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Forord

Rygestopbasen prasenterer her effekten og omfanget af rygestopbe-
handlingen i Danmark for daret 2011. Opfglgningen af disse program-
mer omfatter ogsa en god del af aret 2012.

Rygestopbasen er national, den er gratis og aben for alle, der tilbyder
rygestopbehandling. Det geelder bade offentlige og private herunder
hospitaler, kommuner, sundhedscentre, apoteker, praktiserende lze-
ger, tandlaeger, jordemgdre og alternative behandlere.

Rygestopbasen kan nu ogsa anvendes til kvalitetssikring af nye pro-
gramkoncepter som fx Kom & Kvit. I 2013 inkluderes programmer
malrettet mod unge rygere.

Denne rapport kan med fordel anvendes af nationale, regionale og
lokale politikere og sundhedsplanlaeggere, udbydere af rygestoppro-
grammer, rygere og de som anbefaler/henviser til rygestopprogram-
mer samt journalister og andre sundhedsinteresserede.

Arsrapport viser, at den kommunale rygestopbehandling sammen
med apotekernes aktiviteter pa bare ét ar er faldet med over 20 %.
Dette kommer i forleengelse af, at den forrige rapport viste, at de fleste
hospitaler lukkede helt ned til trods for, at der eksisterer klar evidens
for, at rygestop forbedrer hospitalsbehandlingen signifikant. Der er
store sorte felter pa landkortet, som det fremgar af rapportens for-
side.

Rapporten viser heldigvis ogsa enkelte lyspunkter:

e atder (trods nedgangen) udbydes rygestopbehandling med
kvalitetssikring i Rygestopbasen i langt de fleste kommuner

e atdet mest anvendte program (det danske standardprogram
med 5 mgder over 6 uger) stadig er overordentligt effektivt.

Det danske standardprogram benzevnes nu Gold Standard Program
(GSP) i international forskning pa grund af den store effekt pa tvaers
af patientgrupper og sociale forhold.

Det er ganske uforstaeligt, at rygestopbehandling pa denne made nu
reduceres pa alle niveauer. Rygning er fortsat et meget stort problem i
Danmark, hvor ca. hver femte dansker over 15 ar ryger dagligt.

Det er bade inhumant og ugkonomisk at reducere behandlingen, som
det sker nu. Det er ogsa i direkte modstrid med de nationale hensigter
savel som Verdens Sundhedsorganisationens (WHO) anbefalinger og
de evidensbaserede retningslinjer fra NICE, som rekommanderer, at
der arligt kommer mindst 5 % rygere gennem rygestopbehandling. [
Danmark sker dette kun for under 1 % om &ret, hvilket er alt for lidt.

Hanne Tgnnesen, Formand for styregruppen.
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Opsummering

[ denne rapport praesenterer Rygestopbasen effekten og omfanget af
rygestopbehandling i Danmark for aret 2011. Opfglgningen af disse
programmer straekKer sig til efteraret 2012.

[ lgbet af det seneste ar er der sket en katastrofal nedgang pa mere
end 20 % i antallet af rygere, der deltager i et rygestopkursus.

Antal deltagere pa rygestopkursus 2010 2011
Kommuner 4.069 3.201
Apoteker 1.525 1.183
Hospitaler 361 162
Praktiserende laeger & tandlaeger 133 73
Andre private aktgrer 74 61
Andet 8 53
Totalt 6.170 4.733

Faldet er iszer sket i kommunerne og pa apotekerne, som det ses i ta-
bellen. Hospitalerne lukkede ned aret forinden, og er forblevet pa et
uforstaeligt lavt niveau.

Rapporten viser samtidig effekten af rygestopbehandlingen i forhold
til Rygestopbasens fem indikatorer og kvalitetsmal over tid.

Hver indikator er opgjort for det nationale gennemsnit, for kommu-
nernes samlede indsats og for de enkelte rygestopenheder.

Indikator Kvalitetsmal 2011-12  2010-11
1) Gennemfgrelse 80 % 61 % 57 %
2) Rogfri ved kursets afslutning 80 % 68 % 71%
3) Opfglgningsrate 80 % 82% 79 %
4) Rogfri efter 6 maneder 50 % 39% 42 %
5) Tilfredshed med kurset 90 % 85 % 86 %

For fgrste gang opfylder det nationale gennemsnit et af kvalitetsmale-
ne, nemlig opfglgningsraten deri ar er steget til 82 %. Kvalitetsmalet
for denne indikator er 80 %.

Som led i Rygestopbasens virke uddeler vi certifikater til de rygestop-
enheder, som opfylder ét eller flere af Rygestopbasens kvalitetsmal.
Certifikaterne udstedes for ét ar.
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Indikator Kvalitetsmal Antal enheder der
opfyldt kvalitetsmalet

1) Gennemfgrelse 80 % 9

2) Regfri ved kursets afslutning 80 % 10

3) Opfolgningsrate 80 % 30

4) Rogfri efter 6 maneder 50 % 5

5) Tilfredshed med kurset 90 % 13

Blandt de interessante resultater er, at de socialt udsatte rygere ser
ud til at deltage i kurserne. Deltagere uden for arbejdsmarkedet, lige-
som korttidsuddannede anvender de kvalitetssikrede rygestoptilbud.
Dette er godt, da rygerne ofte er overrepraesenterede i disse grupper.
Ogsa ungdomsgruppen ser ud til at have god effekt af disse rygestop-
tilbud. Det ville imidlertid vaere bedre, om endnu flere rygere fra disse
grupper deltog i rygestopkurser savel som fra andre grupper.

Danmark er meget langt fra at opfylde de nationale hensigter og de
internationale anbefalinger om rygestopindsatser.

Séledes deltager under 1 % af landets rygere i kvalitetssikrede ryge-
stopbehandling arligt mod de anbefalede 5 %.

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

e mangedoble rekrutteringen til rygestopbehandling

e ¢gge informationen om den hgje effekt af de danske standard
rygestopkurser

o opruste udbudet af kvalitetssikrede rygestopkurser i kommu-
ner, pa hospitaler, apoteker og andre arenaer.

I
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1. Om Rygestopbasen

11

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

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

Sadan begyndte det Rygestopbasen blev planlagt i 1999 som et forskningsprojekt, og data-
indsamlingen begyndte 1. januar 2001. Forskningsprojektet blev af-
slutteti 2004, hvorefter Rygestopbasens organisation blev forankret
med repraesentation af Sundhedsstyrelsen, Kommunernes Landsfor-
ening, Danske Regioner, Apotekerforeningen, SundBy Netverket og
STOPLINIEN. Samtidig blev skemaerne optimeret, og der blev udvik-
let et internetbaseret elektronisk indtastnings-/afrapporteringsmiljg.
Udviklingsfasen varede til udgangen af 2005, og fra 2006 var alle aen-
dringerne implementeret i Rygestopbasen.

1.2

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

Rygestopbasen er fgrst og fremmest et redskab til kvalitetsudvikling i
den enkelte rygestopenhed, men den bruges ogsa til at synligggre kva-
liteten af rygestoptilbuddene overfor borgerne, sa de kan treeffe et
informeret valg, om hvilket 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 sund-
hedsvaesenets indsats overfor specifikke patientgrupper, med ud-
gangspunkt i det enkelte patientforlgb.

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

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

[ dag kan alle rygestopbehandlinger dokumenteres og evalueres, in-
klusive programmer malrettet unge, nye fleksible behandlinger og
alternative behandlinger.
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1.3

SYGDOMSOMRADE Rygning er stadig den mest belastende risikofaktor for folkesundhe-
den i Danmark. Mere end 14.000 danskere dgr hvert ar som en konse-
kvens af rygning. Det svarer til ca. en fjerdedel af alle dgdsfald (Statens
Institut for Folkesundhed, 2012).

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

Omfang 18 % af alle danskere over 15 ar ryger dagligt (Sundhedsstyrelsen,
2011), hvilket svarer til mere end 0,8 millioner danskere (Danmarks
statistik, august 2012). Blandt hospitalspatienter er der forholdsvis
flere rygere. Antallet af rygere pa et rygestopkursus med personlig
kontakt faldt drastisk i 2011.

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

(Sundhedsstyrelsen, 2006)

Bkonomi For samfundet belgber de arlige totale omkostninger ved rygning sig
til i alt ca. 27 mia. kr. (DSI, 2006). I denne beregning er der dog ikke
taget hgjde for fx ekstra udgifter til flere operationskomplikationer
hos rygere, eller at staten hvert ar har en indtaegt fra salg af tobaksva-
rer. Indtaegten belgb sigi 2011 til 7,5 mia kr., hvilket sdledes deekker
ca. en fjerdedel af omkostningerne (Skat, 2012).

Det koster i gennemsnit ca. 1.000 kr. per ryger at atholde et rygestop-
kursus.

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

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

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

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

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

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

e Marianne Viskum, SundBy Netvarket

e Lise Sgndergaard, Alborg Sygehus

e Beate Simonsen, Kgbenhavns Kommune & STOPLINIEN
e Camilla Neuper Kjeldal, Apotekerforeningen

o Birgit Bgtker, Hedensted Kommune

o Niels Fibak Bertel, Rygestopbasens sekretariat, WHOCC

I ——————
Rygestopbasens arsrapport 2011-2012 Side 15
Clinical Health Promotion Centre ® WHOCC @ Bispebjerg Hospital



|
Side 16 Rygestopbasens arsrapport 2011-2012
Clinical Health Promotion Centre ® WHOCC e Bispebjerg Hospital



3. Dataindsamling

3.1
HVILKE RYGESTOPPROGRAMMER Rygestopbasen bliver benyttet af rygestopenheder fra hele landet.

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

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

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

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

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

Hvad krzever det at vaere Nar en rygestopenhed tilmelder sig Rygestopbasen, forpligter enhe-
med den sig til at:

¢ Benytte Rygestopbasens standardskemaer.

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

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

3.2

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

Vi anbefaler, at data for et rygestopforlgb bliver indtastet umiddelbart
efter kursets afslutning, men det bliver aldrig for sent at indrapporte-
re data til Rygestopbasen. Hvis man vil ggre brug af tastselv miljgets
automatiske opfglgningsliste, skal skemaerne dog tastes ind senest 5
maned efter deltagernes rygestopdag.
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Registreringsskemaet For hvert kursus der bliver afholdt, skal instruktgren udfylde ét regi-
streringsskema, uanset om det er et individuelt eller et gruppeforlgb.
Registreringsskemaet indeholder informationer om den behandling,
rygerne har faet. Der er fx spgrgsmal om start-, slut- og rygestopdato,
malgruppen, type af rygestoptilbud, metode, holdstgrrelse og antal
mgdegange.

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

Opfalgningsskemaet Rygestopenheden sgrge for, at alle deltagere, der er begyndt pa et kur-
sus, bliver kontaktet telefonisk med henblik pa at fglge op pa deltage-
rens rygestatus. Opfglgningen skal ske seks mdneder efter den plan-
lagte rygestopdag. Deltagere, der pa basisskemaet har frabedt sig at
blive kontaktet igen, skal naturligvis ikke ringes op. Rygestopenheden
behgver ikke selv kontakte deltagerne, men kan fx benytte sig af STOP-
LINIEN, der tilbyder opfglgning og raddgivning af Rygestopbasens del-
tagere.

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

Skemaet érsag til manglende  Hvis det ikke er muligt at fglge op p3 en deltager, skal skemaet "Arsag
opfelgning til manglende opfglgning” udfyldes i stedet for opfglgningsskemaet.

