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Forord

Rygestopbasen praesenterer her effekten og omfanget af rygestopbehandling

i Danmark for aret 2016 med opfelgning i lebet af 2017. 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, ud-
bydere af rygestopprogrammer, rygere, og de, som anbefaler eller henviser til
rygestopprogrammer samt journalister og andre sundhedsinteresserede.

EARLY WARNING BLIVER I sidste arsrapport var der en markant stigning i antal deltagere pa rygestop-

OPFYLDT kurser, mens antallet af rygere over 15 ar fortsat er stagnerede pa fjerde ar. Vi
beskrev, hvordan stigningen i antal deltagere kunne vare et udtryk for en early
warning om, at bedre tider var pa vej. Dette ma siges at veere opfyldt, da ryge-
frekvensen i 2016 er faldet til 16 % fra 17 %.

I modsetning hertil ses dog en ny nedsldende tendens, da andelen af unge
rygere under 25 ar stiger.

(GET AKTIVITET OG KVALITET  Bade antal deltagere i 2016 og kvaliteten af indsatsen er steget, som det ses i
denne arsrapport. Sundhedsstyrelsens og kommunernes samarbejde og ind-
sats overfor storrygere er lykkedes flot. Derfor hilses det nye initiativ velkom-
men, hvor samtlige kommuner far tilskud til rygestrangsreducerende medicin.
Tilskuddet er kommet i stand via satspuljeordningen og bliver givet via bloktil-
skuddet.

De gvrige arenaer ber ogsa prioritere rygestopindsatsen - og generelt for samt-
lige arenaer geelder det, at der bor vere et serligt fokus pa unge pga. den egede
rygefrekvens her.

INTERNATIONALT SAMARBEJDE  Rygestopbasen danner model for andre lande, sa der bliver tre andre nationale
databaser i 2017 i Sverige, Irland og Tjekkiet. Rygestopbasen tager initiativ til
et samarbejde mellem koordinatorerne i de pageldende lande.

Hvis MALENE SKAL NAS Sundhedsstyrelsen anbefaler, at mindst 5 % af rygerne modtager kvalitetssikret
rygestopbehandling hvert ar. I 2016 modtager 1,1 % af rygerne rygestopbe-
handling. Her er stadig et godt stykke vej til malopfyldelse. Regeringens mal
om en rogfri generation kraever en overordentlig aktiv indsats.

Disse mal nas kun ved en forstaerket indsats - bade lokalt og nationalt.

Hanne Tonnesen, Formand for Styregruppen.
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FORTSAT FREMGANG | KOM-
MUNERNE

STIGNING PA 4 UD AF 5
KVALITETSMAL PA NATIONALT
NIVEAU

Opsummering

I denne rapport praesenterer Rygestopbasen effekten og omfanget af rygestop-
behandling i Danmark for aret 2016 med opfelgning i 2017. Opfelgningen
straekker sig til efteraret 2017. Data er derfor trukket i uge 41. Resultaterne
vises bade i absolutte tal i kapitel 4 og i forhold til kvalitetsmalene i kapitel 5.

Igen i 2016 stiger antallet af deltagere pa rygestopforlob markant. Stigningen
skyldtes iseer Sundhedsstyrelsens og kommunernes indsats indenfor storry-
gerpuljen. Saledes er aktivitetsniveauet nu langt over niveauet fra arerne inden
Kommunalreformen, som tridte i kraft i 2007. Stigningen er kun sket i kom-
munerne, som det ses i tabellen. De ovrige aktorer ligger pa et uforstaeligt lavt
niveau (med et stort potentiale for forbedring).

Dette geelder dog ikke for den unge gruppe under 25 ar, hvor antallet af delta-
gere pé rygestopforleb er faldet.

Antal deltagere pa rygestopkursus 2012 2013 2014 2015 2016

Kommuner 4742 3959 4434 8.091 9.840
Apoteker 487 351 306 224 194
Hospitaler 126 141 123 116 86
Praktiserende leeger & tandlaeger 2 0 0 0 0
Andre private aktgrer 64 191 263 233 152
Andre 0 5 8 0 0
Totalt 5.421 4.647 5.134 8.664 10.272

Pa tveers af landet viser rapporten samtidig en forbedring af effekten af ryge-
stopbehandlingen i forhold til Rygestopbasens indikatorer og kvalitetsmal.

Fire ud af fem kvalitetsmal er steget samtidig med, at der er kommet vaesentligt
flere deltagere. Bade antallet af rogfrie ved forlgbets afslutning, kvitraten efter 6
maneder, opfelgningsraten og tilfredshed med kurserne er steget i ar.

Indikator Mal  2012-13 2013-14 2014-15 2015-16 2016- 17
60 % 59 % 63 % 67 % 67 %

66 % 59 % 61 % 64 % 68 %
80 % 84 % 87 % 90 % 91%

42 % 39% 43 % 43 % 45 %

86 % 85 % 87 % 87 % 89 %
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SAMLET SET OPFYLDES FLERE I &rets rapport ses det, at flere kvalitetsmal opfyldes nu end tidligere. Samlet set

AF KVALITETSMALENE opfyldes kvalitetsmélene 85 gange mod 66 gange i sidste drsrapport. Det er dog
et ueendret antal enheder, der opfylder kvalitetsmalene, nemlig 41 enheder. Det
vil sige, at de enkelte enheder nu opfylder flere kvalitetsmal samtidig, hvor der
tidligere var en del enheder, der kun opfyldte et enkelt af kvalitetsmalene.

I &r har 95 enheder indrapporteret data. Nogle enheder deekker over samar-
bejde mellem flere kommuner og kan have varet opgjort som individuelle
enheder tidligere.

Der er saledes 4 enheder, der opfylder fire ud af fem kvalitetsmal, hvor kun 1
enhed naede samme resultat sidste ar. 8 enheder opfylder tre kvalitetsmal mod
kun 5 enheder sidste ar. 16 enheder opfylder to kvalitetsmal og 13 enheder
opfylder et kvalitetsmal mod henholdsvis 8 enheder og 26 enheder sidste ar.
Det er af stor vigtighed, at flere enheder ogsa fremover arbejder med opfyldelse
af kvalitetsmalene, og at den brede erfaringsudveksling mellem enhederne
fortseetter.

Indikator Kvalitetsmal Antal enheder, der har
opfyldt kvalitetsmalet

5
8
40
13
19

1,1 % AF DANSKE RYGERE Den flotte stigning i antal deltagere pa kursusforleb i 2016 betyder, at 1,1% af

MODTAGER NU KVALITETSSIK- rygerne i Danmark har modtaget kvalitetssikret rygestopbehandling. Det er en

RET RYGESTOPBEHANDLING stigning pa 0,1 % i forhold til sidste ar. Der er dog stadig langt fra Sundheds-
styrelsens nationale anbefaling pa 5 % og WHO’s deklaration [13]. Med en arlig
stigning pa 0,1 % vil det tage mange ar at opna malsatningen.

Pa baggrund af denne rapport anbefaler Rygestopbasen, at:
o forstaerke fremgangen i kommunerne
o aktivt inddrage andre arenaer i rygestopaktiviteterne
 opprioritere en effektiv indsats for unge under 25 ar

o fastholde det politiske fokus og den ekonomiske stotte.
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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
repraesentation af Sundhedsstyrelsen, Kommunernes Landsforening, Danske
Regioner, Apotekerforeningen, Sund By Netverket og Stoplinien. Samtidig blev
sporgeskemaerne optimeret, og der blev udviklet et internetbaseret elektronisk
indtastnings- og afrapporteringsmilje. Udviklingsfasen varede til udgangen af
2005, og fra 2006 var alle @endringerne 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 enkeltstiende risikofaktor for folke-
sundheden hgjindkomstlande som Danmark, hvor rygning internationalt
ligger pa en fjerdeplads. [1] Omkring 13.600 danskere der hvert ar som en
konsekvens af rygning. [2] Det svarer til ca. en fjerdedel af alle dedsfald. [3]
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Alvor 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. [4, 5] 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. [6]

Omfang Antallet af rygestopforleb med personlig kontakt faldt drastisk efter kommu-
nalreformen i 2007 [7], men ligger nu over niveauet fra for reformen.

12016 rog 16 % af alle danskere over 15 ar hver dag [8], hvilket svarer til mere
end 765.000 danskere over 15 ér [9]. Dette er et fald fra de sidste fire ar, hvor
rygefrekvensen har ligget fast pa 17 % [10]. Blandt hospitalspatienter er der
forholdsvis flere rygere. Desveerre er daglig rygning blandt unge under 25 ar
steget fra 13 % til 15 % [11], hvilket er darligt nyt og en udfordring for gen-
nemforelsen af regeringens mal om en rogfri generation i ar 2030 [12].

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.

Behandling 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.

1.4
EVAUERING AF PULJER UNDER En af Rygestopbasens opgaver er at monitorere og levere data pa puljepro-
SUNDHEDSSTYRELSEN jekter under Sundhedsstyrelsen. Fra 2014 til 2017 drejer det sig om puljen

“Forsteerket indsats overfor storrygere” - ogsa kaldet storrygerpuljen. Her

har 27 forskellige kommuner tilsammen faet tildelt 27.5 mio. kr. til at gen-
nemfore rygestoptilbud, der kan hjalpe storrygere til et permanent rygestop.
Samarbejde mellem kommuner har vaeret en prioritet i indsatsen, og derfor
indrapporterer flere kommuner deres indsats samlet. 7 organisationer og
sygdomsbekampende foreninger har faet midler under denne pulje paialt 5
mio. kr. Som led i storrygerpuljen er der sat midler af til at tilbyde rygetrangs-
reducerende medicin til aktive deltagere pa rygestopkurser.
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I 2017 monitorerer og leverer Rygestopbasen data pa et andet projekt under
Sundhedsstyrelsen, kaldet "Hjeelp til rygestop til seerlige grupper (rygestopme-
dicin) 2017-2019.” I perioden er der afsat 26,5 mio. kr. til gratis rygestopmedi-
cin, som ma gives til borgere, der folger et kommunalt rygestopforlgb. Belgbet
bliver fordelt mellem alle 98 kommuner i Danmark og bliver givet via bloktil-
skuddet.

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

1.5
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 WHO Collaborating Centre (WHO-
BASEN CC) for Evidence-Based Health Promotion in Hospitals and Health Services 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 (2017):
o Andreas Jull Serensen, Sundheds- og ZAldreministeriet
« Rikke Skaarup Schjedt, Sundheds- og Aldreministeriet
« Rasmus Baagland, Sundhedsstyrelsen
« Hanne Tonnesen, WHO-CC

Brugergruppen bestar af (2017):
o Marianne Viskum, Sund By Netverket
« Lise Sendergaard, Aalborg Universitetshospital
o Maria Treerup, Stoplinien
« Lars F Norgaard, Grenaa Apotek
« Sandra Louise Nachdam, Hoje-Taastrup Kommune
« Birthe Toft, Hjorring Kommune
« Karen Ramussen Hemmingsen, Vordingborg Kommune
 Pernille S. Liitken, Rygestopkonsulenterne Aps.
o Helle Stuart, Storrygerindsatsen pa Vestegnen og Sydamager
o Marianne Kaas, Kraftens Bekempelse
o Camilla Kjeerager, Kobenhavns Kommune
« Anne Sode Grenbak, Rygestopbasens sekretariat, WHO-CC

Den Radgivende Gruppe bestér af (2017):
« Charlotta Pisinger, Region Hovedstaden
« Rasmus Baagland, Sundhedsstyrelsen (rep. fra Styregruppen)
o Marianne Viskum, Sund By Netverket (rep. fra Brugergruppen)
o Helle Jacobsgaard, Danmarks Apotekerforening
« Simon Rask, Hjerteforeningen
« Sine Maria Helldén, Kraftens Bekempelse
o Malene Herbsleb, Skanderborg Kommune
+ Louise Thejlgaard Nielsen, Herning Kommune
» Hanne Tonnesen, WHO-CC

Forskergruppen ledes af (2017):
o Mette Rasmussen og Hanne Tonnesen, WHO-CC
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3. Dataindsamling

3.1
HVILKE RYGESTOPPROGRAMMER Rygestopbasen bliver benyttet af rygestopenheder fra hele landet. Pr. 28. no-
REGISTRERES vember 2017 benytter 95 ud af 98 kommuner Rygestopbasen.

I Rygestopbasen defineres en rygestopenhed som enhver, der tilbyder et syste-
matiseret rygestopprogram. Det kan bade vere offentlige og private udbydere,
herunder kan det veere institutioner eller enkeltpersoner. De tilmeldte enheder
er primert kommuner og apoteker. Derudover er der ogsa tilmeldt enheder pa
sygehuse, jordemoderklinikker, sundhedscentre og hos praktiserende laeger,
tandlaeger og andre private aktorer. Gennem Rygestopbasen er det fx muligt for
alternative behandlere at male resultatet af deres rygestopprogrammer op mod
andre behandlere.

Med denne brede vifte af rygestopudbydere er der ogsa stor variation i de
rygestopprogrammer, der bliver registreret i Rygestopbasen. Langt de fleste
rygestopprogrammer er dog det, vi betegner som standardforleb, hvilket svarer
til det internationale “Gold Standard Program” (GSP). Standardforlgbet har 5
meder fordelt pa 6 uger. Fra den 29. november 2011 kunne behandlingsme-
toden "Kom og Kvit” registeres i Rygestopbasen - med mulighed for tilbage-
registering. Her tilbydes deltagerne minimum 8 valgfrie meder samt et intro-
duktionsmede. Forlobet "Xhale” er malrettet unge under 25 ar, som tilbydes et
skraeddersyet forlob samt online ressourcer. Forlobet kunne registeres fra den
12. februar 2016 ogsa med mulighed for tilbageregistrering.

