68.6%
Langeland (80.0%) — Ll 57.9%
Kgbenhavn (79.5%) — Il 59.0%
Ringsted (78.3%) — 1 —) 45.5%
Skanderborg (78.0%) — I —er 67.7%
Tonder (77.2%) | — 57.2%
Hjerring (76.7%) — il —* 72.6%
Odense (75.2%) — i ® 51.5%
** Vallensbaek (75.0%) —— 60.0%
Bornholm (69.6%) — | 50.0%
Roskilde (69.4%) — | 54.1%
Aabenraa (68.9%) — 53.9%
Ikast-Brande (68.0%) — - 54.2%
Faxe (68.0%) — 52.1%
Norddjurs (66.7%) — ’ I 54.5%
Gladsaxe (66.0%) - .I i 46.8%
**x% Helsinggr (65.8%) — L 54.9%
Assens (65.0%) — .I | 44.2%
Sgnderborg (64.9%) — —eoH- 54.2%
* Vesthimmerland (63.7%) — el 48.5%
Skive (63.6%) — ® | 42.1%
Randers (63.2%) — @ M 47.6%
Haderslev (62.7%) — ® M 41.3%
Ringkgbing-Skjern (62.5%) — L il 42.9%
Egedal (62.5%) — o 45.3%
Thisted (59.6%) — ——I:LL 55.4%
Aalborg (59.5%) — Il 48.9%
Redovre (57.9%) — ° i 38.1%
Herning (57.1%) — —@— ||| 47.7%
Vejle (55.7%) ——— ||| 54.4%
Kalundborg (54.8%) — —_— il 38.5%
Silkeborg (54.0%) — e il 43.8%
Lemvig (52.6%) — —_——1 42.2%
Vejen (52.4%) — @ 1l 35.6%
Syddjurs (50.0%) — ° Il 38.2%
Horsens (50.0%) — ) I 22.4%
Arhus (49.8%) — —_— 1 39.8%
Holstebro (49.4%) — —— I 42.4%
Viborg (45.5%) — ° il 26.4%
Slagelse (44.9%) — ® il 33.3%
Guldborgsund (43.9%) — —_— 39.8%
Struer (42.9%) — ® Il 31.4%
Jammerbugt (36.0%) — ° Il 32.3%
Hedensted (33.3%) ) 1 38.9%
Holbaek (31.4%) — L LU | 31.0%
|
0% 20% 40% 60% 80% 100%

|
Side 36 Rygestopbasens arsrapport 2018
Clinical Health Promotion Centre ¢ Bispebjerg & Frederiksberg Hospital