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

3.3

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

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

[ 2011 blev der indrapporteret data fra et kommunalt tilbud fra 60 af
de 98 kommuner, mens der blev leveret data fra mindst ét apoteki 26
kommuner. Derudover er der leveret data fra hospitaler, praktiseren-
de leeger og andre private udbydere til Rygestopbasen.

Kortet pa naeste side viser de kommuner, der via en eller flere offentli-
ge eller private rygestopudbydere, i 2011 har registreret deltagere i
Rygestopbasen.

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

Kommentar: Kortet viser Rygestopbasens daekning i 2011. Data er leveret fra én
eller flere offentlige eller private rygestopudbydere.

De sorte kommuner har ikke leveret data til Rygestopbasen, de hvide kommuner
har leveret data fra mindre end 20 deltagere, mens de mg@rkebld kommuner har
leveret data fra mindst 20 deltagere.

Sorte pletter pd landkortet 12011 blev der indrapportet data til Rygestopbasen fra 74 kommuner.
Fglgende 24 kommuner indrapporterede ikke datai2011:
Allergd Gentofte Morsg
Brgndby Glostrup Nordfyn
Brgnderslev Herning Odsherred
Draggr Hgrsholm Rebild
Egedal Jammerbugt Rudersdal
Fang Kerteminde Samsg
Fredensborg Leesg Vejen
Frederikshavn Mariagerfjord Vesthimmerland
3.4
AKTIVITETSNIVEAU 12011 bidrog 145 rygestopenheder med data fra deres rygestopkur-

ser. Der er i perioden afholdt tilsammen 1.633 kurser i de 145 enhe-
der, og 5.343 rygere har deltaget pa et rygestopkursus. Af disse rygere
er ca. 12 % registreret som anonyme deltagere i Rygestopbasen, hvor-
for vi ikke har yderligere informationer om dem, og de ikke indgar i
det fglgende. Andelen af anonyme deltagere har ligget mellem 12-17
% gennem de seneste 5 ar.
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Udbydere Der er i dag to dominerende arenaer, nar vi taler afholdelse af ryge-
stopkurser. Det drejer sig om apoteker og kommunerne. Over 90 % af
deltagerne i Rygestopbasen har deltageti et kursus i en af disse arena-

er.
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|
Side 20 Rygestopbasens arsrapport 2011-2012
Clinical Health Promotion Centre ® WHOCC e Bispebjerg Hospital



5.000

4.000 : .
S IE';H
3.000 : ) ) .
: |
2.000 =

[l Apoteker
'l Hospitaler/jordemgdre 1.000 -
'l Praktiserende lzege/tandlaeger

— g —t 3 N OHO kFD‘ % < % on—if 40
I Andre private aktgrer ™ = - ~a o Ao HERG) v
[l Kommuner 0 - T —
[ 1 Andet 2007 2008 2009 2010 2011

3.5

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

Skema Procent udfyldt

Registrering 100 %
Basis 98 %
Opfelgning 96 %

Der bliver saledes i gennemsnit svaret pa 98 % af alle spgrgsmal pa
basisskemaet. Der er ikke taget hgjde for, hvilke spgrgsmal der bliver
besvaret, og svarprocenten pa et enkelt spgrgsmal pa skemaet kan
derfor godt veere lave end 98 %.

3.6

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

Udover de automatiske tjek er der enkelte ting, der ikke er indarbejdet
i systemet. Derfor foretager vi manuelle tjek af kronologien i kursernes
startdato, rygestopdato og slutdato, fx sdledes at et kursus startdato
ikke ligger efter slutdatoen.

Derudover kontrollerer vi CPR-numre, hvor der ikke er datovalide-
ringsregler indlagt, hvorfor det er muligt at taste en ikke eksisterende
fgdselsdato ind.

3.7

DATAGRUNDLAG Data til denne rapport er trukket i uge 43 i 2012. Kun kurser og delta-
gere, der er indrapporteret pa dette tidspunkt, indgar. Datasaettet be-
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stdr af 32.558 deltagere i perioden 2007-2011.

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

...
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4. Resultater

Resultatet af et rygestopprogram pavirkes af mange kendte faktorer,
sakaldte prognostiske faktorer. I 2011 har vi informationer fra ryge-
stopenhederne om, at 5.343 rygere har deltaget pa et rygestopkursus.
Af disse rygere er ca. 12 % registreret i Rygestopbasen som anonyme
deltagere. De anonyme deltagere indgar ikke i de fglgende resultater.

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

4.1
FLow-DIAGRAM 2011

Deltagere
n=4.733

Rygestopkursus

Gennemfgrt kurset*®

Opfglgning ved kur-

sets afslutning? Ja=99% Ja=99% Ja=76%
Oef¢linir;g efter 6 Ja=82 % [ Jaz78%
maneder?

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

____________________________________________________________________________________________________________________________________|
Rygestopbasens arsrapport 2011-2012 Side 23
Clinical Health Promotion Centre ® WHOCC @ Bispebjerg Hospital



BESKRIVELSE AF KURSERNE

4.2
AFHOLDTE KURSER & KURSUSTYPE 2.000
1.500
1.000
500
[l Individuelt 0
H Gruppe 2007 2008 2009 2010 2011
Il Andet
Kommentar: Antal afholdte kurser fordelt pa kursustyper.
Siden 2007 er antallet af rygestopkurser faldet med ca. 15 %. Der er fortrinsvis gruppekurserne der er
reduceret.
4.3
DELTAGERE FORDELT PA KURSUSTYPE 7.000
6.000
o~
5.000 S S
o
4.000
3.000
2.000
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< o ™~ 0 ™~
['1 Individuelt 0 - T T T T
I Gruppe 2007 2008 2009 2010 2011

Il Andet

Kommentar: Antal deltagere fordelt pa kursustype.

Siden 2007 er antallet af deltagere pa gruppekurser faldet med ca. 45 %, mens udbudet af individuelle
har veeret nogenlunde konstant over alle arene.

Udover at antallet af afholdte gruppekurser er faldet (se figur 4.2), var gennemsnittet af deltagere pa
gruppekurserne i 2011 pa lige under 6 deltagere, mens det i perioden 2007-2010 13 pa mellem 8-9
deltagere.
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4.4

DELTAGERE PA RYGESTOPKURSUS 8.000 —— 7.700
6.000
4.000
2.000
0
[ 1 Gennemfgrt
[ Ikke gennemfort 2007 2008 2009 2010 2011

Kommentar: Antal deltagere pa rygestopkursus.

En deltager har gennemfgrt kurset, nar han/hun har deltaget i minimum 75 % af kursets mgdegange.
Andelen af deltagere, der gennemfgrer et rygestopkursus, ligger konstant pa ca. 60 %.

Antallet af deltagere er faldet med ca. 40 % siden 2007, hvor der har veeret flest rygere igennem et
rygestopforlgb. Dette kan skyldes rygeloven, der tradte i kraft 15. august 2007.

4.5
ANONYME DELTAGERE 2.000
1.500
1.000
500
0
2007 2008 2009 2010 2011
Kommentar: Antal anonyme deltagere.
12011 blev 610 deltagere (11 % af det samlede antal deltagere) registreret som anonyme deltagere i
Rygestopbasen. | 2007 var tallet 1.695 (18 %). Der er sdledes sket et stort fald i antallet af anonyme
deltagere. Anonyme deltagere er deltagere, der har vaeret pa kursus, men hvor der ikke er blevet
registreret et basisskema i Rygestopbasen.
4.6
MALGRUPPE G
¥
| —
=
1.000 2 3
500 ~
['1 Patienter og pargrende . o
['1 Almindelige borgere / Ansatte 0 gt o™~ & e o SR | 1
I Blandet i : :ﬂ]ﬂ_-
M Gravide og partnere 2007 2008 2009 2010 2011
['1 Andet
Kommentar: Antal kurser fordelt pa malgruppe.
Kommunalreformen i 2007 har bevirket en stigning i antallet af kurser udbudt til “almindelige borge-
re”. Derimod er tilbuddene til patienter og gravide (traditionelt udbudt i hospitalsveesenet) faldet
siden 2007. Mgnsteret er det samme, nar vi ser pa antal deltagere.
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4.7

BEHANDLINGSMETODE 1.600 I
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Kommentar: Antal kurser fordelt pa behandlingsmetode.

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

Det blev muligt at registrere behandlingsmetoden Kom & Kvit i Rygestopbasen den 29. november
2011 (med mulighed for at tilbage registrere). Alle Kom & Kvit forlgb bliver af praktiske arsager regi-
streret med ét registreringsskema og ét basisskema per deltager.

4.8
TILBAGEFALDSFOREBYGGELSE 1.500

[ Nej
[1a

2007 2008 2009 2010 2011

Kommentar: Antal kurser hvor der er planlagt tilbagefaldsforebyggelse som den del af kurset.
Tilbagefaldsforebyggelse bliver for langt stgrstedelens vedkommende (82-94 %) afholdt som telefon-
opkald eller mgder. Andelen af kurser, hvor der er planlagt tilbagefaldsforebyggelse, har gennem pe-
rioden ligget mellem 42-47 %.
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4.9
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(3 Bupropion

Kommentar: Udlevering af gratis nikotinsubstitution og anden rygetrangsreducerende medicin pa
kurset.

Fra 2007 til 2011 er der sket et drastisk fald i udlevering af gratis nikotinsubstitution pa kurserne. An-
delen af kurser, hvor der er blevet udleveret gratis nikotinsubstitution, er faldet jeevnt fra 47 % i 2007
til 24 % i 2011. Der er to faktorer, der kan forklare dette fald. Dels ma aendringen tilskrives faldet i
antal kurser udbudt i hospitalssektoren. Hospitalerne er den eneste arena, hvor andelen af kurser,
hvor der udleveres gratis nikotinsubstitution, i perioden 2007-2010 ikke er faldet. Der er gennem alle
ar udleveret gratis nikotinsubstitution pa ca. 70 % af kurserne, dette er dog faldet til ca. 50 % i 2011.
Men hvor hospitalerne i 2007 stod for 28 % af de registrerede kurser, stod de i 2011 for blot 5 % af
kurserne, hvorfor der ses et stort fald i brugen af gratis nikotinsubstitution.

Derudover er der sket et relativt stort fald i udleveringen bade i kommunerne (46 % til 23 %) og pa
apotekerne (32 % til 23 %) fra 2007 til 2011.

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

Brugen af vareniclin og bupropion er fgrst registreret fra den 28. maj 2008. Mens der over arene,

stort set ikke er blevet udleveret bupropion, er det sket en stigning i udleveringen af vareniclin. | 2011
blev der sdledes udleveret gratis vareniclin pa 85 kurser. Dette svarer til 5 % af de afholdte kurser.
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der har betalt 2007 2008 2009 2010 2011 2007 2008 2009 2010 2011

Kommentar: Antal deltagere der selv har betalt for deres rygestopkursus, og det belgb de har betalt.
Betaling deekker alene de udgifter, deltagerne har haft til kurset og ikke et eventuelt forbrug af niko-
tinsubstitution eller anden rygetrangsreducerende medicin.

| perioden 2007-2008 var der en tendens til, at flere og flere af deltagerne betalte for deres rygestop-
kursus, samtidig med at prisen steg. | 2009 faldt antallet af deltagere der selv betalte drastisk, men
samtidig steg gennemsnitsprisen for den enkelte betalende deltager voldsomt. | 2010-2011 var der
forsat meget fa betalende deltagere, og gennemsnitsprisen faldt markant, til lavest pris over de 5 ar.