Det er vigtigt at pointere, at vi i det folgende anvender begrebet rygestopkursus
om enhver form for rygestopintervention. Det kan fx bade veere et hold eller

et individuelt forleb, og det kan straekke sig over én eller flere modegange eller
behandlinger.

Hvad kraever det at vaere Nér en rygestopenhed tilmelder sig Rygestopbasen, forpligter enheden sig til at:
med « Dbenytte Rygestopbasens standardskemaer
« registrere samtlige aktiviteter via Rygestopbasens tastselv-miljo

« folge op telefonisk pa alle deres deltageres rygestatus 6 maneder 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 senere bliver indtastet via Rygestopbasens tastselv-miljo pa internettet. Ske-
maerne, der blev benyttet i 2016 til alle type deltagere kan ses i bilag A. Derud-
over er der udviklet tilsvarende skemaer til unge under 25 ar, som deltager i et
Xhale-forleb. Skemaerne til unge kan ses i bilag C. Rygestopbasen opdaterede
sporgeskemaerne den 1. juli 2017 bl.a. for at kunne handtere evalueringen af
satspuljen "Hjeelp til rygestop i saerlige grupper (rygestopmedicin) 2017-2019”
- se side 10 for yderligere forklaring. Skemaerne kan ses i bilag B. Tastselv-mil-
joet gor det enkelt at overskue dataindsamlingen.

Vi anbefaler, at data om et rygestopforleb indtastes umiddelbart efter kursets
afslutning. Hvis man vil gere brug af tastselv-miljoets automatiske opfelgnings-
modul, skal skemaerne tastes ind senest 5 méneder efter deltagernes rygestop-
dag. 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, nikotinathengighed (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., om
deltageren har faet udleveret gratis rygetrangsreducerende medicin, samt om
deltageren modtager tilskud fra fx Storrygerpuljen eller far kommunalt tilskud.

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.

12016 blev der indrapporteret data fra et kommunalt tilbud fra 88 af de 98
kommuner. I flere kommuner atholder apoteker kurser for kommunerne. Der-
udover er der leveret data fra hospitaler, praktiserende leeger 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 i 2016 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 pt. er tilmeldt
i de enkelte kommuner.
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M Ingen deltagere
| 'Under 20 deltagere
I'1Mindst 20 deltagere

Sorte omréder pd landkortet 12016 blev der indrapporteret data til Rygestopbasen fra 88 kommuner, hvilket

i2016 fastholder niveauet fra 2015. Folgende 10 kommuner indrapporterede ikke data
i2016:
Allerod Lolland Varde
Frederikshavn Leeso Kro
Gentofte Nordfyn
Gribskov Nyborg

Kommuner uden aftaler med Kun enkelte kommuner har pr. 28. november 2017 ikke en aftale med Ryge-
Rygestopbasen i 2017 stopbasen. Dette gaelder: Allered, Laeso og Samse Kommune. Kortet pa forsi-
den af arsrapporten viser tilslutningen til Rygestopbasen.
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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.

B Apotek

@ Kommune

B Hospital/jordemoder

B Praktiserende leege/tandlaege
® Andre private aktgrer

B Andet

2012 2013 2014 2015 2016

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 41, 2017. Kun kurser med deltagere fra

2016 med opfelgning i 2017, der er indrapporteret pa dette tidspunkt, indgar
i rapporten. Arets data sammenlignes med de tidligere 5 ar. I alt indgar 34.138
deltagere i perioden 2012-2016.

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.

I
Rygestopbasens arsrapport 2017 Side 15
Clinical Health Promotion Centre ¢ WHO-CC e Bispebjerg & Frederiksberg Hospital



4.1

4. Resultater i form af absolutte tal

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

12016 deltog et stort antal rygere (10.272) i et rygestopforleb. Dertil kommer ca.
13 % anonyme deltagere, som ikke indgar i folgende resultater. 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.

FLOW-DIAGRAM

2016

Deltagere
n=10.272

Rygestopforlgb

" Ja: 67 % Nej: 33 % Uoplyst: 0 %
Gennemfgrt forlgb (6.913) (3.359) (0)

Valide opfglgninger
ved forlgbets afslut- Ja: 100 %
ning?

Ja: 100 %

Regfri ved kursets

afslutning? Ja: 68 % (4.703)

Ja: 22 % (742)

Opfelgning efter 6

maneder? Ja: 90 % (6.202) Ja: 89 % (2.995)

Valide opfglgninger

ofter 6 mdr Ja: 70 % (4.346) Ja=53% (1.582)
Rpgfri efter 6 mdr? Ja: 45 % (1.956) Ja: 23 % (363)

Rygere, der er inte-

resseret i nyt tlbud? Ja: 62 % (1.450) Ja: 59 % (703)

* 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 —
e
8000 —
6000 31 —
155
108 —
4000 6312
5276
E Andet 2000
» G:u:pe 4325 3543 3717
B Individuelt
0 2012 2013 2014 2015 2016
Deltagere fordelt pa kursustype.
Kommentar: | 2016 er der en stigning i antal deltagere bade pa individuelle og gruppeforlgb, men
den procentvise fordeling er usendret. Der er i gennemsnit 3 deltagere pa et gruppeforlgb, og det er
uzendret i den seneste periode.
4.3
GENNEMF@RELSE

10000

8000
3359

2820

6000

4000

1989 1876

2000
= Ikke gennemfgrt
B Gennemfgrt

2012 2013 2014 2015 2016

Deltagere fordelt pa gennemfgrelse af rygestopkursus.

Kommentar: | 2016 er gennemfgrelsen pa 67 % og ligger pad samme niveau som 2015 trods det
stgrre antal deltagere. Dette er en stigning i forhold til arene fgr (2012-2015), hvor gennemfgrelsen
13 pd 59 til 63 %. En deltager har gennemfart et standardforlgb, nér han/hun har deltaget i mini-
mum 75 % af kursets mgdegange svarende til 4 ud af 5 mgder pa et GSP forlgb. For at gennemfgre
et Kom & Kvit-forlgb skal en deltager veaere til stede ved minimum 4 mgder, ud af i alt 8 tilbudte samt
et indledende mgde. For at gennemfgre et Xhale forlgb skal en deltager veere til stede ved 4 mgder.
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4.4
MALGRUPPE

B Patienter og pargrende

= Almindelige borgere/ansatte
B Blandet

B Gravide og partnere

o Andet

2012 2013 2014 2015 2016

Deltagere fordelt pa malgruppe.

Kommentar: Antallet af almindelige borgere og ansatte pa rygestopforlgb er igen steget i 2016.
Derimod har der ikke vaeret en stigning for de resterende grupper, som bl.a. omfatter patienter og
pargrende samt gravide og partnere.

4.5
BEHANDLINGSMETODE

B Standardforlgb

o Kom & Kvit

B Xhale (ungeforigb)

B Akupunktur/Zoneterapi
= Forebyggelsessamtaler
B Andet

OA
T T T T T
2012 2013 2014 2015 2016

Deltagere fordelt pa behandlingsmetode.

Kommentar: Standardforlgbet udggr fortsat 56 % i 2016. Kom & Kvit er faldet med 1 % til 18 %,
mens kategorien ‘andet’ fortsat er stigende og nu udggr 24 %.

Standardforlgb har 5 mader fordelt pé 6 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

2012 2013 2014 2015 2016

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

Kommentar: Andelen med planlagt tilbagefaldsforebyggelse er i 2016 pa 43 %. Den har svinget i
perioden forud, lavest pa 43 % i 2012 og hgjest pa 48 % i 2014. Tilbagefaldsforebyggelse bliver stadig
for langt stgrstedelens vedkommende (76 %) afholdt pr. telefon eller ved mgder.

4.7
GRATIS RYGETRANGSREDUCE- 8000
RENDE MEDICIN
6000
4000
2000
8 1
E Bupropion
= Vareniclin
E Nikotinerstatning

2012 2013 2014 2015 2016

Deltagere, der har faet udleveret gratis nikotinsubstitution og anden rygetrangsreducerende medicin.
Kommentar: Antallet af deltagere, der har faet udleveret gratis medicin, er faldet og udggr nu 62 % i
2016 mod 84 % i 2015. Nikotinsubstitution er udleveret til flere deltagere i 2016, men andelen falder
alligevel fra 50 % i 2015 til 47% i 2016. Udleveringen af gratis anden rygetrangsreducerende medicin
er faldet markant efter den udtalte stigning i 2015.
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4.8

BRUGERBETALING 20 800
15 600
O
@
g
3 10 3 400
©
=
<
57 200+
® Ja-nogle
o Ja-alle
B Gennemsnit af 'Ja alle’ 5 [ 18 8
0 0-
2012 2013 2014 2015 2016 2012 2013 2014 2015 2016

Deltagere, der selv har betalt for deres rygestopkursus, og det belgb de har betalt.

Kommentar: Gennem hele perioden 2012-2016 har kun ganske fa betalt for deres kursus, men om-
kostningerne har svinget meget (0-800 kr.). Betaling daekker alene udgifter til kurset og ikke betaling
af nikotinsubstitution eller anden rygetrangsreducerende medicin.

BESKRIVELSE AF DELTAGERNES PROFIL

4.9
ALDER 10000
8000
6000
4000
B 67+ar
© 55-66 ar
B 45-54 ar 2000
B 35-44ar
n 20 == L=
0
2012 2013 2014 2015 2016
Deltagernes alder ved rygestopforlgbets start.
Kommentar: Det stgrre antal deltagere i 2016 har fordelt sig paent over aldersgrup-
perne pa naer de yngste rygere, som nu kun udggr 5 %, og er den laveste andel nogen-
sinde. Fordelingen af de gvrige aldersgrupper over drene har stort set vaeret uendret.
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4.10

K@N 10000
8000
6000
4000
2000
B Maend
B Kvinder
0-

2012 2013 2014 2015 2016

Deltagere fordelt pa kgn.
Kommentar: Der er bade kommet flere kvindelige og mandlige deltagere i 2016, men fordelingen
mellem maend (45 %) og kvinder (55 %) er den samme som i 2015.

4.11
PAKKEAR 40

30
20
107

0-

2012 2012 2014 2018 2016

Deltagernes gennemsnitlige antal pakkear.

Kommentar: | 2016 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 1 pakke cigaretter dagligt i ét dr.
Har en deltager fx raget 2 pakker cigaretter dagligt i ét dr, svarer det til 2 pakkedr.

4.12

STORRYGERE
8000
6000
4000

2012 2013 2014 2015 2016

=)

Deltagere, der er storrygere.

Kommentar: Antallet af storrygere i 2016 er steget, mens andelen af storrygere i forhold til samtlige
deltagere er faldet lidt fra 82 % i 2015 til 81 % i 2016. Andelen var 70-74% i 2012-2014. Saledes er
hovedparten af deltagerne storrygere. Storrygere er her defineret som deltagere, der ryger mindst 15
gram tobak dagligt.
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4.13

NIKOTINAFHANGIGHED 10
(FAGERSTROMS SCORE) °
8
7
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5
o
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2
14
o

2012 2013 2014 2015 2016

Deltagernes gennemsnitlige nikotinafhangighed.

Kommentar: | 2016 er nikotinafhaengigheden naesten uandret. Det passer med tilsvarende naesten
uzendrede andel af storrygere og gennemsnitlige pakkear pr. deltager. Fagerstréms score er et udtryk
for nikotinafhaengighed bedgmt pd en skala fra 0-10, hvor 0 er ingen nikotinafhaengighed, og 10 er
meget hgj nikotinafhaengighed.

4.14
BOR MED RYGER 10000 L2
8000
6000 =
4000
= Uoplyst 2000
@ Ja
m Nej
O_ N1 N12 N1 N1 mnie
Deltagere, der bor sammen med en ryger.
Kommentar: |1 2016 er andelen 31 %, der bor sammen med en ryger. Andelen har ligget ret stabilt
mellem 30-31 % i hele perioden.
4.15
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BOR MED VOKSNE 10000
8000
6000
57 55
4000
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o Ja
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0_ aNnan aNnan aNnaa anar aNnarc
Deltagere, der bor sammen med mindst én voksen over 18 ar.
Kommentar: Her har der kun veeret lille variation over tid fra 53 % i 2012-2013 og 52 % i 2014-2016.
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4.16

BOR MED B@RN 10000
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Deltagere, der bor sammen med mindst ét barn under 18 ar.

Kommentar: | 2016 bor 24 % af deltagerne sammen med mindst et barn mod 29 % i 2012. Faldet har
vaeret jaevnt over arene. | 2016 er andelen af aleneboende deltagere 35 % i lighed med 2015. | perio-
den 2012-2014 er andelen pa 33-35 %. (Dette kan ikke laeses af figuren).

4.17
OPFORDRET TIL RYGEOPH®R 15000

B Praktiserende leege

= Sygehus

B Tandlzege

B Andet sundhedspersonale
= Apotekspersonale

B Kommune/stoplinien

B Ingen af ovenstdende

ol
2012 2013 2014 2015 2016

Deltagere, der er blevet opfordret til rygeophgr af sundhedspersonale.

Kommentar: | 2016 har alle aktgrer i sundhedsvaesenet medvirket til det ggede antal deltagere pa ry-
gestopkurser ved at opfordre flere af dem til rygeophgr. Praktiserende laeger har et lille fald i andelen
fra 47 % i 2015 til 45 % i 2016. Modsat har ansatte pa sygehuse en gget aktiviteten fra 29 % i 2015 til
31 % i 2016. Deltagerne kan stte flere krydser ved dette spgrgsmdl, da de kan vaere blevet opfor-
dret af flere. Muligheden for at saette kryds ved Kommunen/Stoplinien blev tilfgjet den 29. november
2011.
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4.18

ERHVERVSMASSIG TILKNYTNING 10000
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H | erhverv
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Deltagere fordelt pa erhvervsmaessig tilknytning.