dik . Fredericia Kommune (95.7%) — Il —— 73.3%
Indikator 2: Kgge Kommune (95.5%) — 7 ® 80.0%
Rygestopenheder Rygestopkonsulenterne (93.3%) — If e 59.7%
Naestved Kommune (90.3%) — If1 —— 70.8%
Vordingborg Kommune (86.0%) — I e 69.7%
Halsnaes Kommune (85.2%) — i @ 69.0%
Frederikssund Kommune (83.3%) — il @ 58.7%
Stevns Kommune (81.8%) — | @ 57.1%
Favrskov Kommune (81.5%) — 56.3%
Frederiksberg Kommune (81.3%) — [ 63'9‘V
Esbjerg Kommune (81.3%) — | 68.6°°
Kgbenhavns Kommune (81.0%) — Il 57'9;
Kolding Kommune (81.0%) — il : °°
Langeland Kommune (80.0%) — 59.0%
Ringsted Apotek (78.3%) — I ® 45.5%
Skanderborg Kommune (78.0%) — [l —of 67.7%
Tgnder Kommune (77.2%) — [F—o— 57.2%
Hjgrring Kommune (76.7%) — [ —® 72.6%
Odense Kommune (75.2%) — _||_.__ 51.5%
** Vestegnen og Sydamager (75.0%) — —0— 60.0%
Bornholms Regionskommune (69.6%) — = 50.0%
Roskilde Kommune (69.4%) — ‘ 54.1%
Vesthimmerland Kommune (69.2%) — } 53.9%
Aabenraa Kommune (68.9%) — 54.2%
lkast-Brande Kommune (68.0%) — 52.1%
Faxe Kommune (68.0%) — 1 54.5%
Norddjurs Kommune (66.7%) — 46.8%
Gladsaxe Kommune (66.0%) — | 54.9%
Assens Kommune (65.0%) — o} 44'2%
Sgnderborg Kommune (64.9%) — —QT :
*%x% Helsinggr Kommune (63.9%) — @ L 54.2%
Skive Kommune (63.6%) — @ I 48.5%
Randers Kommune (63.2%) — —to-H 42.1%
* Kvit og Frit - Storrygerpuljen (63.1%) — —o{{| 47.6%
Haderslev Kommune (62.7%) — ——if— 41.3%
Ringkgbing-Skjern Kommune (62.5%) — —Q—r-l— 42.9%
Egedal Kommune (62.5%) — —— 45.3%
Aalborg Kommune (61.2%) — —O—I | 55.4%
Thisted Kommune (59.6%) —] M 48.9%
Rgdovre kommune (57.9%) — o —iff 38.1%
Herning Kommune (57.3%) — —— ] 47.7%
Vejle Kommune (55.7%) — . S Il 54.4%
Kalundborg Kommune (54.8%) — —— 38.5%
Silkeborg kommune (54.0%) — —— I 43.8%
Lemvig Kommune (52.6%) — —e—+ |l 42.2%
Vejen Kommune (52.4%) — ® Ht 35:6%
Syddjurs Kommune (50.0%) — —_—— Il 38.2%
Honrsens Kommune (50.0%) — L 2 M 22.4%
Arhus Kommune (49.8%) — —— oo
Holstebro Kommune (49.4%) — —— I S
Viborg Kommune (45.5%) — L [l 42.4%
Slagelse Kommune (44.9%) — —— ||| 26.4%
Guldborgsund Kommune (43.9%) — —_— il 33.3%
Individuelt forlgb/Stoplinien (43.3%) — @ il 39.8%
Struer Kommune (42.9%) — ——— 31.4%
Jammerbugt Kommune (36.0%) — @ If1 32.3%
Hedensted Kommune (33.3%) — L [l 38.9%
Rygestopenhed Holbaek (31.4%) — @ H | 31.0%
| | | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kommentar: 58 rygestopenheder indgar i analysen. 14 af disse (24 %) opfylder kvalitetsmalet.
Enhederne er angivet med navn.

Se side 31 for arsagen til markeringerne af Kvit og Frit - Storrygerpuljen*, Vestegnen og Sydama-
ger** og Helsinggr Kommune***,

|
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5.4
INDIKATOR 3: OPFBLGNINGS-  Indikator 3 er en opgorelse over den andel af deltagere, som radgiveren (eller
RATE en anden) har fulgt op eller forsegt at folge op efter 6 méaneder.

Kvalitetsmdl Kvalitetsmélet er, at 80 % af de deltagere, der har gennemfort forlgbet, bliver
forsegt kontaktet efter 6 maneder.

Inklusionskriterier Forsegt at kontakte mindst 50 % af de deltagere, der har gennemfort. Desuden
skal der veere fulgt op pa mindst 20 deltagere - med en valid opfelgning.

Beregningsmetode Deltagere med en valid opfelgning (tidsintervallet 6 maneder + 1 maned) samt
deltagere, hvor skemaet "Arsag til manglende opfelgning” er udfyldt, teeller
med i opfelgningsraten.