Hvis andre private aktgrer end apoteker tages ud af beregningerne, andres gennemsnitsprisen en
del, sa den i 2007 var den hgjeste med 588 kroner per betalende deltager, og i 2010 den laveste med
120 kr. Uden de private aktgrer @ndres gennemsnitsprisen pa 1.854 kr. i 2009 til bare 216 per beta-
lende deltager.

BESKRIVELSE AF DELTAGERNE

4.11
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Kommentar: Deltagernes alder ved rygestopkursets start.

Hvis man kigger pa fordelingen af de forskellige aldersgrupper over arene, er den stort set uzendret.
Dog er der en lille stigning af andelen af de xldste rygere (55-66 og 67+) og de yngste rygere (-25)
over arene.

...
Side 28 Rygestopbasens arsrapport 2011-2012

Clinical Health Promotion Centre ® WHOCC e Bispebjerg Hospital



4.12

Kgn 5.000

4.000

3.000

2.000

1.000 -

[1 Meend
['1 Kvinder 2007 2008 2009 2010 2011

Kommentar: Antal deltagere fordelt pa kgn.
Andelen af kvinder, der har deltaget pa et rygestopkursus, har alle ar ligget pa ca. 60 %.

4.13
PAKKEAR 40

30 |
30 30 31 31 52

20

10 +

2007 2008 2009 2010 2011

Kommentar: Deltagernes gennemsnitlige antal pakkear. Pakkear er beregnet pa baggrund af, hvor
mange gram tobak en deltager ryger dagligt og antal rygear. Et pakkear svarer til at ryge 1 pakke ciga-
retter (20 mg) dagligt i ét ar. Har en deltager fx rgget 2 pakker cigaretter (40 mg) dagligt i ét ar, svarer
det til 2 pakkear.

Der er sket en lille stigning i pakkear over tid pa ca. to pakkear per ar.

4.14
STORRYGERE 6.000
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Kommentar: Antal storrygere pa kursus.

Storrygere er her defineret som deltagere der ryger mindst 15 gram tobak dagligt.

Trods antallet af storrygere er naesten halveret i 2011 i forhold til 2007 har andelen ligget pa 75-77 %
over hele perioden.
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4.15
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Kommentar: Deltagernes gennemsnitlige nikotinafhangighed. Fagerstroms score er et udtryk for
nikotinafhangighed bedgmt pa en skala fra 0-10, hvor 0 er ingen nikotinafhangighed, og 10 er meget
hgj nikotinafhaengighed.

Nikotinafhangigheden har ikke aendret sig fra 2007 til 2011.

4.16
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Kommentar: Antal deltagere der bor sammen med en ryger.
12011 boede 31 % af deltagerne pa et rygestopkursus sammen med en ryger. | 2007 var tallet 35 %,
og faldet har veeret jeevnt fordelt over arene. Flere og flere enerygere kommer sdledes i behandling.
Andelen er steget fra 64 % i 2007 til 69 % i 2011.
4.17
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Kommentar: Antal deltagere der bor sammen med mindst én voksen over 18 ar.
1 2011 boede 53 % af deltagerne pa rygestopkursus sammen med en voksen. | 2007 var tallet 56 %, og
faldet har veeret jeevnt fordelt over arene.
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Kommentar: Antal deltagere der bor sammen med mindst ét barn under 18 ar.

1 2011 boede 29 % af deltagerne pa rygestopkursus sammen med mindst et barn. | 2007 var tallet 33
%, og faldet har vaeret jeevnt fordelt over arene.

Samlet set, er der sket en stigning i andelen af aleneboende rygere, der kommer i behandling (dette
kan ikke lzeses af figurerne). Fra 2007 til 2011 er andelen af aleneboende rygere steget fra 28 til 33 %.

4.19 4.000
OPFORDRET TIL RYGEOPH@R
3.000 .
1: Praktiserende laege
2: Sygehus 2.000 +
3: Tandlege
4: Andet sundhedspersonale
. 1.000 -]
5: Apotekspersonale M 2007
6: Kommunen/STOPLINIEN M 2008
7: Ingen af ovenstaende 1 2009 0
M 2010 7
12011

Kommentar: Antal deltagere der er blevet opfordret til rygeophgr af sundhedspersonale inden for det
seneste ar. 29-11-2011

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

Andelen af deltagere der er blevet opfordret at deres praktiserende laege er steget fra en konstant
andel pa ca. 41 % i 2007-2010 til 45 % i 2011.

Muligheden for at satte kryds ved Kommunen/STOPLINIEN blev tilfgjet den 29. november 2011.
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4.20
ERHVERVSMZSSIG STILLING

6.000
<
~
S
4.000 |4 T
Q
i
o
2.000 1§ = 3
: ~
['1 1 erhverv E E
['1 Ikke i erhverv o 4
M Folkepensionister 2007 2008 2009 2010 2011

I Uoplyst

Kommentar: Antal deltagere fordelt pa erhvervsmaessig stilling.
Resultaterne viser klart, at der er flere og flere uden for arbejdsmarkedet, der kommer i behandling. |
2011 var den stgrste andel af deltagere uden for arbejdsmarkedet.

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

Af de deltagere, der ikke er i job, er ca. en tredjedel folkepensionister. Resten er skoleelever eller del-
tagere, der er i den arbejdsdygtige alder. For en definition af ”I erhverv” og “Ikke i erhverv” henvises
til spgrgsmal 8 pa basisskemaet i bilag 1.

4.21
UDDANNELSE 4.000
1: Alene folkeskole 3.000 -
2: Alene gymnasium/HF
3: Kort uddannelse
4: Mellemlang uddannelse 2.000
5: Anden faglig uddannelse
6: Lang videregaende uddannelse
7: Andet/uoplyst 1.000 {542
12007
12008
12009 0 -
M 2010
I12011

Kommentar: Antal deltagere fordelt pa hgjeste fuldfgrte uddannelse.
Der er ikke sket de store sndringer i deltagernes uddannelsesniveau. Der er dog over tid kommet
flere deltagere med alene folkeskole og feerre med mellemlang uddannelse pa rygestopkursus.
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4.22

BOLIGFORM 5.000
4.000
3.000 1
A
2.000
o~
1.000
o un wn
['1 Ejer / Andel =9 oR
I Lejer 0
Il Andet 2007 2008 2009 2010 2011
I Uoplyst

Kommentar: Antal deltagere fordelt pa boligform.
Over arene er der sket et fald i andelen af deltagere der bor i ejer/andel i forhold til lejebolig. 1 2007
boede 60 % i ejer/andel mod 52 % i 2011. For lejere var det 38 % i 2007 mod 44 % i 2011.

4.23
EFTERF@LGENDE KONTAKT 8.000
6.000
4.000
2.000
0 |
['1 Nej
Ia 2007 2008 2009 2010 2011

Kommentar: Antal deltagere der siger ja til at blive kontaktet efter 6 maneder.
Langt de fleste af deltagerne vil gerne kontaktes efter 6 maneder med henblik pa at hgre, hvordan
det gar. Kun 2,1-2,7 % takker nej.
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BESKRIVELSE AF OPF@LGNINGEN

4.24
RYGETRANGSREDUCERENDE MEDICIN 2.000
EFTER RYGESTOP g %
— o~
1.500 - . L
i
1.000 -+
500 +
1 Nikotinsubstitution <« = & o < ~ ~
['1vareniclin lﬁlg A S o 58" SRS
[l Bupropion 0 -+ =
I Andet 2008 2009 2010 2011

I Nej

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

Brugen af vareniclin og bupropion er fgrst registreret fra den 28.maj 2008. | 2011 valgte 7 % ikke at
svare pa spgrgsmalet. De gvrige ar har denne andel ligget pa 4-8 %. Resultatet er beregnet pa bag-
grund af de deltagere, der har valgt at besvare spgrgsmalet.

Nikotinsubstitution er det mest anvendte hjaelpemiddel. Ca. 50 % af deltagerne har anvendt nikotin-
substitution i en kortere eller lzengere periode inden for de fgrste 6 maneder efter deres rygestop. Ca.
40-45 % har ikke brugt nogen form for medicin, mens de resterede 5-10 % fordeler sig pa vareniclin,
bupropion eller andet.

4.25
RYGETRANGSREDUCERENDE MEDICIN 3.500
EFTER 6 MANEDER
3.000 - d
2.500 Ié Igl
o~ o~
2.000
1.500 -+
1.000
[ Nikotinsubstitution 500 ps - - -
['1 vareniclin ]u"'a S oo 1B R v o I@l‘;‘ ~ o Iﬁl“ﬁ - o
[ Bupropion 0 w
M Andet 2008 2009 2010 2011
I Nej

Kommentar: Antal deltagere der brugte rygetrangsreducerende medicin ved 6 maneders
opfglgningen.

Brugen af vareniclin og bupropion er fgrst registreret fra den 28. maj 2008. | 2011 har 11 % valgt ikke
at svare pa spgrgsmalet. De gvrige ar har denne andel ligget pa 4-10 %. Resultatet er beregnet pa
baggrund af de deltagere, der har valgt at besvare spgrgsmalet.

Andelen, der brugte nikotinsubstitution ved 6 maneders opfglgningen, har konstant ligget pa ca. 15 %
(14-16 %). 83-85 % anvendte pa dette tidspunkt ingen hjalpemidler.
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4.26
R@GFRI EFTER 6 MANEDER 3.000

2.500

2.000

1.500

1.000

500

1 Nej 0

1a 2007 2008 2009 2010 2011
(4] Uoplyst

Kommentar: Antal deltagere der har vaeret vedvarende rggfri ved 6 maneders opfglgningen.
Andelen af deltagere, der har vaeret vedvarende rggfri efter 6 maneder, har alle ar ligget mellem 30-
34 %. Dette er overraskende set i lyset af, at de rygere, der kommer pa kursus, bliver “tungere” og
"tungere”. Andelen var hgjst i 2009 og 2010 (34 %).

4.27
R@GFRI DE SENESTE 14 DAGE 3.000
2.500
2.000
1.500
1.000
500
1 Nej 0
[1a 2007 2008 2009 2010 2011
I Uoplyst
Kommentar: Antal deltagere der har veeret rggfri de seneste 14 dage inden 6 maneders opfglgningen.
Kun deltagere, der ikke har vaeret vedvarende rggfri i 6 maneder, indgar her.
Andelen af deltagere, der havde vaeret rggfri de seneste 14 dage inden 6 maneders opfglgningen, er
steget en smule fra 9 % i 2007 til 12 % i 2011.
4.28
NYT RYGESTOPTILBUD 2.000
1.600
L o
1.200 +}S8< - 2
800 - : .
400 - o
o~ g —t mn o
(o)} [e)} (o] wn
1 Nej 0 -
H a 2007 2008 2009 2010 2011

n Uoplyst

Kommentar: Antal deltagere der var interesserede i et nyt rygestoptilbud.
1 2007 var ca. halvdelen af de deltagere, der rgg ved 6 maneders opfglgningen, interesseret i et nyt
rygestoptilbud. Fra 2008-2011 var andelen steget markant til 59-63 %.
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5. Kvalitetsresultater

5.1

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

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

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

Rygestopbasens fem indikatorer Kvalitetsmal
1 Gennemfgrt rygestopkursus 80 %
Andel af deltagere der har gennemfgrt et rygestopkursus.
En deltager har gennemfgrt et forlgb, nar han/hun har
deltaget i minimum 75 % af kursusgangene.
2 Rggfri ved kursets afslutning 80 %
Andel af de deltagere, der har gennemfgrt kurset, som er
regfrie ved kursets afslutning.
3 Opfglgningsrate 80 %
Andel af deltagere, der har gennemfgrt kurset, hvor in-
struktgren (eller en anden) har fulgt op eller forsggt at
folge op efter 6 maneder.
4 Rogfri efter 6 maneder 50 %
Andel af de deltagere, der har gennemfgrt kurset, som
fortsat er rggfrie efter 6 maneder.
5 Tilfredshed 90 %
Andel af deltagere, der har gennemfgrt kurset, som er
tilfredse med kurset. Deltagere, der har svaret 4-5 (pa en
skala fra 1-5), anses som tilfredse med kurset.