Kommentar: | 2016 er andelen af deltagere udenfor arbejdsmarkedet 46 % mod 47 % i 2015. 1 2012
1a andelen pa 44 %, og den er steget stgt frem til 2015. Bade antal og andel af folkepensionister er
steget under hele perioden fra 28 % i 2012 til 34 % i 2016.

For en yderligere definition af ”I erhverv” og ”lkke i erhverv” henvises til spgrgsmdl 8 pd basisskemaet

i bilag A.
4.19
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Deltagere fordelt pa hgjeste fuldfgrte uddannelse.

Kommentar: Deltagernes uddannelser fordeler sig stort set pa samme made over tid. Andelen med
folkeskolen som hgjest fuldfgrte uddannelse eri 2016 22 % og mellem 21 og 23 % i perioden forud.
Andelen med mellemlang uddannelse er gget fra 38 % i 2012 til 40 % i 2016.
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4.20

BOLIGFORM
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Deltagere fordelt pa boligform.
Kommentar: | 2016 er andelen i lejebolig 50 %. Det har ligget stabilt fra 2013, mens andelen i 2012 13
pa 46 %.
4.21
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Deltagere, der siger ja til at blive kontaktet efter 6 maneder.
Kommentar: 12016 vil 99 % af deltagerne gerne kontaktes efter 6 maneder med telefonisk opfglg-
ning. | perioden forud svingede dette mellem 95-97 %.
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BESKRIVELSE AF OPF@LGNINGEN

4.22 171
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B Valid 6 mdrs opfglgning
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Opfglgningsstatus efter 6 mdr.

Kommentar: Andelen af valide opfglgninger er i 2016 pa 58 %, hvilket er uaendret fra 2015, mens
den har svinget mellem 53 % og 62 % i perioden forud. Andelen uden opfglgning er reduceret til ca.
1/3 fra 20 % i 2012 til 7 % i 2016. Men i samme periode er andelen, som er forsggt opfyldt uden det
er lykkedes steget fra 24 % i 2012 til 32 % i 2016. Opfalgning forsggt betyder, at skemaet “Arsag til
manglende opfalgning af deltagere i rygestopaktiviteter” er udfyldt. Se skemaet i bilag A for op-
falgninger, der er foretaget til og med 30.06.2017 og i bilag B for opfalgninger, der er foretaget fra
01.07.2017 og frem.

4.23
RYGETRANGSREDUCERENDE 6000
MEDICIN
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Deltagere, der har brugt rygetrangsreducerende medicin i de fgrste 6 maneder efter deres rygestop.
Kommentar: Nikotinsubstitution er det mest anvendte hjeelpemiddel. | 2016 er andelen pa 63 % mod
60 % i 2015. Dette skyldes formentlig fortsat, at deltagerne i projekterne under storrygerpuljen far
tilbud om gratis rygestopmedicin. Kun 25% har i 2016 ikke brugt nogen form for medicin, mens de
resterende 12 % fordeler sig pa Vareniclin, Bupropion eller andet.
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4.24
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Deltagere, der bruger rygetrangsreducerende medicin ved 6-manedersopfglgningen.

Kommentar: |1 2016 bruger 16 % nikotinsubstitution ved 6-manedersopfglgningen, mens 80 % ikke
anvender medicin pa dette tidspunkt. | perioden fgr var andelen, der bruger nikotinsubstitution ved
6-manedersopfglgningen pa henholdsvis ca. 14-18 % og 76-81 %.
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____69
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Deltagere, der har veeret rggfri fra kurset til 6-manedersopfalgningen.
Kommentar: | 2016 er der bade flere deltagere og stgrre andel (40 %). Dermed fortsaetter den posi-
tive udvikling. | perioden mellem 2012-2015 |3 andelen pa 35-38 %.
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4.26

14 DAGES PUNKTPRAVALENS 6000 =L —
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= Uoplyst
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2012 2013 2014 2015 2016

Deltagere, der har vaeret rggfri de seneste 14 dage inden 6-manedersopfglgningen (punktpravalens).
Kommentar: | 2016 er andelen pa 44 %. Andelen af deltagere, der har veeret rggfri de seneste 14
dage inden 6-manedersopfglgningen, har i perioden 2012-2015 ligget mellem 39-43 %.
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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 64 % i 2016. Andelen har i
perioden 2012-2015 ligget mellem 62-68 %.

. |
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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 kvali-

Rygestopbasens indikatorer

Inklusion

Sddan leeses graferne

tetsmal. Malet er, at alle rygestoptilbud skal leve op til disse kvalitetsmal. Denne
made at opgore resultaterne pé svarer til metoden, som bruges i de kliniske
kvalitetsdatabaser. Fx opgeres operationskomplikationer og postoperativ livs-
kvalitet kun blandt opererede patienter. Tilsvarende opgeres kvalitetsmal som
fx rygestopraten kun blandt dem, der har gennemfort rygestopbehandlingen.
Indikatormalingerne er i denne rapport opgjort som rangstillingsdiagrammer.
For hver indikator er kvalitetsmalet og landsgennemsnittet markeret.

I nedenstaende tabel ses en oversigt over rygestopbasens fem indikatorer og de
tilherende besluttede kvalitetsmal.

Rygestopbasens fem indikatorer Kvalitetsmal

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

2 Regfri ved kursets afslutning 80 %
Andel af deltagere, der har gennemfgrt kurset, og som er
rogfrie 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 fortsat
er rpgfrie ved 6 maneders opfalgningen.

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

(%3}

Resultaterne for hver af de fem indikatorer er opgjort for de kommuner/ry-
gestopenheder, der atholdt aktiviteter i 2016 med opfelgning i 2017 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 ssmmen med
preesentationen af resultaterne for den enkelte indikator.

Under hver indikator er der opstillet en graf med landsresultaterne af det re-
spektive kvalitetsmal over de seneste fem ar. Den grenne linje pa grafen angiver
kvalitetsmalet. Tyrkise sojler angiver landsgennemsnit, der ikke opfylder kva-
litetsmélet. Lysegronne sojler angiver landsgennemsnit, der opfylder kvalitets-
malet.

I EEEEEEEEEEEEEEEEEE———————————————————————————————————————————
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Sddan laeses kortene

Sdadan laeses rangstillings-
diagrammerne

Kommuner opg@res som
geografiske omrader

Kommuner, der indrapporte-
rer sammen

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 2016

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

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

« Gronne kommuner opfylder kvalitetsmalet for indikatoren.

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

Den rode linje angiver landsgennemsnittet. Alle data indgar i landsgennemsnit-
tet - ogsa data fra de kommuner, der ikke opfylder inklusionskriterierne. De
stiplede rede linjer angiver usikkerheden for landsgennemsnittet 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.

Det er vigtigt at understrege, at resultaterne pa kommuneplan er opgjort for
kommunerne som geografisk omrade. Et kommuneresultat skal saledes laeses
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.

I forbindelse med projekter under storrygerpuljen indrapporterer flere kom-
munale indsatser deres rygestopkurser samlet under et enhedsnummer i 2016:

« Rebild, Vesthimmerland og Mariagerfjord Kommune indrapporterer
samlet under Vesthimmerlands Kommune med enhedsnavnet ’Kvit og
Frit (Projekt). (Markeres med * fremefter)

o Ishej, Albertslund, Brondby, Vallensbak, Glostrup, Hvidovre, Hoje-
Taastrup, Drager og Tarnby Kommune indrapporterer samlet under
Vallensbeek Kommune med enhedsnavnet ’Storrygerindsats Vestegnen
og Sydamager’. (Markeres med ** fremefter)
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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 Pa danmarkskortene far de pageeldende kommuner alle samme farve, som
den kommune, rygestopenheden samlet indrapporterer under.

» Parangstillingsdiagrammerne pa kommunalt niveau bliver samarbejdet
markeret med stjerner.

o Parangstillingsdiagrammerne for rygestopenhederne vil den kommunale

indsats indga som en samlet enhed, som ogsa vil blive markeret med stjer-
ner.

|
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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%

60%

40%

20%

0%~

2012 2013 2014 2015 2016

M Ingen deltagere

| 'Under 20 deltagere
[1Mindst 20 deltagere
I 10pfylder kvalitetsmal

4
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Indikator 1: Thisted (95.1%)

Hjgrring (90.0%) —
Kommuner Hedensted (88.7%) —

|

|

(geografiske omrdder) Assens (84.2%) — |
Kolding (80.6%) — |
|

|

[

|

¢

[
|

I

Favrskov (78.6%) —
Silkeborg (78.1%) —
Skanderborg (77.8%) —
Brgnderslev (77.3%) —
Aabenraa (76.6%) —
Tonder (76.4%) —
Syddjurs (74.7%) — i
Sgnderborg (74.6%) — |
Odsherred (74.1%) — l
Ringsted (73.1%) — |
Randers (73.1%) — |
Halsnaes (73.0%) — T
!

f

[

-l

1]

M1t

Aalborg (72.4%) —
Herlev (72.4%) —
Arhus (71.1%) —
Fredericia (70.7%) —
*x Vallensbaek (70.4%) —
Ringkgbing-Skjern (70.2%) —
Egedal (69.8%) — }
Esbjerg (68.6%) —
Ikast-Brande (68.3%) —
Herning (68.1%) —
Norddjurs (68.0%) — -
Redovre (67.4%) —
Vejle (67.2%) — .
Haderslev (66.7%) — .
Roskilde (65.6%) — L
Horsens (65.0%) — .l
Greve (64.4%) — )
Hillergd (63.0%) o
* Vesthimmerland (62.8%) — o
Kgbenhavn (62.3%) — -@-
Vordingborg (61.9%) — —
*x% Helsinggr (61.4%) —
Skive (60.9%) — t
Struer (60.2%) —
Holstebro (59.2%) —
Kgge (59.1%) —
Kalundborg (58.6%) —
Svendborg (57.6%) — ®
Lyngby-Taarbaek (57.1%) — )
Faxe (56.8%) — ®
Lemvig (55.6%) — ——
Odense (54.1%) — —
Faborg-Midtfyn (53.3%) — )
Frederiksberg (52.1%) — e
@
_._
@
L
@
@
@

!

7

Stevns (50.7%) —
Guldborgsund (50.0%) —
Gladsaxe (50.0%) —
Middelfart (50.0%) —
Hvidovre (50.0%) —
Naestved (49.0%) —
Slagelse (48.0%) —
Ballerup (42.6%) — ®
Vejen (42.0%) — e
Jammerbugt (40.5%) — ®
Langeland (33.3%) — ®
Viborg (30.1%) — )
Rudersdal (26.9%) — ®

.____.__________._—_:J__l__.t_]__._—__

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Indikator 1: Thisted Kommune (95.1%) l —0-

Rygestopenheder Hjgrring Kommune (90.0%) — @
Hedensted Kommune (88.7%) — Il —@—
Assens Kommune (84.2%) — [(—

Kolding Kommune (81.1%) —
Favrskov Kommune (78.6%) —
Silkeborg kommune (78.1%) — IM
Rygestopkonsulenterne (78.1%) — i
Skanderborg Kommune (77.8%) —
Brgnderslev Kommune (77.3%) — —
Aabenraa Kommune (76.6%) — ”—0--
Tender Kommune (76.4%) — —o -
Fredericia Kommune, Kvit det skidt (75.0%) — =
Syddjurs Kommune (74.7%) — —
Sgnderborg Kommune (74.6%) — .
Aalborg Kommune (74.3%) — ”—0—
Odsherred Kommune (74.1%) — —
Ringsted Apotek (73.1%) — | —

Randers Kommune (73.1%) —

Herlev Kommune (72.4%) — —

Arhus Kommune (71.1%) —

*% Storrygerindsats Vestegnen og Sydamager (70.4%) —
Ringkgbing-Skjern Kommune (70.2%) —
Egedal Kommune (69.8%) — -

Herning Kommune (69.1%) — \

Esbjerg Kommune (68.6%) —
Ikast-Brande Kommune (68.3%) —
Rpdovre kommune (67.4%) —

Vejle Kommune (67.2%) —

Haderslev Kommune (66.7%) —
Norddjurs Kommune (66.3%) —
Roskilde Kommune (65.6%) —
Horsens Kommune (65.0%) —

Greve Kommune (64.4%) —
Kgbenhavns Kommune (64.1%) —

* Kvit og Frit (Projekt) (64.1%) —
Rygestopklinikken - Hillergd Hospital (63.0%) —
Vordingborg Kommune (61.9%) —
LOF @resund (61.5%) —

*** Helsinggr Kommune (61.3%) —
Halsnaes Kommune (61.0%) —

Skive Kommune (60.9%) —

Struer Kommune (60.2%) —
Holstebro Kommune (59.2%) — ——|

Kgge Kommune (59.1%) —
Kalundborg Kommune (58.1%) —
Svendborg Kommune (57.6%) —
Lyngby-Taarbaek Kommune (57.1%) —
Faxe Kommune (56.8%) —

Aalborg Sygehus (56.4%) —

Lemvig Kommune (54.5%) — —o— ||
Odense Kommune (54.1%) — .
Faborg-Midtfyn Kommune (53.3%) —
Frederiksberg Kommune (52.1%) — —e— |||
Stevns Kommune (50.7%) — ——r ll
Guldborgsund Kommune (50.0%) — ——
Gladsaxe Kommune (50.0%) — ——e—
Middelfart Kommune (50.0%) — |
Rygestopklinikken - Hvidovre Hospital (50.0%) — L
Naestved Kommune (49.0%) — +—o—| |
Ballerup Kommune (42.6%) — —— | |
Vejen Kommune (42.0%) — e I
Jammerbugt Kommune (40.5%) — e
Individuelt forlgb/Stoplinien (39.0%) — e Il
Slagelse Radhus Apotek (36.4%) — ® l
Langeland Kommune (33.3%) — ———
Viborg Kommune (30.1%) — . S Il
Rudersdal Kommune (26.9%) — 1 =

I I I I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kommentar: 68 rygestopenheder indgar i analysen. 5 af disse (7 %) opfylder kvalitetsmalet.
Enhederne er angivet med navn.