Landsgennemsnit

100%

92 92
91 91
a7 - 90 89

80%T— 84 gy —— — — —_ —_
60%T— — — — — —
40%+— — — — - -

20%+— — — — - -

Absolutte tal
Kvalitetstal

0%

2013 2014 2015 2016 2017

Danmarkskort M Ingen deltagere .
| 'Under 20 deltagere

[1Mindst 20 deltagere
I 10pfylder kvalitetsmal
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Indikator 3:
Kommuner
(geografiske omrdder)

Vordingborg (100.0%) —
Guldborgsund (100.0%) —
Roskilde (100.0%) —
Frederiksberg (100.0%) —
Haderslev (100.0%) —
Favrskov (100.0%) —

Faxe (100.0%) —

Stevns (100.0%) —
Bornholm (100.0%) —
Tgnder (99.2%) —
Odense (99.0%) —
Skanderborg (99.0%) —
Kgbenhavn (98.7%) —
Aabenraa (98.5%) —
Esbjerg (98.4%) —
Slagelse (98.0%) —
Gladsaxe (97.9%) —
Lemvig (96.8%) —
Herning (96.7%) —
Ikast-Brande (95.9%) —

* Vesthimmerland (95.7%) —
Halsnaes (95.7%) —
Sgnderborg (95.5%) —

** Vallensbaek (94.4%) —
Egedal (93.8%) —
Hjgrring (93.5%) —

Struer (92.6%) —
Naestved (91.0%) —
Norddjurs (90.7%) —
Aalborg (89.3%) —
Holstebro (88.6%) —
Randers (87.6%) —
Kolding (86.0%) —
Silkeborg (84.7%) —
Ringkgbing-Skjern (83.5%) —
Thisted (83.3%) —

Vejle (80.8%) —
Kalundborg (77.9%) —
Fredericia (72.4%) —
Arhus (63.8%) —

Syddjurs (58.5%) —

e |

I
0%

20%

40%

60% 80% 100%

100.0%
100.0%
99.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
99.4%
99.4%
98.7%
98.6%
97.8%
96.9%
98.0%
97.4%
97.4%
96.4%
94.1%
96.9%
91.9%
96.9%
94.9%
96.5%
93.7%
95.0%
92.4%
89.8%
90.6%
90.9%
89.8%
84.3%
85.5%
84.7%
83.9%
83.2%
75.5%
76.7%
69.0%
59.4%
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Indikator 3:

Rygestopkonsulenterne (100.0%) — 100.0%
Rygestopenheder Vordingborg Kommune (100.0%) — 100.0%
Guldborgsund Kommune (100.0%) — 100.0%
Roskilde Kommune (100.0%) — 100.0%
Naestved Kommune (100.0%) — 99.0%
Frederiksberg Kommune (100.0%) — 100.0%
Haderslev Kommune (100.0%) — 100.0%
Favrskov Kommune (100.0%) — 100.0%
Faxe Kommune (100.0%) — 100.0%
Stevns Kommune (100.0%) — 100.0%
Bornholms Regionskommune (100.0%) — 100.0%
Individuelt forlgb/Stoplinien (100.0%) — 100.0%
Tender Kommune (99.2%) — 99.4%
Odense Kommune (99.0%) — 99.4%
Skanderborg Kommune (99.0%) — 98.7%
Kgbenhavns Kommune (98.7%) — 98.5%
Aabenraa Kommune (98.5%) — 97.8%
Esbjerg Kommune (98.4%) — 96.9%
* Kvit og Frit - Storrygerpuljen (98.3%) — 98.8%
Slagelse Kommune (98.0%) — 98.0%
Gladsaxe Kommune (97.9%) — 97.4%
Lemvig Kommune (96.8%) — 97.4%
Herning Kommune (96.7%) — 96.4%
Ikast-Brande Kommune (95.9%) — 94.1%
Sgnderborg Kommune (95.5%) — 96.9%
** Vestegnen og Sydamager (94.4%) — 94.9%
Egedal Kommune (93.8%) — 96.5%
Hjgrring Kommune (93.5%) — 93.7%
Struer Kommune (92.6%) — 95.0%
Norddjurs Kommune (92.2%) — 91.2%
Aalborg Kommune (89.6%) — 91.0%
Holstebro Kommune (88.6%) — 90.9%
Randers Kommune (87.6%) — 89.8%
Kolding Kommune (86.0%) — 84.3%
Silkeborg kommune (84.7%) — 85.5%
Ringkgbing-Skjern Kommune (83.5%) — 84.7%
Thisted Kommune (83.3%) — 83.9%
Halsnaes Kommune (81.5%) — 70.7%
Vejle Kommune (80.8%) — 83.2%
Kalundborg Kommune (77.9%) — 75.5%
Fredericia Kommune (70.0%) — 73.6%
Arhus Kommune (63.8%) — 69.0%
Syddjurs Kommune (58.5%) — | 59.4%
| |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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5.5