Inklusion Resultaterne i forhold til indikatorerne er kun opgjort for de kommu-
ner/rygestopenheder, der var aktive i 2011, og kun for kommuner/
rygestopenheder der opfylder inklusionskriterierne for den enkelte
indikator. Kriterierne er ikke ens for de 5 indikatorer, og de er derfor
beskrevet sammen med praesentationen af resultaterne for den enkel-
te indikator.

[ bilag 2 og 3 findes en komplet liste over de kommuner og rygestop-
enheder, der har indrapporteret datai 2011. Listen indeholder infor-
mationer om hvor mange deltagere, der har veeret gennem et forlgb,
samt om kommunen/rygestopenheden indgar i de enkelte indikato-
rer.

Sadan leeses kortene Under resultaterne for hver indikator bliver der preesenteret et dan-

markskort. Kortet er opdelt i kommuner, og hver kommune har en
farve afhaengig af deres indrapportering i forhold til den givne indika-
tor.

o Sorte kommuner har ikke leveret data til Rygestopbaseni 2011.
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e Hvide kommuner har ikke leveret tilstraekkeligt med data til at
opfylde inklusionskriterierne.

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

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

Sdadan lzeses graferne Under hver indikator er der opstillet en graf med landsresultaterne af
det respektive kvalitetsmal over de seneste fem ar. Den grgnne stiple-
de linje pa grafen angiver kvalitetsmalet. Bla sgjler angiver landsgen-
nemsnit, der ikke opfylder kvalitetsmalet. Grgnne sgjler angiver lands-
gennemsnit, der opfylder kvalitetsmalet.

Sddan leeses rangstillingsdia- ~ Pa rangstilllingsdiagrammerne er kvalitetsmalet markeret med grgn
grammer baggrund. Hvis en kommune/rygestopenhed opfylder kvalitetsmalet,
ligger deres resultat saledes i det grgnne omrade af diagrammet.

Den rgde linje angiver landsgennemsnittet. Alle data indgar i lands-
gennemsnittet, ogsa data fra de kommuner, der ikke opfylder inklusi-
onskriterierne. De stiplede rgde linjer angiver usikkerheden for lands-
gennemsnittet illustreret ved 95 % konfidensintervallet.

Resultatet for de enkelte kommuner eller rygestopenheder er marke-
ret med en bla prik. Usikkerheden (95 % konfidensintervallet) er mar-
keret ved en streg gennem prikken. Konfidensintervallet bruges til at
sige noget om den statistiske usikkerhed ved resultatet. Jo stgrre kon-
fidensintervallet er, jo bredere er stregen, og jo mere usikkert er resul-
tatet. Nar der indberettes mange deltagere fra en enhed, stiger sikker-
heden pa resultatet, hvilket ses ved, at konfidensintervallet bliver

smallere.
Kommuner opggres som Det er vigtigt at understrege, at resultaterne pa kommuneplan er op-
geografiske omrdder gjort for kommunerne som geografisk omrade.

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

Et kommuneresultat kan siledes indeholde data fra fx bade apoteker,
den kommunale indsats og alternative behandlere.

Antal kommuner der indgéri ~ Pa den fglgende figur er der opgjort hvor mange geografiske kommu-
analyserne ner, der indgdr i analyserne for de 5 indikatorer over de seneste 5 ar.

Bla sgjler angiver det antal kommuner, der opfylder inklusionskriteri-
erne for den pageldende indikator og derfor indgar i beregningerne.
De hvide sgjler angiver det antal kommuner, der har leveret data, men
som ikke opfylder inklusionskriterierne og derfor ikke indgar i analy-
serne.

De sorte kommuner, som ikke har leveret data til Rygestopbasen i de
pageldende ar, fremgar ikke af figuren.
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Det ses et tydeligt fald i antallet af kommuner med tilstraekkeligt antal
data til at indga i analyserne over tid. Dette reflekterer det reducerede
antal deltagere pa rygestopkurserne generelt .
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5.2
INDIKATOR 1: GENNEMF@RT
RYGESTOPKURSUS

Kvalitetsmal

Inklusionskriterier

Beregningsmetode

Landsgennemsnit

Danmarkskort

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

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

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

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

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

100%

80%

59% 58% 59% 57% 61%
60% -

40% -

20%

0%
2007 2008 2009 2010 2011

M Ingen deltagere

[] Indgar ikke i analysen
B Indgar i analysen

] Opfylder kvalitetsmalet
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Indikator 1:
Kommuner

*

Vallensbaek | 85%
Halsnaes | 83%
Faxe 1 82%
Hillergd | 81%
Solrgd | 79%
Helsinggr | 78% <>
Kolding | 77% ¢

2

*

Hedensted | 76% ¢
Vordingborg | 76% 4

Favrskov | 74% g
Skanderborg | 73% 4
Norddjurs | 72% 4
Skive | 72% " g

Stevns | 71% +

Vejle | 71%
Tarnby | 70%
Langeland | 69%

p

Thisted | 69% ¢
Albertslund | 67% . g
Holstebro | 67% 4
Silkeborg | 67% . g
Hjorring ] 67% 4
Holbaek | 65% *
Ringsted | 65% 4
Tonder | 64% . g

4

Esbjerg | 63%
Aabenraa | 62%
Faborg-Midtfyn | 62%
Gladsaxe | 62%

Viborg | 61%
Sgnderborg | 60%
Furesg | 60% ?
Odder | 59%
Haderslev 1 59% *
Slagelse | 59% 4
Ishgj | 58% *
Lyngby-Taarbaek | 58% <>
Aalborg | 58% g
Frederiksberg | 57% L
Kalundborg | 57% . g
Varde | 57% 4
Horsens | 57% 4
Frederikssund | 56% +
Lemvig | 56% g
Greve | 56% 4
Arhus | 56% <>
Ballerup | 56% g
Kgbenhavn | 55% —
Naestved | 55% 2
Odense | 55% . g

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Indikator 1:
Kommuner (fortsat)

Herlev | 55%

Sorg | 55%

Struer | 53%
Middelfart | 53%
Syddjurs | 53%
Fredericia 1 53%
Hgje Tastrup | 53%
Assens 1 49%
Kgge | 48%
Roskilde 1 47%
Rgdovre 1 a5%
lkast-Brande | 41% *>
Svendborg 138%
Bornholm | 38%

L R 2

®* 9 9 ¢ o0

2

L 4

L 4

L 4

L 2R 2
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Indikator 1:
Profilerede rygestopenheder

Favrskov Kommune (8450) | 90%
Vallensbaek Kommune (2665) | 85%
Skive Kommune (7800) | 84% —

<

Halsnaes Kommune (3300) | 83% +
Faxe Kommune (4690) | 82% *
Hillergd Hospital (3400) | 81% g

Hedensted Kommune (7130) | 80% —

Skanderborg Kommune (8362) | 80% *
Sundhedsvaerkstedet (9220) | 80% ¢
Helsinggr Kommune (3000) | 80% —_—
Solrgd Kommune (2680) | 79% +
STOPLINIEN (2200) | 79% —— ¢
Skaerbaek Apotek (6780) | 78% +
Kolding Kommune (6000) | 77% —
Vordingborg Kommune (4760) ] 76% —_—
Vejle Kommune (7100) | 76% —_—
Haderslev Kommune (6100) | 75% +
Grenaa Apotek (8500) | 72% g
Stevns Kommune (4660) : 71% \g

Tarnby Kommune (2770) | 70%

Langeland Kommune (5900) | 69% *
Thisted Kommune (7730) ] 69% +
Albertslund Apotek (2620) | 67%
Sundhedscenter Hjgrring (9800) | 67%
Silkeborg Kommune (8600) | 65%
Ringsted Apotek (4100) ] 65%

L R 4

L R 4

Kalundborg Kommune (4281) | 62%
Arhus Kommune (8000) | 62% E—

Gladsaxe Kommune (2860) | 62%
Kalundborg Svane Apotek (4400) | 62%

Syddjurs Kommune (8410) | 62%
Lgve Apoteket (6270) | 61%
Aabenraa Kommune (6230) | 61%

Viborg Kommune (8800) | 61%
Toftlund Apotek (6520) | 61%
Veerlgse Apotek (3500) | 60%

Rygestopenhed (4300) | 60%

Odder Kommune (8300) | 59%

Ishgj Kommune (2635) | 58%

L 2 2

Lyngby-Taarbaek Kommune (2800) | 58%

Varde Kommune (6800) | 57%

Horsens Kommune (8700) | 57%

Frederikssund Kommune (3600) | 56%

Greve Kommune (2670) | 56%

Ballerup Kommune (2750) | 56%
Lemvig Apotek (7620) ] 56%
Naestved Kommune (4700) | 55%
Slagelse Radhus Apotek (4200) | 55%
Odense Kommune, HR (5000) | 55%

® 99 9 9 9 ® 9 ¢ 0

Herlev Kommune (2730) | 55%

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

(fortsat)
Sundhedscenter Aalborg/Hasserishave (9000) | 54% *
Sundhedscenter Sorg (4180) | 53% .
Struer Kommune (7600) | 53% *
Middelfart Kommune (5500) | 53% *
Hgje-Taastrup Kommune (2630) | 53% ¢
Svendborg Lgve Apotek (5700) 1 52% *
Kgbenhavns Kommune (2200) | 51% ——
Sgnderborg Kommune (6400) | 50%
Kgge Kommune (4600) | 48% *
Ikast-Brande Kommune (7330) | a8% *
Roskilde Kommune (4000) 1 47% *
Aalborg Sygehus Syd (9100) 1 24% *

L 4

Hjorte Apoteket, Haderslev (6100) | 43%
Haarby Apotek (5683) | 40%
Sct. Nicolai Apotek (5700) | 39% <

L 4

Bornholms Regionskommune (3700) | 38%
sundhedscenter Arhus (8000) | 35%

*

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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5.3

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

Inklusionskriterier

Beregningsmetode

Landsgennemsnit

Danmarkskort

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

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

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

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

100%

71% 69% 70% 71% 68%

80%

60% -

40% -

20%

0%
2007 2008 2009 2010 2011

B Ingen deltagere

[C] Indgér ikke i analysen
B Indgér i analysen

| Opfylder kvalitetsmalet
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Indikator 2:
Kommuner

Vordingborg | 91% —lO—

Halsnaes | 90%

Vallensbaek | 86% 4
Assens | 85% ¢
Favrskov | 85% 4
Albertslund | 84% g
Kalundborg | 84% 4