Se side 30 for arsagen til markeringerne af Kvit og Frit (Projekt)*, Storrygerindsats Vestegnen og
Sydamager** og Helsinggr Kommune***,

|
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5.3
INDIKATOR 2: R@GFRI VED
KURSETS AFSLUTNING

Kvalitetsmal

Inklusionskriterier

Beregningsmetode

Landsgennemsnit

Danmarkskort

Indikator 2 er en opgerelse over den andel af deltagere, der er rogfrie ved kur-
sets afslutning.

Kvalitetsmalet er, at 80 % af deltagerne, der har gennemfort forlobet, skal vere
rogfri ved kursets afslutning.

Mindst 20 deltagere skal have gennemfort deres rygestopforleb.

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.

100%

80%

60%
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20%

0%~
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I Ingen deltagere
| Under 20 deltagere
I1Mindst 20 deltagere
I 10pfylder kvalitetsmal
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Indikator 2: Stevns (94.4%)
Kommuner Ringsted (89.8%) —
. o Vordingborg (86.5%) —
(geografiske omrader) Halsnies (86.0%)
Fredericia (85.7%) —
Syddjurs (81.7%) —
Odense (80.0%) —
Ikast-Brande (79.5%) —
Hjgrring (79.5%) —
Tender (79.4%) —

Kgge (78.5%) —

Favrskov (77.3%) —
Kgbenhavn (76.1%) —

*% Vallensbaek (75.1%) —

I
I
I
I
I
I
|
I
I
|
[
I
Esbjerg (75.0%) — II.I_.__
H
}
f

Odsherred (75.0%) —
Skanderborg (72.7%) —
Redovre (72.4%) —
Herlev (71.4%) —

Kolding (71.3%) — —tteo—
e
T®
[
I

Frederiksberg (70.3%) —
*x% Helsinggr (70.0%) —
Roskilde (69.5%) —
Haderslev (69.4%) —
Assens (68.8%) —
Naestved (68.1%) —
Aabenraa (66.7%) — -
Kalundborg (65.9%) — ™
Horsens (65.4%) — o
Herning (65.4%) — e
Aalborg (64.2%) — -—oH
Greve (62.1%) — *—

Vejen (61.9%) — ()
* Vesthimmerland (61.5%) —
Slagelse (61.1%) — |
Vejle (60.9%) —
Randers (60.6%) —
Sgnderborg (60.4%) — I
Struer (58.1%) — o—
Lemvig (56.9%) — L |
Ballerup (55.0%) — ) |
Viborg (54.5%) — @ }
Hedensted (52.4%) — ® |
Faxe (52.4%) — ® I
I
I
|
I
I
I
I
1

Ringkgbing-Skjern (51.4%) — —
Skive (50.0%) — ®
Norddjurs (47.1%) — ®
Arhus (46.7%) — R —
Guldborgsund (43.3%) — - e
Egedal (43.3%) — )
Holstebro (42.2%) — - e
Thisted (41.0%) — @
Silkeborg (36.0%) — —_—T

__________.______:_._‘_l__:_._;__i_-_ —

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

|
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. Stevns Kommune (94.4%) —
Indikator 2: Halsnaes Kommune (92.0%) — |
Rygestopenheder Ringsted Apotek (89.8%) — |
Vordingborg Kommune (86.5%) — I
Fredericia Kommune, Kvit det skidt (86.4%) — I
Rygestopkonsulenterne (84.0%) — |
Syddjurs Kommune (81.7%) — |
Odense Kommune (80.0%) — |
Ikast-Brande Kommune (79.5%) —
Hjgrring Kommune (79.5%) — |
Tegnder Kommune (79.4%) — I
Kgge Kommune (78.5%) — i
I
|
I
I
|
!

]

Kgbenhavns Kommune (77.6%) —
Favrskov Kommune (77.3%) —

** Storrygerindsats Vestegnen og Sydamager (75.1%) —
Esbjerg Kommune (75.0%) —
Odsherred Kommune (75.0%) —
Skanderborg Kommune (72.7%) —
Rgdovre kommune (72.4%) —
Kolding Kommune (71.8%) — B

|

!

I

TN

?

Herlev Kommune (71.4%) —
LOF @resund (70.8%) —
Frederiksberg Kommune (70.3%) —
*x* Helsinggr Kommune (69.6%) —
Roskilde Kommune (69.5%) — —
Haderslev Kommune (69.4%) —
Assens Kommune (68.8%) —
Naestved Kommune (68.1%) —
Aabenraa Kommune (66.7%) — .
Herning Kommune (66.1%) —
Aalborg Kommune (65.4%) —
Horsens Kommune (65.4%) — J
Kalundborg Kommune (64.6%) — —ol
Greve Kommune (62.1%) —
Vejen Kommune (61.9%) —
* Kvit og Frit (Projekt) (60.9%) —
Vejle Kommune (60.9%) —
Randers Kommune (60.6%) —
Sgnderborg Kommune (60.4%) —
Lemvig Kommune (59.0%) —
Struer Kommune (58.1%) —
Ballerup Kommune (55.0%) — ®
Viborg Kommune (54.5%) — L
Hedensted Kommune (52.4%) — ®
Faxe Kommune (52.4%) — )
Ringkgbing-Skjern Kommune (51.4%) — ——
Norddjurs Kommune (50.8%) — ®
Skive Kommune (50.0%) — @
Aalborg Sygehus (50.0%) — ®
—o—
@
——
@

1%T:F

_______________-+1_::,__r::.l__l_

Arhus Kommune (46.7%) —
Individuelt forlgb/Stoplinien (46.2%) —
Guldborgsund Kommune (43.3%) — —
Egedal Kommune (43.3%) —
Holstebro Kommune (42.2%) — _—L
Thisted Kommune (41.0%) —
Silkeborg kommune (36.0%) — — 1

I
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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5.4
INDIKATOR 3: OPF@LGNINGS-
RATE

Kvalitetsmal

Inklusionskriterier

Beregningsmetode

Landsgennemsnit

Danmarkskort

Indikator 3 er en opgerelse over den andel af deltagere, som radgiveren (eller
en anden) har fulgt op eller forsegt at folge op efter 6 méaneder.

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

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

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

100%

80%

60%

40%

20%

0%~
2012 2013 2014 2015 2016

M Ingen deltagere

| 'Under 20 deltagere
[1Mindst 20 deltagere
I 10pfylder kvalitetsmal
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Indikator 3:

Halsnaes (100.0%) —

Kommuner Frederiksberg (100.0%) —
(geografiske omrdder) Roskilde (100.0%) -
Naestved (100.0%) —

Stevns (100.0%) —

Skanderborg (99.2%) —
*%* Vallensbaek (98.6%) —
Tender (98.5%) —
Kgbenhavn (98.4%) —
Hjgrring (98.2%) —
Ringsted (98.0%) —
Vejen (97.6%) —

Egedal (96.7%) —
Kalundborg (96.4%) —
Odense (96.4%) —
Sgnderborg (96.2%) —
Syddjurs (95.8%) —
Ikast-Brande (95.3%) —
Vordingborg (95.2%) —
Aabenraa (95.1%) —
Herning (94.6%) —
Haderslev (94.4%) —
Lemvig (93.8%) —
Hedensted (93.7%) —
Esbjerg (92.5%) —
Thisted (92.1%) —

*%% Helsinggr (91.4%) —
Kolding (90.0%) —
Struer (89.9%) —

* Vesthimmerland (89.5%) —
Randers (89.0%) —
Silkeborg (88.8%) —
Aalborg (88.5%) —
Guldborgsund (88.3%) —
Koge (87.7%) —
Norddjurs (86.8%) —
Vejle (83.3%) —

Assens (81.3%) —
Fredericia (75.7%) —
Holstebro (74.8%) —

Arhus (59.8%) -
Ringkgbing-Skjern (59.3%) —
| |
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Indikator 3: Rygestopkonsulenterne (100.0%) —

Rygestopenheder Frederiksberg Kommune (100.0%) —

Roskilde Kommune (100.0%) —

Naestved Kommune (100.0%) —

*%% Helsinggr Kommune (100.0%) —

Individuelt forlgb/Stoplinien (100.0%) —

Stevns Kommune (100.0%) —

Halsnaes Kommune (100.0%) —

Skanderborg Kommune (99.2%) —

%% Storrygerindsats Vestegnen og Sydamager (98.6%) —

Tender Kommune (98.5%) —

Kgbenhavns Kommune (98.4%) —

Hjgrring Kommune (98.2%) —

Ringsted Apotek (98.0%) —

Herning Kommune (97.7%) —

Vejen Kommune (97.6%) —

Norddjurs Kommune (96.7%) —

Egedal Kommune (96.7%) —

Odense Kommune (96.4%) —

Sgnderborg Kommune (96.2%) —

Kalundborg Kommune (96.2%) —

Syddjurs Kommune (95.8%) —

Ikast-Brande Kommune (95.3%) —

Vordingborg Kommune (95.2%) —

Aabenraa Kommune (95.1%) —

Kolding Kommune (95.1%) —

Haderslev Kommune (94.4%) —

Hedensted Kommune (93.7%) —

Lemvig Kommune (93.4%) —

Esbjerg Kommune (92.5%) —

Thisted Kommune (92.1%) —

Struer Kommune (89.9%) —

* Kvit og Frit (Projekt) (89.2%) —

Randers Kommune (89.0%) —

Silkeborg kommune (88.8%) —

Guldborgsund Kommune (88.3%) —

Aalborg Kommune (88.2%) —

Kgge Kommune (87.7%) —

Vejle Kommune (83.3%) —

Assens Kommune (81.3%) —

Holstebro Kommune (74.8%) —

Fredericia Kommune, Kvit det skidt (74.2%) —
Arhus Kommune (59.8%) —

Ringkgbing-Skjern Kommune (59.3%) — ;

| |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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5.5
INDIKATOR 4: ROGFRI EFTER
6 MANEDER

Kvalitetsmal

Inklusionskriterier

Beregningsmetode

Landsgennemsnit

Danmarkskort

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

Kvalitetsmalet er, at 50 % af deltagerne, der har gennemfort forlobet, fortsat
skal veere rogfrie efter 6 maneder.

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.

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.

100%

80%

60%

2014 2015 2016

M Ingen deltagere

| 'Under 20 deltagere
[1Mindst 20 deltagere
[ 10pfylder kvalitetsmal
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Indikator 4:
Kommuner

(geografiske cmrdader)

Fredericia (79.4%) —
Halsnaes (74.0%) —
Ringsted (68.8%) —
Hedensted (56.8%) —
Stevns (53.8%) —
Hjgrring (52.3%) —
Sgnderborg (52.2%) —
Syddjurs (52.1%) —
Aabenraa (51.1%) —
Aalborg (50.7%) —
Guldborgsund (50.0%) —
Kgge (50.0%) —
Tender (48.1%) —
Vordingborg (47.7%) —
Esbjerg (47.4%) —
Ikast-Brande (45.5%) —
Kgbenhavn (44.8%) —
* Vesthimmerland (44.8%) —
Herning (44.4%) —
Naestved (43.3%) —

** Vallensbaek (42.0%) —

*%% Helsinggr (41.3%) —

Odense (40.7%) —
Kalundborg (40.0%) —
Roskilde (40.0%) —
Assens (39.1%) —
Ringkgbing-Skjern (39.0%) —
Kolding (38.9%) —
Skanderborg (38.7%) —
Struer (38.1%) —
Randers (38.0%) —
Frederiksberg (37.8%) —
Vejle (35.4%) —
Silkeborg (35.3%) —
Holstebro (34.2%) —
Vejen (33.3%) —
Lemvig (32.6%) —
Norddjurs (30.2%) —
Thisted (29.6%) —
Haderslev (29.4%) —
Arhus (27.4%) —

Egedal (23.1%) —

_jjﬂ___
!
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_-_____.+._________
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Indikator 4: Halsnaes Kommune (88.0%) —
Rygestopenheder Fredericia Kommune, Kvit det skidt (81.3%) —
Rygestopkonsulenterne (69.3%) —

Ringsted Apotek (68.8%) —

Hedensted Kommune (56.8%) —

Stevns Kommune (53.8%) —

Hjgrring Kommune (52.3%) —

Sgnderborg Kommune (52.2%) —

Syddjurs Kommune (52.1%) —

Individuelt forlgb/Stoplinien (51.6%) —

Aabenraa Kommune (51.1%) —

Guldborgsund Kommune (50.0%) —

Kgge Kommune (50.0%) —

Aalborg Kommune (49.3%) —

Tgnder Kommune (48.1%) — -

Vordingborg Kommune (47.7%) — -1

Esbjerg Kommune (47.4%) — —

Ikast-Brande Kommune (45.5%) — — —

* Kvit og Frit (Projekt) (44.6%) — - —

Herning Kommune (44.4%) — — -

Kgbenhavns Kommune (44.4%) —

Naestved Kommune (43.3%) — I

*% Storrygerindsats Vestegnen og Sydamager (42.0%) — |
f
|
|
|

I e I e

Kalundborg Kommune (41.7%) —
Odense Kommune (40.7%) — ft
Roskilde Kommune (40.0%) — I