INDIKATOR 4: R@GFRI EFTER Indikator 4 er en opgorelse over den andel af deltagere, der fortsat er rogfrie
6 MANEDER efter 6 maneder.
Kvalitetsmal Kvalitetsmalet er, at 50 % af deltagerne, der har gennemfort forlobet, fortsat

skal veere rogfrie efter 6 maneder.

Inklusionskriterier Forsegt at kontakte mindst 50 % af de deltagere, der har gennemfort. Desuden
skal der veere fulgt op pa mindst 20 deltagere - med en valid opfelgning.

Beregningsmetode Deltagere, der ikke har svaret pa, om han/hun var regfri, opgeres som rygere.
Da der ikke er forskel i karakteristika for grupperne af deltagere med og uden
opfelgning, er rygestopraten alene baseret pa deltagere med en valid opfelg-
ning.

Landsgennemsnit 100%

80%

60%

40% 43 43 45 B

20%1— — — — — —

Absolutte tal
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Indikator 4: Fredericia (85.2%) — I ® | 78.1%
Kommuner Halsnaes (74.5%) — — 1 61.8%
(geografiske omrdder) Kolding (59.3%) ) | S — 59.4%
Kalundborg (56.7%) — H ) 43.2%
Esbjerg (56.3%) — H ® 42.1%
Ringkgbing-Skjern (55.3%) — T 38.6%
Naestved (54.8%) — T L 33.8%
Odense (54.7%) — ® 40.0%
Vordingborg (53.9%) — L1 L 46.8%
Sgnderborg (53.4%) — Hle 44.2%
Tender (53.0%) — I e 40.9%
#% Vallensbaek (52.9%) — T 42.8%
Faxe (52.8%) — e 48.9%
Struer (50.0%) — 25.8%
Bornholm (50.0%) — {1 37.1%
Ikast-Brande (49.2%) H 41.5%
Egedal (48.7%) — [ 37.1%
Favrskov (48.5%) — @ 44.9%
Aabenraa (47.9%) — | 44.0%
Hjgrring (46.8%) — DaE 45.5%
Haderslev (46.7%) — 35.4%
Thisted (45.2%) — | 44.7%
Gladsaxe (45.2%) — | 41.9%
Stevns (45.2%) — } 34.0%
* Vesthimmerland (44.4%) — I 37.7%
Kgbenhavn (43.6%) — —O— 37.4%
Herning (41.2%) — I 35.1%
Randers (40.8%) — H 31.3%
Skanderborg (40.4%) — H 35.7%
Syddjurs (40.0%) ] an 36.6%
Holstebro (39.8%) — M 39.5%
Silkeborg (39.7%) — 35.5%
Guldborgsund (38.8%) — {1 36.1%
Norddjurs (38.3%) o—H 35.7%
Vejle (37.3%) e || 32.9%
Lemvig (36.1%) — L nl 33.3%
Aalborg (35.8%) — —0——| | 33.0%
Arhus (31.8%) — L S 26.0%
Frederiksberg (28.9%) — ® LI 32.2%
Slagelse (21.4%) — ° 1 18.4%
Roskilde (17.5%) — — 1 | 18.5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Indikator 4: Fredericia Kommune (88.5%) — m — 1 82.1%
Rygestopenheder Rygestopkonsulenterne (75.3%) — — 63.0%
Halsnaes Kommune (71.4%) — Il @ 57.1%
Kolding Kommune (59.3%) — [l —e—— 59.4%
Kalundborg Kommune (56.7%) — H ® 43.2%
Esbjerg Kommune (56.3%) — H { 42.1%
Ringkgbing-Skjern Kommune (55.3%) — T 38.6%
Naestved Kommune (54.8%) — il L 33.8%
Odense Kommune (54.7%) — il L 40.0%
Vordingborg Kommune (53.9%) — ® 46.8%
Sgnderborg Kommune (53.4%) — L L 44.2%
Tender Kommune (53.0%) — Hle 40.9%
** \/estegnen og Sydamager (52.9%) — [{|ro— 42.8%
Faxe Kommune (52.8%) — 1@ 48.9%
Struer Kommune (50.0%) — T 25.8%
Bornholms Regionskommune (50.0%) — M 37.1%
lkast-Brande Kommune (49.2%) — 41.5%
Egedal Kommune (48.7%) — L. 37.1%
Favrskov Kommune (48.5%) — | 44.9%
Aabenraa Kommune (47.9%) — H® 44.0%
Hjgrring Kommune (46.8%) — - 45.5%
Haderslev Kommune (46.7%) — T 35.4%
Thisted Kommune (45.2%) — I 44.7%
Gladsaxe Kommune (45.2%) — 34.0%
Stevns Kommune (45.2%) — I 41.9%
Kgbenhavns Kommune (44.7%) — 37.8%
* Kvit og Frit - Storrygerpuljen (42.5%) — —or 37.2%
Herning Kommune (41.0%) — H 35.0%
Randers Kommune (40.8%) — T 31.3%
Skanderborg Kommune (40.4%) — -l 35.7%
Syddjurs Kommune (40.0%) — 36.6%
Holstebro Kommune (39.8%) — Ll 39.5%
Silkeborg kommune (39.7%) — H 35.5%
Guldborgsund Kommune (38.8%) — H 36.1%
Norddjurs Kommune (38.3%) — t 35.7%
Vejle Kommune (37.3%) — ® Tt 32.9%
Aalborg Kommune (36.6%) — —0——]- | 32.8%
Lemvig Kommune (36.1%) — ® 33.3%
Arhus Kommune (31.8%) — e Il 26.0%
Frederiksberg Kommune (28.9%) — @ HI 32.2%
Slagelse Kommune (21.4%) — r [l 18.4%
Individuelt forlgb/Stoplinien (20.0%) — {1 30.6%
Roskilde Kommune (17.5%) — —_— ool | 18.5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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5.6