2

Hjgrring | 83%
Faxe | 81% 4
Ringsted | 80%
Kolding | 79%

Herlev | 79% +
Esbjerg | 79% g
Odder | 79% 4
Lemvig | 78% g
Hgje Tastrup | 78% 4
Aabenraa | 78% 4
Solrgd | 77% -
Greve | 73% L 4
Skanderborg | 73% 4
Syddjurs | 72% 4
Norddjurs | 71%
Frederiksberg | 71% g
Tender | 71%
Sgnderborg | 70%
Varde | 70%
Viborg | 70%
Gladsaxe | 69% »
Ballerup | 68%

Frederikssund | 68% <5
Horsens | 66%
Middelfart | 65%
Roskilde | 65%
Svendborg | 64%
Vejle | 64%
Naestved | 63%
Haderslev | 63%
Skive | 63%
Holbek | 63%
Arhus | 63%
Hillergd | 62%
Holstebro | 62%
Hedensted | 62%
Kgbenhavn | 61%

+ P9 ¢ ¢ 4 4 o ® 9 4
*

Kgge | 60%
Stevns | 60%
Aalborg | 59% *
Slagelse | 56% 4
Silkeborg | 54% .
Lyngby-Taarbaek | 52% 4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Indikator 2:
Kommuner (fortsat)

Langeland | 48%
Helsingwr_ 45%
Tarnby | 43%
Thisted | 38% =

4

L 4

4
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Indikator 2:
Profilerede rygestopenheder

<

Sgnderborg Kommune (6400) | 91%
Vordingborg Kommune (4760) | 91%
Halsnaes Kommune (3300) | 90%

Kalundborg Svane Apotek (4400) | 88% X

Vallensbaek Kommune (2665) | 86% <>
Albertslund Apotek (2620) | 84% +-
Sundhedscenter Hjgrring (9800) | 83% L 2

*

Faxe Kommune (4690) | 81%
Ringsted Apotek (4100) | 80%
Aabenraa Kommune (6230) | 80%
Kolding Kommune (6000) | 79%
Herlev Kommune (2730) | 79%
Odder Kommune (8300) | 79%
Hgje-Taastrup Kommune (2630) | 78%
Solrgd Kommune (2680) | 77%
Syddjurs Kommune (8410) | 75% L 2
Greve Kommune (2670) | 73%

Love Apoteket (6270) | 72%
Skanderborg Kommune (8362) | 71%
Grenaa Apotek (8500) | 71%

Varde Kommune (6800) 1 70%
Viborg Kommune (8800) | 70%

Vejle Kommune (7100) | 69%
Gladsaxe Kommune (2860) | 69%
Ballerup Kommune (2750) | 68%
Frederikssund Kommune (3600) | 68%
Kgbenhavns Kommune (2200) | 67% —a—
Rygestopenhed (4300) | 67%
Horsens Kommune (8700) | 66%
Slagelse Radhus Apotek (4200) | 65%

4

® ¢

T ¢+ 4

Middelfart Kommune (5500) | 65% .
Roskilde Kommune (4000) | 65% 4
Sundhedscenter Aalborg/Hasse. (9000) | 64% 4
Sundhedsvaerkstedet (9220) | 64% 4

Naestved Kommune (4700) | 63% 4

Hillergd Hospital (3400) | 62% -

Arhus Kommune (8000) | 61%
Hedensted Kommune (7130) | 61% *
Koge Kommune (4600) | 60%

Stevns Kommune (4660) | 60%

Sct. Nicolai Apotek (5700) | 60%

Skive Kommune (7800) | 57%

Silkeborg Kommune (8600) | 57%
Haderslev Kommune (6100) | 54%
Lyngby-Taarbaek Kommune (2800) | 52%
Langeland Kommune (5900) | 48% 4

L 4

L 2

L 2

4
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Indikator 2:
Profilerede rygestopenheder
(fortsat)

Helsinggr Kommune (3000) | 44%
Tarnby Kommune (2770) | 43%
Thisted Kommune (7730) i 38%

STOPLINIEN (2200) i 31%

LA S

L 4
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5.4

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

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

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

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

Landsgennemsnit 100%
| 76% 77% 76% 79% 82%
80% -
60% -
40% A
20% -
0% -

2007 2008 2009 2010 2011

Danmarkskort B Ingen deltagere
[] Indgér ikke i analysen
B Indgarianalysen
] Opfylder kvalitetsmalet
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Indikator 3:
Kommuner

Gladsaxe | 100% —
Halsnaes | 100%
Lyngby-Taarbaek | 100%
Faxe | 100%
Naestved | 100%
Solrgd | 100%
Esbjerg | 100%
Aabenraa | 100%
Hedensted | 100%
Silkeborg | 100%
Kolding | 97%
Frederiksberg | 97%
Herlev | 97%
Favrskov | 96%
Kgbenhavn | 94%
Roskilde | 94%
Holstebro | 94%
Albertslund | 94%
Vejle | 94% —
Arhus | 94% —
Viborg | 92% —
Ballerup | 92%
Haderslev | 91%

Frederikssund | 90%

v

v vV VvV v

<><>T++<>""+<H><’lllll J‘

Svendborg | 89%

Syddjurs | 89% ¢
Hgje Tastrup | 88% *
Helsinggr | 87% *
Ringsted | 87% 4

Aalborg | 85%
Slagelse | 85%
Sgnderborg | 85%
Skanderborg | 85%
Skive | 84%
Langeland | 83% »
Horsens | 82%
Norddjurs | 78% .
Hjgrring | 74% 4
Kalundborg | 73% .

®* o 9 ¢
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Indikator 3:
Profilerede rygestopenheder

Solrgd Kommune (2680) | 100%
Naestved Kommune (4700) | 100% —
Silkeborg Kommune (8600) | 100% —e
Aabenraa Kommune (6230) | 100%
Syddjurs Kommune (8410) | 100%

Hedensted Kommune (7130) | 100% —

Faxe Kommune (4690) | 100%
Lyngby-Taarbaek Kommune (2800) | 100%
Gladsaxe Kommune (2860) | 100% —e
Skanderborg Kommune (8362) | 100%
Halsnaes Kommune (3300) | 100%

Kolding Kommune (6000) | 97%

Herlev Kommune (2730) | 97%
Sundhedscenter Aalborg/Hasse. (9000) | 96% -

—
——
STOPLINIEN (2200) | 95% 4
Roskilde Kommune (4000) | 94% 4
Albertslund Apotek (2620) 1 94% 4
| ——
L o—
L o—

Kgbenhavns Kommune (2200) | 93% -
Arhus Kommune (8000) | 92% —

Viborg Kommune (8800) | 92% —

Vejle Kommune (7100) | 92%
Helsinggr Kommune (3000) | 91%
Frederikssund Kommune (3600) | 90%
Sgnderborg Kommune (6400) | 88%
Hgje-Taastrup Kommune (2630) | 88%
Kalundborg Svane Apotek (4400) | 88%
Ringsted Apotek (4100) | 87%

Skive Kommune (7800) | 84%
Langeland Kommune (5900) | 83%
Horsens Kommune (8700) 1 82%
Grenaa Apotek (8500) | 78%
Sundhedscenter Hjgrring (9800) | 74%
Ballerup Kommune (2750) | 52% g

® 9 ® o

*

*

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

Kommentar: 33 rygestopenheder indgar i analysen. 30 af disse (91 %) opfylder kvali-
tetsmalet, og 29 (88 %) ligger over landsgennemsnittet. Enhederne er angivet med
navn og postnummer.
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5.5

INDIKATOR 4: R@GFRI EFTER 6 Indikator 4 er en opggrelse over den andel af deltagere, der fortsat er
MANEDER rggfrie efter 6 maneder.
Kvalitetsmdl Kvalitetsmalet er, at 50 % af deltagerne, der har gennemfgrt forlgbet,

fortsat skal veere rggfrie efter 6 maneder.

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

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

Landsgennemsnit

60%
50%

42% 289, 41% 42% 39%

40% -
30% -
20%

10%

0%
2007 2008 2009 2010 2011

Danmarkskort W Ingen deltagere
[] Indgér ikke i analysen

[l Indgér i analysen
| Opfylder kvalitetsmalet
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Indikator 4:

Kommuner
Kolding | 68% ——
Halsnaes | 65% g
Albertslund | 61% 2 2
Hgje Tastrup | 55% 4
Horsens | 53% -

Favrskov | 50%
Aalborg | 47%
Hjgrring | 46%

Aabenraa | 46%

.
4
o
4
4
Faxe |45% |
) V.
4
o
4
N
4

Hedensted |44%
Vejle | 43%
Kalundborg | 43%
Ringsted | 42%
Holstebro | 42%
Svendborg | 40% 10
Skive | 39%
Slagelse | 39%
Arhus | 39% <
Herlev | 38%
Haderslev | 38% g
Gladsaxe | 37%
Sgnderborg | 37%
Norddjurs | 37%
Viborg | 37%
Esbjerg | 34%
Frederiksberg | 34%
Solrgd | 33%
Syddjurs | 33%
Naestved | 31% 4
Roskilde | 29%

* %4

Skanderborg |27% g
Kgbenhavn | 26% +
Lyngby-Taarbaek | 25% . g
Frederikssund | 23% +
Helsinggr | 21% *-

Silkeborg | 20%
Ballerup | 19%
Langeland | 19% g

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Indikator 4:
Profilerede rygestopenheder

Kolding Kommune (6000) | 68% —-
Halsnaes Kommune (3300) | 65%
Albertslund Apotek (2620) | 61%

4

Hgje-Taastrup Kommune (2630) | 55% ¢
Horsens Kommune (8700) | 53% ¢
Vejle Kommune (7100) | 49% *
Sundhedscenter Hjgrring (9800) | 46% ’g

Hedensted Kommune (7130) | 45%
Faxe Kommune (4690) | 45%
Sgnderborg Kommune (6400) | 42% g
Ringsted Apotek (4100) | 42%
Aabenraa Kommune (6230) | 40%
Skive Kommune (7800) | 39%
Sundhedscenter Aalborg/Hasse. (9000) | 39%
Kalundborg Svane Apotek (4400) | 39%
Arhus Kommune (8000) | 39%

Herlev Kommune (2730) | 38%
Gladsaxe Kommune (2860) | 37%
Grenaa Apotek (8500) | 37%

Viborg Kommune (8800) | 37%

Solrgd Kommune (2680) | 33%
Syddjurs Kommune (8410) | 33%

Naestved Kommune (4700) | 31%
Roskilde Kommune (4000) | 29%

L 2R 2

L R 2

L 3

Kgbenhavns Kommune (2200) | 28% —_—
Skanderborg Kommune (8362) | 27% 4
Lyngby-Taarbaek Kommune (2800) | 25% . g
Frederikssund Kommune (3600) | 23% 4
Silkeborg Kommune (8600) | 21% -

Ballerup Kommune (2750) | 19%

Langeland Kommune (5900) | 19%

Helsinggr Kommune (3000) | 19%

STOPLINIEN (2200) | 18%

L IR B S S

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

Kommentar: 33 rygestopenheder indgar i analysen. 5 af disse (15 %) opfylder kvali-
tetsmalet, og 15 (45 %) ligger over landsgennemsnittet. Enhederne er angivet med
navn og postnummer.
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5.6
INDIKATOR 5: TILFREDSHED