Assens Kommune (39.1%) —
Ringkgbing-Skjern Kommune (39.0%) — I

Kolding Kommune (38.9%) — 1n
Skanderborg Kommune (38.7%) — I
Struer Kommune (38.1%) — Ht
Randers Kommune (38.0%) — T
I
|
f
1
I
|
I
|
I
I

Frederiksberg Kommune (37.8%) —
s Helsinggr Kommune (36.7%) —

Vejle Kommune (35.4%) —

@
@
Silkeborg kommune (35.3%) — L
Holstebro Kommune (34.2%) — ®
Vejen Kommune (33.3%) — L
@
L
@
@

Lemvig Kommune (31.8%) —
Norddjurs Kommune (30.2%) —
Thisted Kommune (29.6%) —
Haderslev Kommune (29.4%) —
Arhus Kommune (27.4%) — e
Egedal Kommune (23.1%) — L

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%

Danmarkskort I Ingen deltagere
| 'Under 20 deltagere

[1Mindst 20 deltagere
I 10pfylder kvalitetsmal
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Indikator 5: Guldborgsund (100.0%) —
Kommuner Vejle (100.0%) —

. o Halsnaes (98.0%) —
(geografiske omrdader) Ringsted (96.9%) —

Naestved (96.7%) —
Assens (95.7%) —
Struer (95.2%) —

Hjgrring (94.3%) —

Kage (94.1%) —
Fredericia (94.1%) —
Tonder (92.2%) —
Kgbenhavn (91.9%) —
Roskilde (91.4%) —
Skanderborg (91.2%) —
Sgnderborg (91.1%) —

* Vesthimmerland (90.9%) —
*x Vallensbaek (90.5%) —
Aalborg (90.4%) —
Silkeborg (90.2%) — 1
Ikast-Brande (89.8%) —
Herning (89.6%) —
Kolding (89.5%) —
Aabenraa (89.4%) —
Hedensted (89.2%) — —
Odense (88.9%) — —

Stevns (88.5%) —

Syddjurs (87.5%) — <

Lemvig (87.0%) — |
Vejen (86.7%) —

Thisted (85.2%) — '
Frederiksberg (84.4%) — |
Randers (84.0%) — —1 00—
Kalundborg (83.1%) — ®
*%* Helsinggr (82.6%) — @
Haderslev (82.4%) — L

@

L 2

"TEreteeed]]

TP N I NN o [ A B

Esbjerg (81.6%) —
Holstebro (81.6%) —

Norddjurs (81.4%) — I:
Vordingborg (79.1%) —

Ringkgbing-Skjern (78.0%) — e
Egedal (76.9%) — )
Arhus (68.1%) - ——
|
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Indikator 5:

Rygestopenheder Guldborgsund Kommune (100.0%) —

Vejle Kommune (100.0%) —
Halsnaes Kommune (100.0%) —
Rygestopkonsulenterne (97.3%) —
Ringsted Apotek (96.9%) —
Naestved Kommune (96.7%) —
Assens Kommune (95.7%) —

Struer Kommune (95.2%) —
Hjgrring Kommune (94.3%) —

Kgge Kommune (94.1%) —
Fredericia Kommune, Kvit det skidt (93.8%) —
Kgbenhavns Kommune (92.3%) —
Tender Kommune (92.2%) —
Roskilde Kommune (91.4%) —
Skanderborg Kommune (91.2%) —
Sgnderborg Kommune (91.1%) —

* Kvit og Frit (Projekt) (90.6%) —
** Storrygerindsats Vestegnen og Sydamager (90.5%) —
Silkeborg kommune (90.2%) —
Ikast-Brande Kommune (89.8%) —
Aalborg Kommune (89.7%) —
Herning Kommune (89.6%) —
Kolding Kommune (89.5%) —
Aabenraa Kommune (89.4%) —
Hedensted Kommune (89.2%) —
Odense Kommune (88.9%) —
Stevns Kommune (88.5%) —
Syddjurs Kommune (87.5%) —
Individuelt forlgb/Stoplinien (87.1%) —
Vejen Kommune (86.7%) —

Lemvig Kommune (86.4%) —
Thisted Kommune (85.2%) —
Kalundborg Kommune (85.0%) —
Frederiksberg Kommune (84.4%) —
Randers Kommune (84.0%) —

**% Helsinggr Kommune (83.3%) —
Haderslev Kommune (82.4%) —
Esbjerg Kommune (81.6%) —
Holstebro Kommune (81.6%) —
Norddjurs Kommune (81.4%) —
Vordingborg Kommune (79.1%) —
Ringkgbing-Skjern Kommune (78.0%) —
Egedal Kommune (76.9%) —

Arhus Kommune (68.1%) —

I
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6. Perspektivering og anbefalinger

Efter fire ars stagnation er rygningen endelig begyndt at falde igen i Danmark.
Saledes er rygefrekvensen faldet til 16 % mod 17 % de fire foregdende ar. Dette
reflekteres ogsé i Rygestopbasen, hvor flere rygere end tidligere nu deltager i
rygestopprogrammer. I sidste arsrapport beskrev vi, at stigningen i 2015 kunne
veere et udtryk for en early warning om bedre tider. Dette ma siges at vaere

opfyldt.
Behov for effektiv indsats Desveaerre ses der en stiging i rygningen blandt unge under 25 ar fra 13 % til 15
blandt unge % i samme periode. Ogsa dette er reflekteret ved et faldende antal deltagere i

Rygestopbasen i denne aldersgruppe. Konsekvensen af stigende rygning blandt
unge er desvaerre alt for velkendt, og der ber gores en ekstraordinzer indsats
med effektive rygestopprogrammer og forebyggelse af rygestart for denne grup-
pe. Dette er da ogsa intentionen i regeringens Kreeftplan IV, hvor et af malene
er en rogfri generation i 2030. Rygestopbasen arbejder aktivt for at understotte
denne proces med en serlig opfolgning malrettet unge rygere for at identificere
de mest effektive programmer.

Fortsat ggning i kommuner- ~ Den yderligere stigning i antal deltagere pa kursusforleb i 2016 betyder, at 1,1

nes aktiviteter % af landets rygere har modtaget den kvalitetssikrede rygestopbehandling.
Dette er rigtigt flot - specielt ogsa set i lyset af, at det samtidig er lykkes at
forbedre resultaterne pa fire ud af fem kvalitetsmal. Den politiske og skonomi-
ske stotte fra Sundheds- og Aldreministeriet samt Sundhedsstyrelsen i form af
bl.a. storrygerpuljen har medvirket til dette resultat. Et andet initiativ er Rogfri
Fremtid, hvor Rygestopbasen nu ogsa er partner. Det er rigtig godt, at der nu
er 95 kommuner, der har aftale med Rygestopbasen. Kun tre mangler for Ryge-
stopbasen daekker samtlige 98 kommuner.

DER ER STADIG LANG VEJ Der er stadig lang vej til Sundhedsstyrelsens mal om, at 5 % af rygere deltager
i et rygestopprogram. Dette geelder ogsd de internationale FN og WHO anbe-
falinger. [13] Med stigningen pé 0,1 % i forhold til sidste ars aktiviteter vil det
veere ca. 39 ar, for malet er naet (i 2056). Der er derfor ingen tvivl om, at der
straks ma prioriteres flere ressourcer til rygestopbehandling i kommunerne.
Det nye initiativ fra 2017 med tilskud til rygetrangsreducerende medicin, som
bliver overfort til kommunerne via bloktilskuddet, er varmt velkomment.

Der bor tilsvarende veere en prioritering af rygestopbehandling i andre arenaer
som hospitaler, praktiserende leeger, arbejdspladser og uddannelsessteder. For
samtlige arenaer geelder det, at indsatsen ma have et serligt fokus pa de unge.

6.1

ANBEFALINGER Pa baggrund af denne rapport anbefaler Rygestopbasen, at:
o forstaerke fremgangen i kommunerne
o aktivt inddrage andre arenaer i rygestopaktiviteterne
 opprioritere en effektiv indsats for unge under 25 ar

« fastholde det politiske fokus og den ekonomiske stotte.

|
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7. Bilag

A - Spgrgeskemaer til alle deltagere til og med 30.06.2017
B - Sp@rgeskemaer til alle deltagere fra 01.07.2017

C - Spgrgeskemaer til unge deltagere

D - Kommunernes data

E - Rygestopenhedernes data

F - Referencer

I —————————.
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A - Spgrgeskemaer til alle deltagere til og med 30.06.2017

RYGESTOPBASEN 03.10.2012

Reg istreri ngss kema - rygesto p’[l lbud  Dette skema udfyides af instruktoren

1. Rygestopenhed Nr. 11
2. Kursus N L 1 1 |
3. Instrukter(er) (navn):
4. Kursusstart (dato): L1 Je1 1201 |
Dag Md. Ar
5. Kursusafslutning (dato): LLILL J20l L |
Dag Md. Ar
6. Planlagt rygestop (dato): ONej OJa-den 1 L1 201 |
Dag Md. Ar
7. Malgruppe: O Kun patienter (+ pararende)
Seet kryds i én af kasserne [J Kun ansatte (arbejdspladstilbud)
O "Almindelige borgere”
0J Blandet
O Kun gravide (+ partnere)
00 Andet (anfar):
Fx unge, projektdeltagere
8a.Type af rygestoptilbud: O Individuelt forlgb
Seet kryds i én af kasserne U Gruppeforlgb
00 Andet (anfor):
Fx forebyggelsessamtaler, lynkursus,
individuelt telefonisk
b. Metode (set kryds i én af kasseme): c. Er der anvendt supplerende former for
0 Standardforleb kontakt (seet gerne flere krydser):
O Kom & Kvit O Nei
0 Akupunktur 0J eJ_ brev/ i
00 Zoneterapi O J: i gi;srev emal
[J Forebyggelsessamtale . .
O Andet: [J Ja - personlig tele.fonlsk. henvendelse
O Ja - IVR (Interactive Voice Response)
0 Ja - Andet:
9. Er der planlagt tilbagefaldsforebyggelse U Nej
efter kursets afslutning? 0l Ja - per brev
O Ja - telefonisk
[J Ja - mgde
O Ja - andet:
10. Holdstorrelse: Antal deltagere tilmeldt:

Skal ogs4 udfyldes ved individuelle forlgb | Punkt 10 og 11 skal ikke Antal deltager pa kurset:
udfyldes hvis der er tale

11. Antal mgdegange: om et Kom & Kvit forlob Planlagt:

L1 1]

I I

L1 |

(uden tilbagefaldsforebyggelse) Reelt afholdt: L1
I I I

I I

Ikke kursets samlede varighed,
12. Kursets varighed per kursus- | men varighed i gennemsnit per | Planlagt:

gang i minutter (konfrontationstid): | M29e9an: Reelt afholdt:
Samlet varighed / Antal mader

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

O Nej, ingen
Ja nikotinsubstitution: O Enkelte prover, [J Ja til | uger, O Andet:
Ja vareniclin: O Enkelte praver, O Ja til L_1__| uger, O Andet:
Ja bupropion: O Enkelte praver, (I Ja til | uger, O Andet:
Jaandet: [ Enkelte prover, [J Ja til | uger, O Andet:
14. Betaler deltagere selv for deltagelse?

O Nej
O Jaalle, belgb_1 1 | kr. per deltager
OJal__| deltager,a L1 | kr. per deltagere

|
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RYGESTOPBASEN 29.11.2011

Basisskema for deltagere i rygestopaktiviteter

~ )
Det gra felt udfyldes af instruktaren Antal gange fremmadt: Ll
Ragfri ved kursets afslutning: E Tej Rygestopenhed (nr.): Ll
a
[ Ved ikke Kursusnr.: I I |
Deltageren har givet informeret samtykke til at data ma registreres i Rygestopbasens database Nej 0 Ja
\ y,

Brug venligst blokbogstaver:

Postnr:

CPRnr: || | | | | J-1 | |
Fornavn: Mellemnavn:
Privatadresse:

TIf.: Mobiltlf:

1. Hvor mange ar har du reget?

2. Bor du sammen med en ryger?

3. Bor du sammen med voksne (over 18 ar)?
4. Bor du sammen med bgrn (under 18 ar)?

5. Nikotinafhaengighed (Fagerstréms score):

Efternavn:

By:

L1l 1ar

1 Nej Ja

[ Nej 0 Ja

O Nej O Ja

Seet kryds ved én besvarelse for hvert spgrgsmal og teel point sammen nederst.

a. Hvor lang tid gar der, fra du vagner,
til du ryger dagens forste cigaret?

b. Har du svaert ved at lade vare med at ryge,
hvor det er forbudt?

c. Hvilken cigaret er svarest at undvaere?

d. Hvor meget ryger du i Iabet af et degn?
Omregn til gram tobak efter tabellen

L_l | cigaretter
Husk at udfylde L1 | cerutter
di felt L1 1| cigarer
ISSe Telter pibestop
snus/skra

1 cigaret
1 cerut

1 cigar
1 pibe
1 snus*

e. Ryger du mere forst pa dagen end resten af dagen?

f. Ryger du, nar du er syg eller sengeliggende?