INDIKATOR 5: TILFREDSHED Indikator 5 er en opgoerelse over den andel af deltagere, der er tilfredse med
kurset.
Kvalitetsmal Kvalitetsmalet er, at 90 % af deltagerne, der har gennemfort forlebet, skal veere

tilfredse med kurset.

Inklusionskriterier Forsegt at kontakte mindst 50 % af de deltagere, der har gennemfort. Desuden
skal der veere fulgt op pa mindst 20 deltagere - med en valid opfelgning.

Beregningsmetode Huvis en deltager ikke har besvaret, hvorvidt han/hun var tilfreds med kurset
som helhed, opgores deltageren, som om han/hun ikke har vaeret tilfreds. Del-
tagere, der har svaret 4-5 (pa en skala fra 1-5) pa spergsmal 3d pa opfelgnings-
skemaet, anses som vaerende tilfredse med kurset.

Landsgennemsnit 100%

87 89 &2

87 86 _____ 85 —

80%T— & ———— 82 — 83 ——
79

60%+— — — — — —

40%1— — — — — —

20%+— — — — — —

Absolutte tal
Kvalitetstal

0%
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Danmarkskort M Ingen deltagere .
| 'Under 20 deltagere

[1Mindst 20 deltagere
I 10pfylder kvalitetsmal
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Indikator 5: Halsnaes (100.0%) I | 100.0%
Kommuner Fredericia (100.0%) — —II 96.9:/:
(geografiske omréder) Vordingborg (98.7%) — 94.6%
geog Gladsaxe (96.8%) — ——o— | 88.4%
Haderslev (96.7%) — — e 83.3%
Odense (94.3%) — —fi-o— 83.5%
Guldborgsund (94.0%) — —”_.— 94.0%
Favrskov (93.9%) — o— 89.8%
Esbjerg (93.8%) _ e | | 882%
Hjgrring (93.0%) — lo- 92.6%
Herning (92.6%) — Hio— 91.4%
Roskilde (92.5%) — Hio— g:::f
Tonder (92.4%) — .6%
Aalborg (91.8%) — _r_..r.__ 88.2%
Randers (91.5%) — 90.4%
Skanderborg (91.5%) — 86.9%
** Vallensbaek (90.7%) — 85.0%
Kolding (90.7%) — 89.1%
Stevns (90.3%) — —_— 78.0%
Syddjurs (90.0%) — —_ 87.8%
Bornholm (90.0%) — 85.7%
Frederiksberg (89.5%) — —_— 86.4%
Norddjurs (89.4%) — — 84.3%
Sgnderborg (89.3%) — 85.7%
Slagelse (89.3%) — —_— 81.6%
Holstebro (89.2%) — 89.5%
Lemvig (88.9%) — . 84.3%
Kgbenhavn (88.6%) — 83.2%
Kalundborg (88.3%) — — 85.2%
Vejle (88.1%) — e 86.6%
Ikast-Brande (88.1%) — __’I_ 86.6%
* Vesthimmerland (86.1%) — e 82.8%