Kvalitetsmal

Inklusionskriterier

Beregningsmetode

Landsgennemsnit

Danmarkskort

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

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

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

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

100%

80% -

60% -

40% -

20%

0%
2007 2008 2009 2010 2011

B Ingen deltagere

[ Indgér ikke i analysen
B Indgér i analysen

[ Opfylder kvalitetsmalet
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Indikator 5:

Kommuner
Norddjurs | 98% g
Kalundborg_ 96% 4
Ringsted | 96% g
Solrgd | 96% 4
Holstebroi 96% 4
Aabenraa | 94% *
Vejlei 94% +
Naestved | 94% *
Koldingi 93% —T—
Arhus | 93% +
Hj¢rring_ 93% 4
Herlevi 92% g
Frederiksberg_ 91% 4

Syddjurs | 90%
Silkeborg | 90%
Albertslund | 89%
Frederikssund | 88%
Horsens | 88%
Svendborg | 88%
Hgje Tastrup | 88%
Favrskov | 88%
Viborg | 86%
Hedensted | 85%
Esbjerg | 84% |
Slagelse | 83%
Kgbenhavn | 83%

® ¢ ¢ o ®

Faxe | 83%
Ballerupi 81% *
Lyngby-Taarbaek_ 80%
Helsing¢r7 79% *
S¢nderborg_ 79% g
Gladsaxei 78% 4
Skanderborg_ 77% g
Aalborgi 76% 4
Skive_ 76% g
Langeland | 71% +
Roskildei 71%
Haderslev_ 69% 4

Halsnaes 969

g

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Indikator 5:
Profilerede rygestopenheder

2

Grenaa Apotek (8500) | 98%

*

Vejle Kommune (7100) | 96%
Ringsted Apotek (4100) | 96%

2

Solrgd Kommune (2680) | 96% ¢
Kalundborg Svane Apotek (4400) | 96% ¢
Naestved Kommune (4700) | 94% <
Kolding Kommune (6000) ] 93% T
Arhus Kommune (8000) | 93% *
Sundhedscenter Hjgrring (9800) | 93% ¢
Silkeborg Kommune (8600) | 92% ¢
Aabenraa Kommune (6230) | 92% ¢
Herlev Kommune (2730) | 92% ¢

Syddjurs Kommune (8410) | 90%

Albertslund Apotek (2620) | 89%

Frederikssund Kommune (3600) | 88%

Horsens Kommune (8700) | 88%

Hgje-Taastrup Kommune (2630) | 88%

®* ¢ 9

Kgbenhavns Kommune (2200) | 86%
Viborg Kommune (8800) | 86% — P
Sgnderborg Kommune (6400) | 85%
Hedensted Kommune (7130) | 83%

Faxe Kommune (4690) | 83%

Skive Kommune (7800) | 82%

Ballerup Kommune (2750) | 81%
Lyngby-Taarbaek Kommune (2800) ] 80%
Gladsaxe Kommune (2860) | 78%

* & PY

4

Helsinggr Kommune (3000) | 78% A g
Skanderborg Kommune (8362) | 77% 4
Sundhedscenter Aalborg/Hasse. (9000) | 73% . g
Langeland Kommune (5900) | 71% 4

Roskilde Kommune (4000) | 71%
STOPLINIEN (2200) | 70%

Halsnaes Kommune (3300) 9—6%

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

Kommentar: 33 rygestopenheder indgar i analysen. 13 af disse (39 %) opfylder kvali-
tetsmalet, og 19 (58 %) ligger over landsgennemsnittet. Enhederne er angivet med
navn og postnummer.
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6. Perspektivering og anbefalinger

Rygestopindsatsen pa kata- Det samlede antal deltagere pa rygestopkurserne er nu faldet med 20

strofekurs % pa bare ét ar. Den nationale rygestopindsats har vaeret for nedadga-
ende fra 2008, og antallet af deltagere er faldet med ca. 40 % siden
2007. Faldet begyndte samtidig med, at kommunalreformen fra 1. ja-
nuar 2007 slog rigtig igennem pa sundhedsomradet. I henhold til re-
formen overtog kommunerne helt ansvaret for den borgerrettede ry-
gestopbehandling. [ begyndelsen gik det fint i kommunerne, mens an-
tallet af deltagere styrtdykkede pa hospitalerne, der valgte at lukke
deres rygestopklinikker. Private initiativer eksklusive apotekerne er
ogsa sa godt som ude af billedet efter 2008. [ samme periode er ryg-
ning kun faldet med nogle fa procent i Danmark.

Rygning er stadig et stort problem i Danmark, hvor ca. hver femte
dansker over 15 ar ryger dagligt.

Desveerre kan vi med denne rapport se, at antallet af rygestopkurser
nu ogsa styrtdykker i kommunerne og pa apotekerne.

Internationale anbefalinger Internationale evidensbaserede retningslinjer fra NICE (National
Institute for Health and Clinical Excellence) anbefaler, at 5 % af lan-
dets rygere hvert ar deltager i et rygestopforlgb med personlig kon-
takt.

I Danmark er denne andel under 1 %.

Rekrutteringen skal forbed- Der ingen tvivl om, at der straks ma seettes fokus pa at rekruttere ry-

res gere til rygestopbehandling, og at dette bliver en stor men yderst ngd-
vendig udfordring. Samtidig ma der genabnes eller etableres nye ry-
gestoptilbud i kommuner, hospitaler, apoteker og andre arenaer.

Pa trods af at der fortsat er mere end 800.000 dagligrygere spredt ud
over hele Danmark, er der stadig kommuner uden kvalitetssikrede
rygestoptilbud til deres borgere. Det er habet, at disse kommuner kan
anvende denne rapport som inspiration til at komme i gang med at
planlaegge, aftale og iveerksatte de ngdvendige tiltag.

Det er desuden vigtigt, at der kommer fokus pa det effektive danske
standardprogram, der nu internationalt betegnes Gold Standard Pro-
gram (GSP). Dette program implementeres i andre lande, fx i forbin-
delse med den nationale svenske kampagne for "rggfri operation”.

Effektive kurser til de socialt Vores egen nye forskning viser, at det danske standardprogram har
udsatte grupper en overordentlig god effekt ogsa blandt arbejdslgse og pensionister,
som stadig i veesentligt omfang deltager i rygestopkurserne.

Ungegruppen bgr oppriorite- Umiddelbart ser GSP ud til ogsa at have rigtig god effekt i gruppen af

res unge rygere. Kvalitetsresultaterne viser, at gennemfgrelse og ragfri
ved kursets afslutning godt nok er lavere end gennemsnittet, men at
ragfri efter 6 mdaneder og tilfredshed med kurset naesten er pa hgjde
med gennemsnittet.
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Rygeophgr blandt unge er et nyt fokusomrade, der bgr fremmes. Ryge-
stopbasen vil fremover udvikle nye tiltag til monitorering og evalue-
ring af denne specielle gruppe.

Rygestopbasen implementerede i 2011 nye tiltag i tastselv miljget, sa
det nu er muligt at registeret rygestopkurser afholdt efter konceptet
Kom & Kvit. De fgrste resultater fra Kom & Kvit metoden vil indga i
arsrapporten 2013.

6.1 ANBEFALINGER Pa baggrund af denne rapport anbefaler Rygestopbasen, at der hurtigt
seettes ind i forhold til:

o atrekruttere rygere til rygestopbehandling. Rekrutteringen bgr
mangedobles, og andelen af rygere, der kommer pa kursus, bgr
gges til 5 % arligt

e atbdde rygestopinstruktgrer, sundhedspersonale og rygere bli-
ver informeret om den hgje effekt af det danske standardpro-
gram; pa tveers af patient- og befolkningsgrupper

e atder sker en oprustning af rygestoptilbuddene igen. Over de
seneste dar er der sket et vaesentligt stgrre fald i andelen af ryge-
re, der har deltaget i et kvalitetssikret rygestoptilbud end faldet
af rygere i befolkningen. Oprustningen bgr ske ved at gendbne
eller etablere nye kurser i kommuner, pa hospitaler, apoteker og
andre arenaer.
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1 - Sporgeskemaer

RYGESTOPBASEN 03.10.2012

Registreringsskema - rygestoptilbud  Dette skema udfyldes af instruktoren

1. Rygestopenhed Mr.
2. Kursus Ne. Ll 1 [ |
3. Instrukter(er) (navn):
4, Kursusstart (dato): [ = §
Dag Md. Ar
i : Ll I 1 leol | |
5. Kursusafslutning (dato): e o 20 L
: OMe] OJa-den | [ || | 20l 1 |
6. Planlagt rygestop (dato): 1 e o 20 L
7. Malgruppe: C Kun patienter (+ pararende)
Saot kryds i én af kassama O Kun ansatte (arbejdspladstilbud)
O "Almindelige borgere”
O Blandet
O Kun gravide (+ partnere)
O Andet (anfar):
Fx ungs, prgekideitsgens
8a. Type af rygestoptilbud: O Individuelt forlab
Seet kryds i én af kasseme O Gruppeforleb
O Andet (anfar):
Fix forety gpeisessamiaien, [yTRUrsUs,
Indivioued beisfonisk
b. Metode (sast kiyds i én af kasseme): ¢. Er der anvendt supplerende former for
O Standardforlab kontakt (st gerne flere kiydser):
O Kom & Kvit O Nej
g ;‘Eﬁgrer;:t;r O Ja - per brev/email
O Forebyggelsessamtale Sl .
O Andet: O Ja - personlig telgfnnlsk_ henvendelse
O Ja - IWR {Interactive Voice Response)
O Ja - Andet:
9. Er der planlagt tilbagefaldsforebyggelse O Nej
efter kursets afslutning? O Ja - per brev
O Ja - telefonisk
O Ja - made
O Ja - andet:
10. Holdstorrelse: Antal deftagere tilmeldt: I I
Skal ogs4 udiyldes ved individuglle forleb | Punkt 10 og 11 skal ikke ] Antal deftager pa kurset:
udfyldes hvis der er tale
11. Antal medegange: o ot Kom & Kt forah Planlagt: L1
{uden tilbagefaldsforebyggelse) Reelt afholdt:
Ikke kursets samlede varighed,
12. Kursets varighed per kursus- | menvarighed i gennemsnitper | Planiagt: I T
gang i minutter (konfrontationstia): | ™eSee=ng: Reelt afholdt: (I T
Samiet varighad / Antal meder
13. Udleveres der gratis nikotinsubstitution eller anden
rygetrangsreducerende medicin? (Direkte/via vardikupon)
O Mej, ingen
Ja nikotinsubstitution: O Enkelte praver, O Ja fil uger, O Andet:
Ja vareniclin: O Enkelte praver, O Ja fil uger, O Andet:
Ja bupropion: O Enkelte prever, O Ja fil uger, O Andet:
Jaandet: [0 Enkelte prever, O Ja il uger, O Andet:
14. Betaler deltagere selv for deltagelse?

O Mej
O .Ja alle, belab kr. per deftager
O.Ja deltager, & kr. per deltagers
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RYGESTOPBASEN 29.11.2011

Basisskema for deltagere i rygestopaktiviteter

Det gra felt udfyldes af instruktoren Antal gange fremmadt:
Regfri ved kursets afslutning: 0 Mej .
DJ“;EI Rygestopenhed (nr.):
O Ved ikke Kursusnr.:
Deltageren har givet informeret samtykke til at data ma registreres i Rygestopbasens database NejO JaO
N o

Brug venligst blokbogstaver:

CPR-nez | | | | | [ |- | ||

Fornavn: Mellemnavn; Efternavn:
Privatadresse: Postnr: By:
TH.: Mobiltif:

1. Hver mange ar har du roget? ar

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

3. Bor du sammen med voksne (over 18 ar)? O MNej O.Ja

4. Bor du sammen med bern (under 18 an? O Mej O.Ja

5. Nikotinafhsengighed (Fagerstroms scorg):
Saot kryds ved én besvarelse for hvart spargsmal og taal point sammen nedarst.