Laeg de markerede tal sammen og skriv summen her:

* Nikotinindholdet i 1 gram snus svarer til indholdet i 10 cigaretter

I Under 5 minutter: 3

1 6-30 minutter:
1 31-60 minutter:

1 Over 60 minutter:

O Ja:
[J Nej:

[J Den om morgenen: 1

[J En anden:

[10-10 gram:

0 11-20 gram:
[J21-30 gram:
] Over 30 gram:

O Ja:
[J Nej:

O Ja:
] Nej:

’E O - O WN =0

Udfyld venligst ogsa naeste side!
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RYGESTOPBASEN 29.11.2011

Basisskema (bagside)

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

; : : Carinde® Ll | méneder

Hvis du har veeret raggfri, hvad var da din lsengste ragfri periode? og L] uger

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

[J Praktiserende leege

[ Leege pa sygehus

[ Plejepersonale pa sygehus

0 Jordemoder

[J Tandlzege

[J Andet sundhedspersonale

[J Apotekspersonale

[0 Kommune / STOPLINIEN

[0 Ingen af ovenstaende

8. Hvad er din erhvervsmaessige stilling?
Seet kryds i én af kasserne

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

lkke i erhverv:
[0 Hijemmegaende (husmoder)
O Fortidspensionist
[J Pensionist (folkepension mv.)
O Pa efterlan/overgangsydelse
[0 Arbejdslgs/i aktivering
O Pa kontanthjeelp
[ Studerende, skoleelev
(1 Pa orlov (barselsorlov, uddannelsesorlov mv.)
[0 Andet:

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

[ Folkeskole

0 Gymnasium, HF (inkl. HH, HTX)

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

[0 Fagleert inden for handveerk, handel, kontor mv. (lzerling- eller EFG-uddannelse)

[J Anden faglig uddannelse

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

[0 Mellemlang videregaende uddannelse, 3-4 ar (fx folkeskolelzerer, journalist, socialradgiver, fysioterapeut)
[ Lang videregaende uddannelse, mere end 4 ar (fx civilingener, cand.mag., leege, psykolog)

[J Andet:

10. Bordui:
[J Ejerbolig
[J Andelsbolig
O Lejebolig
[J Andet:

11. Ma instrukteren eller en ekstern konsulent kontakte dig

senere for at hgre, hvordan det gar? C] Nej L1.Ja

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

r D
Det gra felt udfyldes af instrukteren
Dette skema dakker dit rygestopforlgb med Rygestopenhed (nr.): I I |
planlagt rygestopdato: | | || | | 20| | | Kursusnr.: [ Y |
Dag Md. Ar
(Er der ikke planlagt en rygestopdato bruges dato for kursusafslutning) Navn:
. J
1. Dette skema er udfyldtden |1 ||| | 20| |
Dag Md. Ar
2. Har du varet rogfri lige siden ovennavnte tilbud hos os? O Nej OJa

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

Hvor tilfreds var du med rygestopinstruktgrens indsats?

Hvor tilfreds var du med gruppens made at fungere pa?

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

cooow
oooo=
oooows
0000w
oooos
oooge

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

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

O Ingen af ovenstaende

5. Bruger du aktuelt

O Nikotinerstatning

O Vareniclin

[J Bupropion

O Snus eller skra

[0 Andet:

O Ingen af ovenstaende

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

6. Har du veret rogfri i de seneste 14 dage? O Nej O Ja

7. Hvis du ryger nu, hvor meget ryger du i Iabet af et degn? LI | cigaretter
Angiv antal L | cerutter
LI | cigarer
L1 | pibestop
L1 | snus/skra
8. Er du interesseret i et nyt rygestoptilbud? O Nej O Ja
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Arsag til manglende opfglgning af deltagere i rygestopaktiviteter

Dette skema udfyldes af instruktoren

Dette skema dakker rygestopforleb med Rygestopenhed (nr.): L1 1
planlagt rygestopdato: | | || | |20 | | Kursusnr.: | |
Dag Md. Ar
(Er der ikke planlagt en rygestopdato bruges dato for kursusafslutning) Navn:
1. Dette skema er udfyldtden |1 ||| | 20| |
Dag Md. Ar
4 )
2. Det er ikke lykkedes at fa udfyldt et opfelgningsskema for denne deltager fordi:
Seet kun ét kryds
Deltageren gnsker ikke at besvare spgrgsmalene OJa
Deltageren svarer ikke trods mindst 4 telefonopkald [ Ja
Deltagerens telefonnummer er ukendt OJa
Deltageren er ded O Ja
Anden arsag O Ja
Specificer:
\ J
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B - Spagrgeskemaer til alle deltagere fra 01.07.2017

RYG ESTO P BAS E N Opdateret 01.07.2017

Registreringsskema - rygestoptilbud

Dette skema udfyldes af radgiveren

1. Rygestopenhed: Nr. I
Underenhed:
2. Kursus: Nr. L 111
3. Radgiver(e) (navn):
4. Kursusstart (dato): L1 1L 1l 120l 1 |
Dag Md. Ar
5. Kursusafslutning (dato): L1l JL 1 1201 |
Dag Md. Ar
6. Planlagt rygestop (dato): ONej OJa-den | L | 2001 |
Dag Md. Ar
7. Malgruppe: O Kun patienter (+ pargrende)
(Seet kryds i én af kasserne) O Kun ansatte (arbejdspladstilbud)
O ”Almindelige borgere”
[J Blandet
0 Kun gravide (+ partnere)
00 Andet (anfer):
Fx unge, projektdeltagere
8a.Type af rygestoptilbud: O Individuelt forlgb
(Seet kryds i én af kasserne) O Gruppeforlgb
00 Andet (anfer):
Fx forebyggelsessamtaler, lynkursus,
individuelt telefonisk
b. Metode (st kryds i én af kasserne): c. Er der anvendt supplerende former for
[ Standardforlab kontakt? (st gerne flere krydser):
[0 Kom & Kvit [0 Nej
O Akupunktur [ Ja - per brev/e-mail
[ Zoneterapi O Ja-SMS
[J Forebyggelsessamtale [0 Ja - personlig telefonisk henvendelse
[ Andet: [J Ja - IVR (Interactive Voice Response)
[J Ja - digital radgivning
O Ja - Andet:
9. Er der planlagt tilbagefaldsforebyggelse O Nej
efter kursets afslutning? Ul Ja - per brev
O Ja - telefonisk
0 Ja - made
[0 Ja - andet:
10. Holdsterrelse: ngm 10 :’19_11]5"3' itkkle Antal deltagere tilmeldt:
o TR ui es, nvis der er tale 2 .
(Skal ogsa udfyldes ved individuelle forlgb) om st Kom & Kvit forlab Antal deltagere pa kurset:
11. Antal mgdegange: Planlagt:
(Uden tilbagefaldsforebyggelse) Reelt afholdt:
12. Kursets varighed per kursus- [ Ikke kursets samlede varighed, Planlagt:
i mi et ighed i it :
gang i minutter (konfrontationstid): m:z;’:;‘rﬁ’g:e 1gennemsniper | - o it afholdt:

Samlet varighed / Antal mader
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RYG ESTO P BAS E N Opdateret 01.07.2017

Basisskema for deltagere i rygestopaktiviteter

Dette skema udfyldes af radgiveren Rygestopenhed (nr.): L1 1 |
Kursusnr.:
Navn:

Deltageren har givet informeret samtykke til, at data ma registreres i Rygestopbasens database Nej 0 Ja

Regfri/dampfri ved kursets Ragfri (tfobak) ~ Dampfri (e-cigaretter)  Antal gange fremmadt: L]
afslutning: O Nej O Nej

O Ja O Ja

[0 Ved ikke O Ved ikke

Udleveres der gratis rygetrangsreducerende medicin? (Direkte/via veerdikupon)

[J Nej, ingen
Ja nikotinsubstitution: [0 Enkelte prover, [ Ja til uger, [ Andet:
Ja vareniclin: [0 Enkelte prover, [ Ja til uger, [1 Andet:
Ja bupropion: [0 Enkelte prover, [ Ja til uger, [ Andet:
Ja andet: [0 Enkelte prever, [ Ja til uger, [1 Andet:

Betaler deltageren selv for kursusdeltagelse?

1 Nej
O Ja, belgb kr.

Har deltageren modtaget tilskud fra et af falgende?

[ Storrygerpuljen (2014-2017)
O Kommunalt tilskud til rygestopmedicin (2017-2019) (direkte/via vaerdikupon)

O Kuponer: Samlet belgb kr.
O Medicin: Samlet belgb kr.
O Andet:

O Ingen af ovenstaende
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RYG ESTO P BAS E N Opdateret 01.07.2017

Basisskema for deltagere i rygestopaktiviteter

d. Hvor meget ryger du i Igbet af et degn?

Angiv antal:
L1 cigaretter
Husk at udfylde | . L1 cerutter
. cigarer
disse felter pibestop
snus/skra
E-cigaretter mg nikotin

1cigaret = 1gram
1 cerut = 3gram
1 cigar = 4gram
1 pibe = 3gram
1snus®* = 10gram
1mg nikotin**= 1 gram

e. Ryger du mere forst pa dagen end resten af dagen?

f. Ryger du, nar du er syg eller sengeliggende?

Brug venligst blokbogstaver: Rygestopenhed (nr): | _| | |
Kursusnr.:
CPR-nr: || [ | | | |- | 1]
Fornavn: Mellemnavn; Efternavn:
Privatadresse: Postnr.: By:
TIf. Mobiltlf: E-mail:
. Hvor mange ar har du reget? ar
. Bor du sammen med en ryger? O Nej O Ja
. Bor du sammen med voksne (over 18 ar)? O Nej O Ja
. Bor du sammen med bgrn (under 18 ar)? O Nej OJa
. Nikotinafhangighed (Fagerstrém score):
Seet kryds ved én besvarelse for hvert spagrgsmal og teel point sammen nederst! Point
a. Hvor lang tid gar der, fra du vagner, g g%%er.s mtltnultter: g
til du ryger dagens forste cigaret? -7 minuter.
: [0 31-60 minutter: 1
[J Over 60 minutter: 0
b. Har du sveert ved at lade vaere med at ryge, U Ja:. 1
hvor det er forbudt? U Nej: 0
c. Hvilken cigaret er svaerest at undvare? tJ Den om morgenen: 1
[0 En anden: 0

Omregn til gram tobak efter tabellen:

7 0-10 gram: 0
[J 11-20 gram: 1
[J 21-30 gram: 2
0 Over 30 gram: 3

O Ja: 1
[ Nej: 0
[ Ja: 1
O Nej: 0

Laeg de markerede tal sammen og skriv summen her:

* Nikotinindhold i 1 gram snus svarer til indholdet i 10 cigaretter.

** Nikotinindhold i 1 mg nikotin svarer til indholdet i 1 cigaret. Det beregnes ud
fra antal ml vaeske x koncentration (eks. 10 ml x 12 mg om ugen = 120 / 7 dage = 17 mg).

Udfyld venligst ogsa naste side!
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RYGESTOPBASEN Opdateret 01.07.2017

Basisskema (bagside)

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

Hvis du har veeret rggfri, hvad var da din laengste regfrie periode? L_L | maneder
og uger
7. Har nogle af felgende personer opfordret dig til rygeopher inden for det seneste ar?
Seet gerne flere krydser!

[J Praktiserende leege

[0 Leege pa sygehus

[ Plejepersonale pa sygehus

0 Jordemoder

[J Tandlzege

0 Andet sundhedspersonale

[J Apotekspersonale

0 Kommune / Stoplinien

[J Ingen af ovenstaende

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

| erhverv:
[0 Selvsteendig erhvervsdrivende (inkl. medhjaelpende aegtefeelle)
[ Funktioneer eller tjenestemand
[0 Fagleert arbejder
[J Specialarbejder eller ufagleert arbejder
[ Leerling/elev
[J Anden beskeaeftigelse

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

9. Hvad er din hgjeste fuldfgrte uddannelse?
Seet kryds i én af kasserne!

[ Folkeskole

0 Gymnasium, HF (inkl. HH, HTX)

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

[J Fagleert inden for handveerk, handel, kontor mv. (leerling- eller EFG-uddannelse)

[J Anden faglig uddannelse

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

0 Mellemlang videregéende uddannelse, 3-4 ar (fx folkeskolelaerer, journalist, socialradgiver, fysioterapeut)
[0 Lang videregaende uddannelse, mere end 4 ar (fx civilingenigr, cand.mag., laege, psykolog)

0 Andet:

10. Bordui:
O Ejerbolig
O Andelsbolig
] Lejebolig
0 Andet:

11. Ma radgiveren eller en ekstern konsulent kontakte dig

senere for at hore, hvordan det gar? L] Nej U Ja

Skemaet afleveres til radgiveren. Tak for hjalpen!
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RYG ESTO P BAS E N Opdateret 01.07.2017
Opfalgningsskema for deltagere i rygestopaktiviteter

4 )
Det gra felt udfyldes af radgiveren
Dette skema dzekker dit rygestopforleb med Rygestopenhed (nr.): I I
planlagt rygestopdato: | | || | |20 | | Kursusnr.: I I |
Dag Md. Ar
(Er der ikke planlagt en rygestopdato bruges dato for kursusafslutning) Navn:
. J
1. Dette skema er udfyldtden |__| || | |20 | |
Dag Md. Ar

2. Har du vaeret ragfri/dampfri lige siden ovennavnte
tilbud hos os?

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

1 2 3 4
a. Hvor tilfreds var du med rygestopradgiverens indsats? O o o o
b. Hvor tilfreds var du med gruppens made at fungere pa? O O o 0O
c. Hovor tilfreds var du med tidspunktet pa dagen, hvor kurset blev holdt? o o o o
d. Hvor tilfreds var du med rygestopkurset som helhed? o o o 0O

Ragfri (tobak)  Dampfri (e-cigaretter)

O Nej O Nej
0 Ja 0 Ja

ggoonge

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

Nikotinerstatning uger
Vareniclin uger
Bupropion uger
Snus eller skra uger
Andet: | | | uger

O Ingen af ovenstaende

5. Bruger du aktuelt

[ Nikotinerstatning

O Vareniclin

[ Bupropion

[ Snus eller skra

J Andet:

O Ingen af ovenstaende

L1 kr. i alt
L1 kr. i alt
L1 kr. i alt
L1 kr. i alt
L1 kr. i alt

Sporgsmal 6-8 besvares kun, hvis du har reget/dampet efter ovennsevnte rygestoptilbud.