Thisted (85.7%) — — | oI 87.2%
Ringkgbing-Skjern (85.1%) — — o 72.3%
Arhus (84.8%) — —+—oH 82.4%
Aabenraa (84.5%) — ——o—i+ 81.3%
Silkeborg (83.8%) — ——Q—”- 79.6%
Struer (80.8%) — 64.5%
Faxe (80.6%) — —t_U. 77.8%
Naestved (76.2%) — ® I 72.1%
Egedal (48.7%) — ® 1 | 38.6%
|
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Indikator 5: Rygestopkonsulenterne (100.0%) 100.0%
ygestopkonsulenterne .0%) — .0%
Rygestopenheder Fredericia Kommune (100.0%) — —” 100.0%
Halsnaes Kommune (100.0%) — — 100.0%
Vordingborg Kommune (98.7%) — If 94.6%
Gladsaxe Kommune (96.8%) — ——o- 88.4%
Haderslev Kommune (96.7%) — —H e 83.3%
Odense Kommune (94.3%) — o 83.5%
Guldborgsund Kommune (94.0%) — —”-0— 94.0%
Favrskov Kommune (93.9%) — il o— 89.8%
Esbjerg Kommune (93.8%) — —— 88.2%
Hjgrring Kommune (93.0%) — | I-O- 92.6%
Roskilde Kommune (92.5%) — e 88.9%
Tegnder Kommune (92.4%) — —{llo— 88.6%
Herning Kommune (92.4%) — 1@ 91.1%
Randers Kommune (91.5%) — 90.4%
Skanderborg Kommune (91.5%) — | 86.9%
Aalborg Kommune (91.5%) — 87.3%
**x Vestegnen og Sydamager (90.7%) — 85.0%
Kolding Kommune (90.7%) — 89.1%
Stevns Kommune (90.3%) — — 78.0%
Syddjurs Kommune (90.0%) — — 87.8%
Bornholms Regionskommune (90.0%) — —_— 85.7%
Kgbenhavns Kommune (90.0%) — 84.1%
Frederiksberg Kommune (89.5%) — — 86.4%
Norddjurs Kommune (89.4%) — - 84.3%
Sgnderborg Kommune (89.3%) — 85.7%
Slagelse Kommune (89.3%) — S— 81.6%
Holstebro Kommune (89.2%) — 89.5%
Lemvig Kommune (88.9%) — 1 84.3%
Kalundborg Kommune (88.3%) — = 85.2%
Ikast-Brande Kommune (88.1%) — - 86.6%
Vejle Kommune (88.1%) — — 86.6%
Thisted Kommune (85.7%) — — el 87.2%
Ringkgbing-Skjern Kommune (85.1%) — el 72.3%
* Kvit og Frit - Storrygerpuljen (85.1%) — @ 82.4%
Arhus Kommune (84.8%) — T 82.4%
Aabenraa Kommune (84.5%) — ——0—”- 81.3%
Silkeborg kommune (83.8%) — — i 79.6%
Struer Kommune (80.8%) — jjl— 64.5%
Faxe Kommune (80.6%) — | 77.8%
Naestved Kommune (76.2%) — L I 72.1%
Individuelt forlgb/Stoplinien (60.0%) — @ | 66.7%
Egedal Kommune (48.7%) — L 't | 38.6%
|
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"Indikator 2” - kommuner