Point
a. Hvor lang tid gar der, fra du vagner, O Under 5 minutter: 3
til du ryger dagens ferste cigaret? O &-30 mlﬂ_uﬂer. 2
O 31-60 minutter: 1
O Over 60 minutter: 1]
b. Har du svaert ved at lade vare med at ryge, O .Ja:_l 1
hvor det er forbudt? O Mej: 0
¢. Hvilken cigaret er svaerest at undvare? O Den om morgenen: 1
O En anden: 0
d. Hvor meget ryger du i lebet af et degn?
Omregn til gram tobak efter tabellen
cigaretter = O 0-10 gram: 1]
Husk at udfylde cernutter = O 11-20 gram: 1
[d' falt dfy L1 | cigarer = O 21-30 gram: 2
1sse Tefer ||| pibestop - O Over 30 gram: 3
snus/skra =
e. Ryger du mere forst pa dagen end resten af dagen? O -JEIZ_ 1
O Nej: 0
f. Ryger du, nar du er syg eller sengeliggende? OJa: 1
O Nej: 0
La2g de markerede tal sammen og skriv summen her:
* Mikotinindholdeti 1 gram snus svarer til indholdeti 10 cigaretiar Udtyld venligst ogsa naste side!
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RYGESTOPBASEN 29.11.2011

Basisskema (bagside)

6. Hvor mange gange har du inden for de seneste 10 ar veeret regfri i mindst 14 dage?

O Ingen

O 1-3 gange

O Mere end 3 gange

: : : e maneder

Hvis du har vaeret regfr, hvad var da din lzngste ragfr periode? og uger

7. Har nogle af folgende personer opfordret dig til rygeopher inden for det seneste ar?
Sast geme flere krydser

O Prakfiserende lsege

O La=ge pa sygehus

O Plejepersonale pa sygehus

O Jordemaoder

O Tandlzge

O Andet sundhedspersonale

O Apotekspersonale

O Kommune / STOPLINIEN

O Ingen af ovenstaende

8. Hvad er din erhvervsmaessige stilling?
Saet kryds i én af kasseme

| erhvery:
O Selvstaendig erhvervsdrivende (inkl. medhjselpende =gtefzlle)
O Funkfionzzr eller tjenestemand
O Faglzert arbejder
O Specialarbejder eller ufaglsert arbejder
O Leerling/ elev
O Anden beskaftigelse

lkke i erhverv:
O Hjemmegaende (husmoder)
O Fertidspensionist
O Pensionist (folkepension mv.)
O Pa efterlen/overgangsydelse
O Arbejdslas/ aktivering
O P4 kontanthjazip
C Studerende, skoleelev
O Pa orlov (barselsorlov, uddannelsesoriov mv.)
O Andet:

9. Hvad er din hejeste fuldferte uddannelse?
Szt kryds i an af kasserne

O Folkeskole

O Gymnasium, HF (inkl. HH, HTX)

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

O Fagleertinden for handvazrk, handel, kontor mv. (l=rliing- eller EFG-uddanneise)

O Anden faglig uddannelse

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

O Mellemlang videregaende uddannelse, 3-4 ar (fx folkeskolelzrer, journalist, socialradgiver, fysioterapeut)
O Lang videregaende uddannelse, mere end 4 ar (fx civilingenar, cand.mag., l2ge, psykolog)

O Andet:

10. Bor du i:
O Ejerbolig
O Andelsbolig
O Lejebolig
O Andet:

11. Ma instrukteren eller en ekstern konsulent kontakte dig

senere for at here, hvordan det gar? o Nej G

Skemaet afleveres til instrukteren. Tak for hjzlpen!
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RYGESTOPBASEN 29.11.2011

Opfelgningsskema for deltagere i rygestopaktiviteter

rDafgré felt udfyldes af instrukteren A
Dette skema dzekker dit rygestopforieb med Rygestopenhed (nr.):
planiagt rygestopdato: | DLE [ n‘lt1 | 201 HI{ I Kursusnr.:
{Er der ikke planiagt en rygestopdato bruges dato for kursusafsiutning)  Nawn:

\ y

1. Dette skema er udfyldt den | B!mll | l2ol 1 |

Mo Ar

2. Har du veeret regfri lige siden ovennsevnte tilbud hos os? O Mej O.Ja

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

a. Hvor tilfreds var du med rygestopinstrukisrens indsats?

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

€. Hvor tilreds var du med tidspunktet pa dagen hvor kurset blev holdt?
d. Hwvor tilfreds var du med rygestopkurset som helhed?

ooon=
0000w
0000 e
O0ooe
O0nne

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

Nikotinerstatning uger kri alt
Vareniclin uger kri aft
Bupropion uger kri alt
Snus eller skra Lger kri alt
Andet: uger krialt

O Ingen af ovenstaende

5. Bruger du aktuelt

O Mikotinerstatning

O Vareniclin

O Bupropion

O Snus eller skra

O Andet:

O Ingen af ovenstaende

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

6. Har du veeret rogfri i de seneste 14 dage? O Mej OJa
7. Hvis du ryger nu, hvor meget ryger du i lobet af et dogn? cigaretter
Angiv antal cefutter
cigarer
pibestop
snus/skra
8. Er du interesseret i et nyt rygestoptilbud? O Nej O.Ja
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RYGESTOPBASEN 29.11.2011

Arsag til manglende opfelgning af deltagere i rygestopaktiviteter

Dette skema udfyldes af instruktoren

Dette skema dakker rygestopforlab med Rygestopenhed (nr.):
planlagt rygestopdato: | | [ | |20 [ | Kursusnr.:
Dag Ar

M.
(Er der ikke planlagt en rygestopdato bruges dato for kursusafslutning) Mavn:

1. Dette skemaerudfyldiden || || | |20 | |
Dag Md Ar
4 ™
2. Det er ikke lykkedes at fa udfyldt et opfelgningsskema for denne deltager fordi:
Szet kun ét kryds

Deltageren ensker ikke at besvare spargsmalens OJa
Deltageren svarer ikke trods mindst 4 telefonopkald O Ja

Deltagerens telefonnummer er ukendt O.Ja
Deltageren er ded OJa
Anden arsag O.Ja
Specificer;
\. J
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2 - Liste over kommunernes data

Bilag 2 indeholder en komplet liste over de aktiviteter, der er afholdti 2011. Data i denne liste er op-
gjort samlet for kommunerne.

Listen viser hvilke kommuner, der indgar i beregningerne af de enkelte indikatorer pa baggrund af
inklusionskriterierne for hver af disse. Inklusionskriterierne er baseret pa:

e hvor mange deltagere der har veeret gennem et forlgb i de enkelte kommuner
e hvor mange deltagere der har gennemfgrt deres rygestopforlgb
¢ opfglgningsraten
o for 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.

Det er vigtigt at understrege, at listerne er opgjort for kommunerne som geografisk omrade. Tallene
for hver kommune skal sdledes laeses som en samling af alle de aktiviteter, der er indrapporteret for et
geografisk afgreenset omrade og ikke som tallene for en kommunal indsats.

Inklusionskriterier
For sekretariatet offentligggr kvalitetsresultaterne for en kommune eller en rygestopenhed, skal de
nedenstdende inklusionskriterier vaere opfyldt.

Inklusionskriterierne er nemmest af opfylde for kvalitetsmal 1 og svaerest for kvalitetsmal 3-5. Derfor
kan en kommune godt fremsta med resultater fra fx kvalitetsmal 1, men ikke fra resten af kvalitetsma-

lene.

Kvalitetsmal 1 Kvalitetsmal 2 Kvalitetsmal 3-5

Der skal vaere registreret Mindst 20 deltagere skal Af de deltagere der har gennemfgrt, skal der vaere
mindst 20 deltagere have gennemfgrt rygestop-  fulgt op pa mindst 50 %, og der skal veere opfalg-
(basisskemaer). kurset. ningsdata pa mindst 20 deltagere.

Kommuner i region Antal Antal % Antal Indgar i indikator
Nordjylland Deltagere Gennemfgrt Opfglgningsrate Opfglgninger 1 2 3 4 5
Brgnderslev - - - -

Frederikshavn - - - -

Hjorring 63 42 74% 28 X X X X X
Jammerbugt - - - -

Leesg - - - -

Mariagerfjord - - - -

Morsg - - - -

Rebild - - -

Thisted 35 24 42% 8 X X
Vesthimmerland - - - -

Aalborg 189 109 85% 75 X X X X X
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Kommuner i region Antal Antal % Antal Indgar i indikator

Midtjylland Deltagere Gennemfgrt Opfglgningsrate Opfglgninger 1 2 3 4 5
Favrskov 35 26 96% 24 X X X X X
Hedensted 106 81 100% 66 X X X X X
Herning - - - -

Holstebro 51 34 94% 24 X

Horsens 88 50 82% 34 X

lkast-Brande 32 13 100% 12 X

Lemvig 41 23 96% 18 X

Norddjurs 100 72 78% 49 X X X X
Odder 71 42 12% 2 X

Randers 7 5 100% 4

Ringkgbing-Skjern 17 13 92% 10

Samsg - - - -

Silkeborg 84 56 100% 41 X X X
Skanderborg 45 33 85% 22 X X X
Skive 102 73 84% 41 X X X
Struer 30 16 81% 10 X X

Syddjurs 68 36 89% 21 X X

Viborg 147 90 92% 63 X X X
Arhus 200 112 94% 70 X X X
Kommuner i region Antal Antal % Antal Indgar i indikator
Syddanmark Deltagere Gennemfgrt Opfglgningsrate Opfglgninger 1 2 3 4 5
Assens 53 26 69% 18 X X

Billund 16 13 92% 9

Esbjerg 112 71 100% 58 X X X X X
Fang - - - -

Fredericia 36 19 89% 15 X
Faaborg-Midtfyn 21 13 100% 9

Haderslev 78 46 91% 32 X X X X X
Kerteminde - - - -

Kolding 119 92 97% 72

Langeland 42 29 83% 21 X X X X
Middelfart 49 26 0% 0

Nordfyns - - - -

Nyborg 11 4 75% 2

Odense 29 16 100% 11 X

Svendborg 95 36 89% 25 X X X
Sgnderborg 90 54 85% 38 X X X X X
Tgnder 121 78 35% 22 X X X
Varde 35 20 90% 17 X X

Vejen - - - -

Vejle 136 96 94% 69 X X X X X
£Arg 15 6 33% 2

Aabenraa 66 41 100% 35 X X X X X
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Kommuner i region Antal Antal % Antal Indgar i indikator

Sj=lland Deltagere Gennemfgrt Opfglgningsrate Opfglgninger 1 2 3 4 5
Faxe 39 32 100% 29 X X X X X
Greve 66 37 51% 15 X X
Guldborgsund 9 6 33% 2