6. Har du vaeret regfri/dampfrii de seneste 14 dage?

7. Hvis du ryger nu, hvor meget ryger du i lobet af et degn?

Angiv antal:

8. Er du interesseret i et nyt rygestoptilbud? U Nej

* Nikotinindhold i 1 gram snus svarer til indholdet i 10 cigaretter.

Ragfri (tobak) Dampfri (e-cigaretter)

O Nej O Nej
O Ja O Ja

cigaretter
|| cerutter

cigarer
pibestop
snus/skra*

OJa

e-cigaretter (mg nikotin)**

** Nikotinindhold i 1 mg nikotin svarer til indholdet i 1 cigaret. Det beregnes ud fra antal ml vaeske x koncentration (eks. 10 ml x 12 mg om ugen = 120 / 7 dage = 17 mg).

Side 58

Rygestopbasens arsrapport 2017

Clinical Health Promotion Centre ¢ WHO-CC ¢ Bispebjerg & Frederiksberg Hospital



Arsag til manglende opfalgning af deltagere i rygestopaktiviteter

Dette skema udfyldes af radgiveren

Dette skema dakker rygestopforlgb med Rygestopenhed (nr.): LI 1]
planlagt rygestopdato: | | || | | 20| | | Kursusnr.:
Dag Md. Ar
(Er der ikke planlagt en rygestopdato bruges dato for kursusafslutning) Navn:
1. Dette skemaerudfyldtden || [ | |20 | |
Dag Md. Ar
4 )
2. Det er ikke lykkedes at fa udfyldt et opfelgningsskema for denne deltager fordi:
Seet 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 dad O Ja
Anden arsag O Ja
Specificér:
\_ J
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C - Sporgeskemaer til unge deltagere

RYGESTOPBASEN 11.02.2016

Registreringsskema til unge indtil 25 ar

Dette skema udfyldes af radgiveren — kun sporgsmalene i de 3 gra markeringer udfyldes.

1. Rygestopenhed (evt. underenhed ): Nr.
2. Kursus/forlgb Nr.
3. Radgiver(e) (navn):
4. Kursusstart (dato): LIl Il 2001 |
Dag Md. Ar
5. Kursusafslutning (dato): L1 Il J200L 1 |
Dag Md. Ar
6. Planlagt rygestop (dato): ONej OJa-den | | I | |20 | |
Dag Md. Ar
7. Malgruppe: O Kun patienter (+ paragrende)
Seet kryds i én af kasserne 0 Kun ansatte (arbejdspladstilbud)
[0 "Almindelige borgere”
[ Blandet
[0 Kun gravide (+ partnere)
O Andet (anfer):
Fx unge, projektdeltagere
8a.Type af rygestoptilbud: U Individuelt forlab
Sast kryds i én af kasserne U Gruppeforlgb
[0 Andet (anfar):
Fx kombination af gruppe og individuelt,
forebyggelsessamtaler, lynkursus mv.
b. Metode (szt kryds i én af kasserne): c. Er der anvendt supplerende former for
O Standardforlgb kontakt (set gerne flere krydser):
0 Kom & Kvit [0 Nej
O Xhale-radgivning [J Ja - per brev/email
OJ Akupunktur [JJa-SMS
[0 Zoneterapi [0 Ja - personlig telefonisk henvendelse
O] Forebyggelsessamtale/motiverende samtale [0 Ja - IVR (Interactive Voice Response)
O Andet: [0 Ja - digital radgivning
[0 Ja - andet:
9. Er der planlagt tilbagefaldsforebyggelse U Nej
efter kursets afslutning? L) Ja - per brev
[0 Ja - telefonisk
0 Ja - magde
00 Ja - andet:
Ikke kursets samlede varighed,
12. Kursets varighed per kursus- | men varighed i gennemsnit per Planlagt: LLLL]
gang i minutter (konfrontationstid): modegang: Reelt afholdt: (I

Samlet varighed / Antal mgder

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

O Nej, ingen
Ja nikotinsubstitution: [ Enkelte praver, [1 Ja il uger, [J Andet:
Ja vareniclin: [J Enkelte praver, [1 Ja til uger, [1 Andet:
Ja bupropion: [0 Enkelte praver, (1 Ja til uger, [1 Andet:
Jaandet: _____ []Enkelte praver, U Ja til uger, [ Andet:

14. Betaler deltagere selv for deltagelse? Nei
€J
O Jaalle, beleb| | | kr. per deltager
OJa deltager, a L1 kr. per deltagere
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Unge indtil 25 ar RYGESTOPBASEN 11.02.2016
Basisskema for unge

Brug venligst blokbogstaver:

CPRor: LI | | | | J-L1 | | |

Fornavn: Mellemnavn: Efternavn:

Privatadresse: Postnr: By:

TIf. Mobiltlf: E-mail:

1. Hvor l&nge har du reget? L1 larog L_L I maneder

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

3. Bor du sammen med voksne (over 18 ar)? O Nej O Ja Huvisja: OForeeldre  [OKeereste/segtefeelle [IBofaelle(r)

4. Bor du sammen med born/unge (under 18 ar)? O Nej [0 Ja Hvisja: OEgne bern [Seskende [Bofalle(r)

5. Rygevaner

Ryger du cigaretter? Ryger du vandpibe? Ryger du e-cigaret? Bruger du snus?
ONej OJa O Nej OJa O Nej OJa ONej OJa
[J Dagligt [ Dagligt [J Dagligt O Dagligt
[0 Ugentligt O Ugentligt [0 Ugentligt O Ugentligt
[0 Manedligt / sjeeldnere [0 Manedligt / sjeeldnere [0 Manedligt / sjeeldnere 0 Manedligt / sjeeldnere

Udfyldes af dagligrygere
Seet kryds ved én besvarelse for hvert spgrgsmal

5a. Hvor lang tid gar der, fra du vagner, O Under 5 minutter

til du ryger dagens farste cigaret? 0 6-30 minutter
[J 31-60 minutter

[J Over 60 minutter

5b. Har du sveert ved at lade veere med at ryge, UJa )
hvor det er forbudt? 0 Nej
5c. Hvilken cigaret er svarest at undvaere? UJ Den om morgenen
J En anden
5d. Hvor meget ryger du i lebet af et degn?
(Cigarillos indeholder samme maengde tobak som cigaretter) cigaretter
Udfyld gerne flere snus/skra
5e. Ryger du mere forst pa dagen end resten af dagen? S ‘lila )
€J
5f. Ryger du, nar du er syg eller sengeliggende? U Ja
[J Nej
6. Hvor mange gange har du inden for de seneste 10 ar veaeret regfri mindst 14 dage?
] Ingen
[0 1-3 gange
[J Mere end 3 gange
Hvis du har veeret rggfri, hvad var da din leengste rggfri periode? - L L ! maneder
uger

Udfyld venligst ogsa naeste side!
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Unge indtil 25 ar RYGESTOPBASEN 25.01.2016

Basisskema for unge (bagside)

7. Har nogle af falgende personer opfordret dig til holde op med at ryge inden for det seneste ar?
Saet gerne flere krydser

[ Familiemedlem [J Leege / andet sundhedspersonale
[0 Leerer / underviser [ Tandleege

U Treener / klubmedarbejder I Apotek

I Venner / keereste 0 Kommune / STOPLINIEN

[J Andre: [J Ingen

8. Hvad laver du?
Saet kryds i én af kasserne

O Elev, leerling eller studerende [0 Pa orlov (barselsorlov, uddannelsesorlov mv.)
0] Lenmodtager O Arbejdslgs / i aktivering / pa kontanthjeelp

0] Selvsteendig erhvervsdrivende O Fertidspensionist

[0 Hjemmegaende (uden indtaegt)

[J Andet arbejde OJ Andet:

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

L1 Ingen, endnu ikke afsluttet folkeskolen

L] Folkeskole

Ungdomsuddannelser

[0 Gymnasial ungdomsuddannelse (fx Gymnasium, HF, HH, HHX, HTX mv.)
O Erhvervsfaglig ungdomsuddannelse (fx Teknisk skole, handel og kontor mv.)

Erhvervsuddannelser
O] Et eller flere kortere kurser (fx specialarbejderkurser, truckfgrer, porter mv.)
[ Anden faglig uddannelse (fx Social- og sundhedsuddannelsen, lsegesekretser mv.)

Videregaende uddannelser

] Kort (under 3 ar; fx laborant, installatgr, tandplejer)
[J Mellemlang (3-4 ar; fx folkeskoleleerer, sygeplejerske, socialradgiver)
0 Lang (mere end 4 ar; fx civilingenigr, gymnasieleerer, leege)
00 Andet:
10. Bor du i:
Saet kryds i en af kasserne

L1 Ejerbolig [J Ved ikke
[ Andelsbolig OJ Andet:
Ol Lejebolig (fx efterskole, kollegium, institution mv.)

11. Ma vi ringe til dig senere for at hgre, om du ryger? O Nej OJa

Skemaet afleveres til radgiveren. Tak for hjaelpen!

( )
Dette felt udfyldes af radgiveren Antal gange fremmadt fysisk: L1 |
Ragfri ved forlgbets afslutning: g Tej Rygestopenhed (nr.): Ll 1]
a
[ Ved ikke Kursusnr.: I I |
Deltageren har givet informeret samtykke til at data ma registreres i Rygestopbasens database Nej OO0 Ja
. J

|
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Unge indtil 25 ar RYGESTOPBASEN 02.07.2013
Opfalgningsskema for deltagere i rygestopaktiviteter

( )
Det gra felt udfyldes af radgiveren
Dette skema daekker dit rygestopforlgb med Rygestopenhed (nr.): I
planlagt rygestopdato: | | || | | 20| | | Kursusnr.: I I
Dag Md. Ar
(Er der ikke planlagt en rygestopdato bruges dato for kursusafslutning) Navn:
L J
1. Dette skemaerudfyldtden || || | | 20| |
Dag Md. Ar
2a. Har du veeret rogfri lige siden ovennavnte tilbud hos os? [ Nej O Ja

2b. Ryger du vandpibe, e-cigaret eller tager du snus?

Vandpibe E-cigaret Snus/skra
[0 Nej [ Ja ONej OJa LINej OJa
[J Dagligt [J Dagligt L] Dagligt
1 Ugentligt [J Ugentligt 1 Ugentligt
[ Manedligt / sjeeldnere [ Manedligt / sjeeldnere [ Manedligt / sjeeldnere

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

a Hvor tilfreds var du med rygestopinstruktgrens indsats?
¢ Hvor tilfreds var du med tidspunktet pa dagen hvor kurset blev holdt?
d Hovor tilfreds var du med forlabet som helhed?

ooo-=
ooodws
000w
ogoogs
oogoe

4. Har du brugt nikotinprodukter eller medicin til dit rygestop? Hvis ja: hvor leenge?

Nikotinerstatning
Vareniclin
Bupropion
Andet:
O Ingen af ovenstaende

uger
uger
uger
uger

RRAE

5. Bruger du aktuelt

O Nikotinerstatning O Andet:
[ Vareniclin I Ingen af ovenstaende
1 Bupropion

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

6. Har du veeret ragfri i de seneste 14 dage? O Nej O Ja
Ryger du O] dagligt
OJ ugentlig

1 manedligt / sjeeldnere

7. Hvis du ryger dagligt, hvor meget ryger du sa i lebet af et dagn? Angiv antal cigaretter
(Cigarillos indeholder samme maengde tobak som cigaretter) Lu snus/skra

8. Er du interesseret i et nyt rygestoptilbud? O Nej O Ja

|
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Arsag til manglende opfalgning af deltagere i rygestopaktiviteter

Dette skema udfyldes af radgiveren

Dette skema daekker rygestopforieb med Rygestopenhed (nr.): [
planlagt rygestopdato: | | || | | 20| | | Kursusnr.: I I I |
Dag Md. Ar
(Er der ikke planlagt en rygestopdato bruges dato for kursusafslutning) Navn:
1. Dette skema er udfyldtden | || | |20 | |
Dag Md. Ar
4 )
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 dgd O Ja
Anden arsag O Ja
Specificer:
\_ J
|
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D - Kommunernes data

Bilag D indeholder en komplet liste over de aktiviteter, der er aftholdti ar 2016 med opfglgning i 2017.

Data i denne liste er opgjort samlet for kommunerne. Den viser, hvilke kommuner, der indgar i beregnin-
gerne af de enkelte indikatorer pa baggrund af inklusionskriterierne for hver af disse. Inklusionskriteri-
erne er baseret pa:
e hvor mange deltagere, der har deltaget i et forlgb i de enkelte kommuner.
e hvor mange deltagere, der har gennemfgrt deres rygestopforlgb.
o opfglgningsraten i % (indeholder bade deltagere, der er opgivet med en grund og deltagere, der
har udfyldt opfglgningsspgrgeskemaet).
e hvor mange deltagere, der er registreret en valid opfglgning efter 6 maneder. En valid opfglgning
er en opfglgning foretaget 6 maneder (+ 1 maned) efter deltagerens rygestopdato med besvarelse
af opfglgningsspgrgeskemaet.