Region Kommune Absolutte tal
Nordjylland Brgnderslev 52.0%
Nordjylland Morsg 59.1%
Syddanmark Svendborg 58.3%
Syddanmark Varde 47.8%
Syddanmark £rg 45.8%
Sjeelland Greve 59.3%
Sjeelland Solrgd 78.6%
Hovedstaden Ballerup 33.3%
Hovedstaden Herlev 53.3%
Hovedstaden Rudersdal 53.3%

"Indikator 2” - enheder

Enhedsnavn Region Kommune Absolutte tal
Brgnderslev Kommune Nordjylland Brgnderslev 52.0%
Morsg Kommune Nordjylland Morsg 59.1%
Aalborg Sygehus Nordjylland Aalborg 25.0%
Svendborg Kommune Syddanmark Svendborg 58.3%
Varde Kommune Syddanmark Varde 47.8%
Arg Kommune Syddanmark £Erp 45.8%
Greve Kommune Sjeelland Greve 59.3%
Solrgd kommune Sjeelland Solrgd 78.6%
Ballerup Kommune Hovedstaden Ballerup 33.3%
Herlev Kommune Hovedstaden Herlev 53.3%
Rudersdal Kommune Hovedstaden Rudersdal 53.3%
"Indikator 3” - kommuner

Region Kommune Absolutte tal

Midtjylland Hedensted 94.3%

Midtjylland Horsens 98.5%

Midtjylland Skive 92.5%

Midtjylland Viborg 87.3%

Syddanmark Assens 92.9%

Syddanmark Langeland 100.0%

Syddanmark Vejen 100.0%

Sjeelland Ringsted 100.0%

Hovedstaden Helsinggr 89.8%

Hovedstaden Rudersdal 100.0%

Hovedstaden Redovre 76.2%

Rygestopbasens arsrapport 2018

Clinical Health Promotion Centre e Bispebjerg & Frederiksberg Hospital

Side 47



"Indikator 3” - enheder

Enhedsnavn Region Kommune Absolutte tal
Hedensted Kommune Midtjylland Hedensted 94.3%
Horsens Kommune Midtjylland Horsens 98.5%
Skive Kommune Midtjylland Skive 92.5%
Viborg Kommune Midtjylland Viborg 87.3%
Assens Kommune Syddanmark Assens 92.9%
Langeland Kommune Syddanmark Langeland 100.0%
Vejen Kommune Syddanmark Vejen 100.0%
Ringsted Apotek Sjeelland Ringsted 100.0%
Helsinggr Kommune Hovedstaden Helsinggr 100.0%
Rudersdal Kommune Hovedstaden Rudersdal 100.0%
Rgdovre kommune Hovedstaden Rgdovre 76.2%

"Indikator 4” - kommuner

Region Kommune Absolutte tal
Midtjylland Hedensted 42.3%
Midtjylland Horsens 13.3%
Midtjylland Skive 59.1%
Midtjylland Viborg 28.2%
Syddanmark Assens 25.8%
Syddanmark Langeland 42.9%
Syddanmark Vejen 16.7%
Sjeelland Ringsted 26.9%
Hovedstaden Helsinggr 26.1%
Hovedstaden Rudersdal 30.0%
Hovedstaden Rpdovre 32.0%