Holbaek 49 32 3% 0

Kalundborg 89 51 73% 28 X X X X X
Kgge 62 30 67% 17

Lejre 9 8 100% 7

Lolland 1 1 100% 1

Naestved 83 46 100% 32 X X X X X
Odsherred - - - -

Ringsted 46 30 87% 24 X X X X X
Roskilde 73 34 94% 24 X X X X X
Slagelse 92 54 85% 36 X X X X X
Solrgd 39 31 100% 24 X X X X X
Sorg 33 18 94% 14 X

Stevns 42 30 60% 14 X X
Vordingborg 71 54 13% 6 X X
Kommuner i region Antal Antal % Antal Indgar i indikator
Hovedstaden Deltagere Gennemfgrt Opfglgningsrate Opfglgninger 1 2 3 4 5
Albertslund 48 32 94% 28 X X

Allergd - - - -

Ballerup 45 25 92% 21 X X X X X
Bornholm 45 17 94% 13

Brgndby - - - -

Dragar - - - -

Egedal - - - -

Fredensborg - - - -

Frederiksberg 101 58 97% 47

Frederikssund 55 31 90% 26 X X X X X
Furesg 20 12 100% 10

Gentofte - - - -

Gladsaxe 104 64 100% 46 X X X X X
Glostrup - - - -

Gribskov 19 8 0% 0

Halsnaes 24 20 100% 20 X X X
Helsinggr 60 47 87% 29 X X X
Herlev 53 29 97% 24 X X

Hillergd 36 29 34% 8 X X

Hvidovre 10 3 0% 0

Hgje-Taastrup 78 41 88% 33 X X X X X
Hgrsholm - - - -

Ishgj 24 14 100% 13

Kgbenhavn 440 244 94% 180

Lyngby-Taarbaek 43 25 100% 20 X X X X X
Rudersdal - - - -

Rgdovre 20 9 33% 1

Tarnby 33 23 13% 0

Vallensbaek 26 22 91% 16 X X
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3 - Liste over rygestopenhedernes data

Bilag 3 indeholder en komplet liste over de rygestopenheder, der har indrapporteret datai 2011. Li-
sten indeholder data for alle de enheder, der har valgt at sta frem med deres data.

For yderligere forklaring af listen henvises til forklaringen i bilag 2.

Enheder i region Antal Antal % Antal Indgar i indikator
Nordjylland Enhedsnavn Deltagere Gennemfgrt Opfglgningsrate Opfglgninger 1 2 3 4 5
400 Sundhedscenter Hjgrring (9800) 63 42 74 % 28 X X X X X
422,415 Sundhedscenter Aalborg/Hasserishave (9000) 129 70 96 % 56 X X X X X
578 Sundhedsvaerkstedet (9220) 35 28 93 % 19 X X

479,519, 567 Thisted Kommune (7730) 35 24 42 % 8 X X

140 Aalborg Sygehus Syd (9100) 25 11 0% 0 X

Enheder i region Antal Antal % Antal Indgar i indikator
Midtjylland Enhedsnavn Deltagere Gennemfgrt Opfglgningsrate Opfglgninger 1 2 3 4 5
382 Favrskov Kommune (8450) 20 18 94 % 16 X

70 Frijsenborg Apotek (8450) 15 8 100 % 8

66 Grenaa Apotek (8500) 100 72 78% 49 X X X X X
348,561 Hedensted Kommune (7130) 92 74 100 % 60 X X X X X
498 Holstebro Kommune (7500) 8 5 100 % 4

152 Holstebro Lgve apotek (7500) 10 8 88% 4

67 Hornslet Apotek (8543) 7 4 0% 0

506 Horsens Kommune (8700) 88 50 82% 34 X X X X X
389 Ikast-Brande Kommune (7330) 27 13 100 % 12 X

369 Lemvig Apotek (7620) 27 15 100 % 15 X

499 Lemvig Kommune (7620) 14 8 88% 3

510 Odder Kommune (8300) 71 42 12% 2 X X

472 Randers Sundhedscenter (8900) 7 5 100 % 4

370 Roslev Apotek (7870) 10 7 71% 2

572 Sclerosehospitalet i Ry (8680) 10 5 0% 0

390 Silkeborg Kommune (8600) 81 53 100 % 38 X X X X X
579 Silkeborg Projekt Neermiljg (8600) 3 3 100 % 3

371 Skanderborg Kommune (8362) 35 28 100 % 22 X X X X X
317 Skive Kommune (7800) 58 49 84% 33 X X X X X
329 Skive Lgve Apotek (7800) 14 7 100% 4

352 Struer Kommune (7600) 30 16 81% 10 X X

307 Sundhedscenter Vest (6880) 15 11 91% 8

552 sundhedscenter Arhus (8000) 37 13 100% 9 X

148 Svane Apoteket (7500) 10 6 83% 4

460 Syddjurs Kommune (8410) 52 32 100% 21 X X X X X
497 Ulfborg Apotek (6990) 15 6 67% 4

304 Viborg Kommune (8800) 147 90 92% 63 X X X X X
149 Vinderup Apotek (7830) 1 1 100% 1

495, 496 Arhus Kommune (8000) 149 92 92% 57 X X X X X
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Enheder i region Antal Antal % Antal Indgar i indikator

Syddanmark Enhedsnavn Deltagere Gennemfgrt Opfglgningsrate Opfglgninger 1 2 3 4 5
12 Assens Apotek (5610) 9 7 0% 0

46 Axeltorvs Apotek (7000) 5 3 100 % 3

504 Esbjerg Kommune (6700) 18 13 100 % 11

395 Faborg-Midtfyn Kommune (5856) 1 1 100 % 1

482 Give Apotek (7323) 1 0 - -

164 Grindsted Apotek (7200) 5 4 75% 3

119 Grasten Apotek (6300) 12 10 90 % 7

481,525, 526 Haderslev Kommune (6100) 32 24 88 % 15 X X

101 Hjerteforeningens radgivningscenter (6000) 3 0 - -

122 Hjorte Apoteket, Haderslev (6100) 40 17 94 % 13 X

25 Haarby Apotek (5683) 25 10 90 % 9 X

394,570 Kolding Kommune (6000) 119 92 97 % 72 X X X X X
566, 576 Langeland Kommune (5900) 42 29 83% 21 X X X X X
205 Lgve Apoteket (6270) 75 46 0% 0 X X

123 Lgve Apoteket (6400) 10 10 80 % 5

478 Marstal Apotek (5960) 15 6 33% 2

491 Middelfart Kommune (5500) 49 26 0% 0 X X

248 Nyborg Apotek (5800) 11 4 75% 2

353 Odense Kommune, HR (5000) 29 16 100 % 11 X

355 Sct. Nicolai Apotek (5700) 51 20 95 % 15 X X

115 Skarbak Apotek (6780) 23 18 100 % 16 X

260 Sundhedshuset (7100) 11 9 100 % 8

415 Svendborg Kommune (5700) 19 3 0% 0

358 Svendborg Lgve Apotek (5700) 25 13 100 % 10 X

407, 408, 556 Sgnderborg Kommune (6400) 68 34 88 % 26 X X X X X
124 Tinglev-Padborg Apoteker (6330) 17 11 100 % 10

116 Toftlund Apotek (6520) 23 14 64 % 6 X

258 Tommerup Apotek (5690) 13 4 100 % 4

393 Varde Kommune (6800) 35 20 90 % 17 X X

387 Vejle Kommune (7100) 99 75 92 % 51 X X X X X
202 Vojens Apotek (6500) 6 5 100 % 4

284 Aabenraa Kommune (6230) 49 30 100 % 25 X X X X X
28 Aarup Filial Apotek (5660) 6 5 100 % 5

Enheder i region Antal Antal % Antal Indgar i indikator
Sjeelland Enhedsnavn Deltagere Gennemfgrt Opfglgningsrate Opfglgninger 1 2 3 4 5
380 Faxe Kommune (4690) 39 32 100 % 29 X X X X X
361 Greve Kommune (2670) 66 37 51% 15 X X

490 Guldborgsund Kommune (84800) 9 6 33% 2

480 Hgng Apotek (4270) 16 6 83% 5

559 Kalundborg Kommune (4281) 21 13 31% 0 X

81 Kalundborg Svane Apotek (4400) 52 32 88 % 23 X X X X X
82 Korsgr Apotek (4220) 9 6 67 % 3

372 Kgge Kommune (4600) 62 30 67 % 17 X X

368 Lejre Kommune (4330) 9 8 100 % 7

574 Lolland Kommune (4930) 1 1 100 % 1

562 Laegepraksis Tove Reiter (4300) 2 1 0% 0

157 Laegerne i Regstrup (4420) 7 7 14% 0

367, 465 Naestved Kommune (4700) 83 46 100 % 32 X X X X X
89 Ringsted Apotek (4100) 46 30 87% 24 X X X X X
436 Roskilde Kommune (4000) 73 34 94 % 24 X X X X X
211 Rygestopenhed (4300) 40 24 0% 0 X X

97 skalskgr Apotek (4230) 15 6 67 % 4

528 Slagelse Kommune (4200) 13 10 100 % 7

83 Slagelse Radhus Apotek (4200) 47 26 85% 17 X X

80 Slagelse Svane Apotek (4200) 8 6 100 % 5

375 Solrgd Kommune (2680) 39 31 100 % 24 X X X X X
503 Stenlille Apotek (4295) 3 2 100 % 2

383 Stevns Kommune (4660) 42 30 60 % 14 X X

402 Sundhedscenter Sorg (4180) 30 16 94 % 12 X

441 Anonym 71
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Enheder i region Antal Antal % Antal Indgar i indikator

Hovedstaden Enhedsnavn Deltagere Gennemfgrt Opfglgningsrate Opfglgninger 1 2 3 4 5
316 Albertslund Apotek (2620) 48 32 94 % 28 X X X X X
336 Ballerup Kommune (2750) 45 25 52% 21 X X X X X
191 Bornholms Regionskommune (3700) 45 17 94 % 13 X

459 Forebyggelsescenter Ngrrebro (2400) 11 9 78 % 7

277 Forebyggelsescenter @sterbro (2100) 13 9 44 % 2

201 Frederiksberg Kommune (2000) 16 11 100 % 10

563 Frederikssund Kommune (3600) 55 31 90 % 26 X X X X X
308 Gladsaxe Kommune (2860) 104 64 100 % 46 X X X X X
485 Gribskov Kommune (3200) 19 8 0% 0

433 Halsnaes Kommune (3300) 24 20 100 % 20 X X X X X
463 Helsinggr Kommune (3000) 54 43 91% 27 X X X X X
10 Helsinggr Sygehus (3000) 6 4 50 % 2

39 Herlev Kommune (2730) 53 29 97 % 24 X X X X X
93 Hillergd Hospital (3400) 36 29 34% 8 X X

2 Hvidovre Hospital (2650) 10 3 0% 0

386 Hgje-Taastrup Kommune (2630) 78 41 88% 33 X X X X X
453 Ishgj Kommune (2635) 24 14 100 % 13 X

266, 267, 268 Kgbenhavns Kommune (2200) 363 184 93% 133 X X X X X
564 Lyngby-Taarbaek Kommune (2800) 43 25 100 % 20 X X X X X
311 Rgdovre Apotek (2610) 8 3 100 % 1

392 Rgdovre Kommune (2610) 12 6 0% 0

399 STOPLINIEN (2200) 53 42 95 % 33 X X X X X
494 Tarnby Kommune (2770) 33 23 13% 0 X X

360 Vallensbaek Kommune (2665) 26 22 91% 16 X X

444 Vaerlgse Apotek (3500) 20 12 100 % 10 X
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