Listerne er opgjort for kommunerne som geografisk omrade. Tallene for hver kommune skal derfor
leeses som en samling af alle de aktiviteter, der er indrapporteret for et geografisk afgraenset omrade og
ikke som tal for en kommunal indsats.

Kommuner, der indrapporterer deres resultater sammen, vil blive markeret ud for de pageeldende kom-
muner. Tallene for den feelles indsats vil figurere under den kommune, som indsatsen er registreret
under. Hvis kommunerne har haft selvstaendige aktiviteter udover deres feelles indsats, vil resultaterne
veaere at finde ud for kommunen. For forklaring pa symbolerne se side 30.

INKLUSIONSKRITERIER

For Rygestopbasens sekretariatet offentligggr kvalitetsresultaterne for en kommune eller en rygesto-
penhed, skal de nedenstiaende inklusionskriterier veere opfyldt. Inklusionskriterierne er nemmest af
opfylde for kvalitetsmal 1 og svaerest for kvalitetsmal 3-5. Derfor kan en kommune godt fremsta med
resultater for fx kvalitetsmal 1, men ikke for resten af kvalitetsmalene.

Kvalitetsmal 1 Kvalitetsmal 2 Kvalitetsmal 3-5
Der skal vaere registreret Mindst 20 deltagere skal Af de deltagere der har gennemfgrt, skal der
mindst 20 deltagere (basis- = have gennemfgrt rygestop- veere fulgt op pad mindst 50 %, og der skal veere
skemaer). kurset. opfglgningsdata pa mindst 20 deltagere.
Kommuner i region Antal Antal % Antal Indgar i indikator
Nordjylland Deltagere Gennemfgrt Opfglgningsrate Opfglgninger 1 2 3 4 5
Brgnderslev 22 17 12% 1 X
Frederikshavn - - - -
Hjgrring 499 449 98% 419 X X X X X
Jammerbugt 37 15 85% 9
Laes@ - - - -
Mariagerfjord * 8 1 0% 0
Morsg 13 10 40% 1
Rebild * - - - -
Thisted 41 39 92% 27
Vesthimmerland * 414 260 89% 143
Aalborg 370 268 88% 146

* Se side 30 for arsagen til denne afrapportering.
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Kommuner i region Antal Antal % Antal Indgar i indikator

Midtjylland Deltagere Gennemfgrt Opfglgningsrate Opfglgninger 1 2 3 4 5
Favrskov 28 22 55% 9 X X
Hedensted 71 63 94% 37 X X X X X
Herning 335 228 95% 135 X X X X
Holstebro 196 116 75% 38 X X X X X
Horsens 40 26 100% 12 X X
Ikast-Brande 186 127 95% 88 X X X X X
Lemvig 117 65 94% 46 X X X X
Norddjurs 100 68 87% 43 X X X X X
Odder 18 7 71% 2

Randers 219 160 89% 100 X X X X X
Ringkgbing-Skjern 208 146 59% 59 X X X X X
Samsg 3 2 50% 0

Silkeborg 128 100 89% 51 X X X X X
Skanderborg 334 260 99% 238 X X X X
Skive 46 28 96% 15 X X

Struer 123 74 90% 42 X X X X
Syddjurs 95 71 96% 48 X X X X X
Viborg 73 22 86% 15 X X

Arhus 346 246 60% 113 X X X X X
Kommuner i region Antal Antal % Antal Indgar i indikator
Syddanmark Deltagere Gennemfgrt Opfglgningsrate Opfglgninger 1 2 3 4 5
Assens 38 32 81% 23 X X X X X
Billund 18 12 25% 3

Esbjerg 175 120 93% 76 X X X X X
Fang 8 7 100% 7

Fredericia 99 70 76% 34 X X X X X
Faaborg-Midtfyn 30 16 100% 12 X

Haderslev 162 108 94% 51 X X X X X
Kerteminde 19 7 0% 0

Kolding 186 150 90% 95 X X X X X
Langeland 36 12 60% 6 X

Middelfart 34 17 94% 15 X

Nordfyn - - - -

Nyborg - - - -

Odense 157 85 96% 54 X X X X X
Svendborg 33 19 0% 0 X

Sgnderborg 508 379 96% 224 X X X X X
Tgnder 178 136 99% 77 X X X X X
Varde - - - -

Vejen 100 42 98% 30 X X X X X
Vejle 137 92 83% 48 X X X X
rg - - - -

Aabenraa 188 144 95% 94 X X X X X

|
Side 66 Rygestopbasens arsrapport 2017
Clinical Health Promotion Centre ¢ WHO-CC ¢ Bispebjerg & Frederiksberg Hospital



Kommuner i region Antal Antal % Antal Indgar i indikator

Sjeelland Deltagere Gennemfgrt Opfglgningsrate Opfglgninger 1 2 3 4 5
Faxe 36 29 93% 17 X X

Greve 55 39 62% 23 X x x x X
Guldborgsund 112 63 65% 40 X X X X X
Holbaek 10 4 - -

Kalundborg 83 63 81% 35 X X

Kgge 79 55 96% 35

Lejre 11 6 100% 4

Lolland - - - -

Naestved 36 23 100% 17 X X
Odsherred 22 16 19% 2 X

Ringsted 36 21 95% 16 X

Roskilde 69 35 97% 28 X X X X
Slagelse 50 25 84% 17 X

Solrgd 7 7 100% 5

Sorg 22 16 100% 10 X

Stevns 30 15 100% 15

Vordingborg 88 47 91% 37 X X X X X
Kommuner i region Antal Antal % Antal Indgar i indikator
Hovedstaden Deltagere Gennemfgrt Opfglgningsrate Opfglgninger 1 2 3 4 5
Albertslund *%* 1 0 - -

Allergd - - - -

Ballerup 47 20 100% 12 X X
Bornholm 17 15 100% 10

Brgndby ** - - - -

Dragor ** - - - -

Egedal 43 30 97% 26 X X X X X
Fredensborg #xx* - - - -

Frederiksberg 142 74 100% 45 X X X X X
Frederikssund 14 13 85% 11

Furesg 10 6 0% 0

Gentofte - - - -

Gladsaxe 38 19 84% 10 X

Glostrup ** - - - -

Gribskov - - - -

Halsnaes 137 100 100% 100 X

Helsing@r *** 114 70 91% 46 X

Herlev 29 21 100% 15 X

Hillergd 27 17 31% 3 X

Hvidovre * 20 10 50% 5 X

Hgje-Taastrup *x* - - - -

Hgrsholm 10 7 0% 0

Ishgj ** - - - -

Kgbenhavn 1351 841 98% 509 X X X X X
Lyngby-Taarbaek 21 12 58% 6 X

Rudersdal 26 7 100% 5 X

Rgdovre 43 29 90% 15 X X

Tarnby ** - - - -

Vallensbak s 919 647 99% 412 X X X X X

** og *** Se side 30 for arsagen til denne afrapportering.
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E - Rygestopenhedernes data

Bilag E indeholder en komplet liste over de rygestopenheder, der har indrapporteret data i 2016.

For yderligere forklaring af listen henvises til forklaringen i bilag D. Se yderligere forklaring pa de ryge-
stopenheder, der er markeret med stjerner pa side 30.

Enheder i region Nordjylland Antal Antal % Antal Indgar i indikator
Navn Deltagere Gennemfgrt Opfglgningsrate Opfglgninger 1 2 3 4 5
Aalborg Kommune 331 246 85% 136 X X X X X
Aalborg Sygehus 39 22 91% 10 X X

Brgnderslev Kommune 22 17 12% 1 X

Hjgrring Kommune 499 449 98% 419 X X X X X
Jammerbugt Kommune 37 15 73% 9 X

Kvit og Frit (Projekt) * 395 253 88% 139 X X X X X
Mariagerfjord Kommune 8 1 0% 0

Morsg Kommune 13 10 40% 1

Thisted Kommune 41 39 90% 27 X X X X X
Vesthimmerland Kommune 19 7 100% 4

Enheder i region Midtjylland Antal Antal % Antal Indgar i indikator
Navn Deltagere Gennemfgrt Opfglgningsrate Opfglgninger 1 2 3 4 5
Favrskov Kommune 28 22 55% 9 X X

Grena Apotek 8 7 0% 0

Hedensted Kommune 71 63 94% 37 X X X X
Herning Kommune 320 221 98% 135 X X X
Holstebro Kommune 196 116 75% 38 X X X X X
Horsens Kommune 40 26 100% 12 X X

Ikast-Brande Kommune 186 127 95% 88 X X X X X
Lemvig Apotek 5 4 100% 2

Lemvig Kommune 112 61 93% 44 X X X X X
Mgltrup Optagelseshjem 15 7 0% 0

Norddjurs Kommune 92 61 97% 43 X X X X X
Odder Kommune 18 7 71% 2

Randers Kommune 219 160 89% 100 X X X
Ringkgbing-Skjern Kommune 208 146 59% 59 X X X X
Samsg Kommune 3 2 50% 0

Silkeborg kommune 128 100 89% 51 X X X X X
Skanderborg Kommune 334 260 99% 238 X X X X X
Skive Kommune 46 28 96% 15 X X

Struer Kommune 123 74 90% 42 X X X X
Syddjurs Kommune 95 71 96% 48 X X X

Viborg Kommune 73 22 86% 15 X X

Arhus Kommune 346 246 60% 113 X X X X X

* Se side 30 for arsagen til denne afrapportering.
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Enheder i region Syddanmark Antal Antal % Antal Indgar i indikator

Navn Deltagere Gennemfgrt Opfglgningsrate Opfglgninger 1 2 3 4 5
Aabenraa Kommune 188 144 95% 94 X X X X
Assens Kommune 38 32 81% 23 X X X X
Axeltorvs Apotek - Fredericia 11 4 100% 2

Christiansfeld Apotek 11 8 0%

Esbjerg Kommune 175 120 93% 76 X X X X X
Fang Kommune 8 7 100% 7

Fredericia Kommune, Kvit det skidt 88 66 74% 32 X X X X X
Faborg-Midtfyn Kommune 30 16 100% 12 X

Grindsted og Billund Apotek 18 12 25% 3

Haderslev Kommune 162 108 94% 51 X X X X X
Kerteminde Kommune 19 7 0% 0

Kolding Kommune 175 142 95% 95 X X X X X
Langeland Kommune 36 12 60% 6 X

Middelfart Kommune 34 17 94% 15 X

Odense Kommune 157 85 96% 54 X X X x X
Svendborg Kommune 33 19 0% 0 X

Sgnderborg Kommune 508 379 96% 224 X X X X X
Tgnder Kommune 178 136 99% 77 X X X X X
Vejen Kommune 100 42 98% 30 X X X X X
Vejle Kommune 137 92 83% 48 X X X X X
Enheder i region Sjalland Antal Antal % Antal Indgar i indikator
Navn Deltagere Gennemfgrt Opfglgningsrate Opfglgninger 1 2 3 4 5
Faxe Kommune 37 21 95% 15 X X

Greve Kommune 45 29 62% 14 X X
Guldborgsund Kommune 120 60 88% 50 X X X X X
Hgng Apotek 9 6 100% 5 X X X x X
Kalundborg Kommune 136 79 96% 60 X X X X X
Korsgr Apotek 13 8 100% 2

Kgge Kommune 110 65 88% 34

Lejre Kommune 17 12 100% 10 X X X X X
Naestved Kommune 96 47 100% 30

Odsherred Kommune 27 20 35% 6

Ringsted Apotek 67 49 98% 32

Roskilde Kommune 90 59 100% 35 X X
Rygestopenhed Holbaek 2 1 0% 0 X X X X X
Skaelskgr Apotek 14 5 100% 2

Slagelse Kommune 11 6 100% 6

Slagelse Radhus Apotek 22 8 50% 3

Slagelse Svane Apotek 15 9 89% 4

Solrgd kommune 12 12 100% 10

Sorg Kommune 5 1 0% 0

Stevns Kommune 71 36 100% 26 X

Vordingborg Kommune 168 104 95% 86 X
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Enheder i region Hovedstaden
Navn

Antal

Deltagere Gennemfgrt Opfglgningsrate Opfglgninger

Antal

%

Antal

Indgar i indikator
1 2 3 4 5

Albertslund Apotek 1 0 - -

Ballerup Kommune 47 20 100% 12 X X

Bornholms Regionskommune 17 15 100% 10

Egedal Kommune 43 30 97% 26 X X X X X
Frederiksberg Kommune 142 74 100% 45 X X X X X
Frederikssund Kommune 14 13 85% 11

Furesg Kommune 10 6 0% 0

Gladsaxe Kommune 38 19 84% 10 X

Halsnaes Kommune 41 25 100% 25 X X X
Helsinggr Kommune % * 75 46 100% 30 X X X

Herlev Kommune 29 21 100% 15 X X

Hgrsholm Kommune 10 7 0% 0

Individuelt forlgb/Stoplinien 100 39 100% 31 X X X
Kgbenhavns Kommune 1251 802 98% 478 X X X

LOF @resund 39 24 75% 16 X X
Lyngby-Taarbaek Kommune 21 12 58% 6 X

Rudersdal Kommune 26 7 100% 5 X
Rygestopklinikken - Hillergd Hospital 27 17 31% 3 X
Rygestopklinikken - Hvidovre Hospital 20 10 50% 5 X
Rygestopkonsulenterne 96 75 100% 75 X X X X X
Rgdovre kommune 43 29 90% 15 X X
Storrygerindsats Vestegnen og Sydamager ** 919 647 99% 412 X X X X X

** og *** Se side 30 for arsagen til denne afrapportering.
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