”Indikator 4” - enheder

Enhedsnavn Region Kommune Absolutte tal
Hedensted Kommune Midtjylland Hedensted 42.3%
Horsens Kommune Midtjylland Horsens 13.3%
Skive Kommune Midtjylland Skive 59.1%
Viborg Kommune Midtjylland Viborg 28.2%
Assens Kommune Syddanmark Assens 25.8%
Langeland Kommune Syddanmark Langeland 42.9%
Vejen Kommune Syddanmark Vejen 16.7%
Ringsted Apotek Sjeelland Ringsted 26.9%
Helsinggr Kommune Hovedstaden Helsinggr 26.1%
Rudersdal Kommune Hovedstaden Rudersdal 30.0%
Rpdovre kommune Hovedstaden Rpdovre 32.0%
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”Indikator 5” - kommuner

Region Kommune Absolutte tal
Midtjylland Hedensted 73.1%
Midtjylland Horsens 56.7%
Midtjylland Skive 77.3%
Midtjylland Viborg 56.4%
Syddanmark Assens 100.0%
Syddanmark Langeland 90.5%
Syddanmark Vejen 83.3%
Sjeelland Ringsted 80.8%
Hovedstaden Helsinggr 69.6%
Hovedstaden Rudersdal 90.0%
Hovedstaden Rgdovre 84.0%

”Indikator 5” - enheder

Enhedsnavn Region Kommune Absolutte tal
Hedensted Kommune Midtjylland Hedensted 73.1%
Horsens Kommune Midtjylland Horsens 56.7%
Skive Kommune Midtjylland Skive 77.3%
Viborg Kommune Midtjylland Viborg 56.4%
Assens Kommune Syddanmark Assens 100.0%
Langeland Kommune Syddanmark Langeland 90.5%
Vejen Kommune Syddanmark Vejen 83.3%
Ringsted Apotek Sjeelland Ringsted 80.8%
Helsinggr Kommune Hovedstaden Helsinggr 69.6%
Rudersdal Kommune Hovedstaden Rudersdal 90.0%
Rgdovre kommune Hovedstaden Rpdovre 84.0%
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6. Perspektivering og anbefalinger

Behov for gge indsatsen Den ogede aktivitet fra sidste ar er fastholdt i ar bide med hensyn til antal
deltagere og effekten af rygestopprogrammerne. Det er dog kun 1,3 % af de
danske rygere, der i 2017 modtager rygestopbehandling. Der er stadig lang vej
til Sundhedsstyrelsens mél om, at 5 % af rygere deltager i et rygestopprogram.
Dette gaelder ogsa de internationale FN og WHO anbefalinger. [1]

Forestil dig, at vi opfylder 5 % malet. Det svarer nesten til en femdobling af
antallet af deltagere pé rygestopkurserne. Dermed ogsa en femdobling af de
medfolgende forbedringer i livskvalitet og ekonomi samt sygelighed og tidlig
dod.

Eftersleebet af indsatsen til unge rygere er et trist kapitel i Danmark. Vi opfylder
heller ikke WHO anbefalinger i Framework Convention for Tobacco Control
(kort beskrevet som MPOWER), som Danmark har tiltradt for leenge siden.
[14]

Vigtigt at fa udbredt ny forsk- Der foregér oget forskning, og det er vigtigt at fa udbredt den nye viden: fx en
ning signifikant bedre mental sundhed (mindre stress, angst og depressive tanker)
ved rygestop - efter eventuelle abstinenser er overstaet. [15]

Digital dataindsamling Rygestopbasen arbejder for, at registreringen af rygestopkurser skal vaere sa let
som muligt. Derfor arbejder Rygestopbasen pa et selvregistreringsmodul, sa
deltagerne selv kan taste deres oplysningerne ind. Pa den made er tanken, at
administrationen skal lettes, og at de rygestopenheder, der gnsker det, kan kore
hele deres registrering papirlest.

6.1 Rygestopbasen anbefaler, at udarbejde en national og lokal strategi for:
ANBEFALINGER

o Opfyldelsen af 5 % malet for kvalitetsikret rygestopbehandling til alle
rygere.
« En regfri generation 2030 inkl. rygestopkurser.

« Enlangsigtet fastholdelse af politisk prioritering og ekonomisk stotte

Rygestopbasen ser frem til at hjeelpe med opfelgningen pa disse anbefalinger.
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