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Forord

BADE TOBAK OG NIKOTIN NU  For forste gang praesenteres drets resultater fra STOPbasen opdelt i rygning og
nikotinprodukter, hvilket medvirker til at etablere ny viden pa hele omradet.
Deltagere fra januar 2023 har en mere detaljeret dokumentation af nikotin-
produkter (snus, nikotinposer og tyggetobak samt e-cigaretter/vapes, opvar-
met tobak og vandpibe) pa linje med dokumentationen af rygning (cigaretter,
cigarillos, cerutter, cigarer og pibestop). Denne viden har stor betydning for at
malrette stottemedicin og andre elementer i de danske intensive stopforleb til
den enkelte deltager. For at undga forvirring kaldes de medicinske nikotinhol-
dige praeparater blot medicinsk nikotin.

SAMLET FALD PA 6,7 % Samlet set har 9.198 personer deltaget i kvalitetssikrede stopforleb i 2023 med
opfelgning i 2024 mod 9.862 1 2022 [1]. Det er et ergerligt fald pa 6,7 %, der
iseer har ramt rygerne over 25 ar. Samlet set modtager kun 1,5 % af de nzesten
600.000 daglige rygere et kvalitetssikret stopforleb i 2023 [2,3]. I ar udger
rygerne 93,5 % af deltagerne (fig. 4.1a), hvoraf 9,8 % blander rygning og niko-
tinprodukter. Derimod bruger 6,5 % nikotinprodukter uden samtidig rygning.
Denne opdeling anvendes i rapporten.

H@JERE STOPRATER OG TIL- 12023 er stopraterne og tilfredsheden oget med 1-3 % blandt rygere ved sam-

FREDSHED menligning med kvalitetstallene fra 2022. Gennemforsel af forlgb er uandret,
men opfelgning er faldet 1 %. Nikotinbrugerne har endnu hejere stoprater og
tilfredshed, men lavere gennemforsel og opfelgning. Fra 2023 viser vi de sam-
lede antal deltagere benzevnte absolutte tal i alle analyser, men beskriver ogséa
fortsat kvalitetstal, som er baserede pa gennemforsel af forlob.

UNGE DELTAGERE En god nyhed er, at born og unge under 25 ar udviser en stigning pa 10 % i del-
tagerantal (fra 464 til 511), hvoraf 35 % bruger nikotinprodukter uden samtidig
rygning. Det er her stigningen i deltagere ligger. De ovrige 65 % ryger uden
eller med samtidigt nikotinbrug (fig. 4.1c).

Stopraterne ser positive ud. Det gaelder bade for nikotinbrugere og rygere
(inklusive blandingsbrugere). Det er opmuntrende for den fremtidige ogede
indsats, at effekten af det verdensberemte danske intensive stopforleb ogsa fun-
gerer godt blandt de unge deltagere. Antallet af unge deltagere er stadig for lille
i forhold til behovet. "Puljen til udvikling af ryge- og nikotinstoptilbud til bern
og unge 2024-2027" til denne gruppe er staerkt tiltraengt, og STOPbasen folger
lobende op pa omrédet.

SARBARE DELTAGERE Efter onske fra brugerne preesenteres resultaterne for den mere sarbare gruppe
for forste gang i oversigten. Denne gruppe er defineret ved at veere uden ar-
bejde og/eller med meget kort og ingen uddannelse. Den udger en meget stor
andel, nemlig 67 % (6.151 af 9.198) af de samlede deltagerne (figur 4.1b). Dette
er positivt og hjeelper med til at reducere ulighed i sundhed. Gruppen bestar
fortrinsvis af rygere (inklusive blandingsbrugere) og kun 5 % anvender nikotin-
produkter alene. Den samlede stoprate efter 6 maneder ligger forholdsvist teet
pa gennemsnittet med 35 % overfor 38 %, hvilket dog er forventeligt pa grund
af den hoje andel.

Hanne Tonnesen, Formand for Styregruppen
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Opsummering

I denne rapport praesenterer STOPbasen for forste gang effekten og omfanget af
stopbehandling for bade rygning og nikotinprodukter i Danmark for aret 2023 med
opfolgning frem til og med efterdret 2024. Data er opdaterede og baseret pa udtrack
fra uge 42 i 2024 og omfatter stopenheder geografisk placeret i de 88 danske kom-
muner, som har rapporteret indsatsen i 2023.

Samlet set udger rygere 95 % af deltagerne i 2023, og nikotinbrugerne udger
derfor kun ca. 5 % og er yngre. Kun 10 % af rygerne anvender samtidig nikotin-
produkter. De sarbare deltagere udger 67 %, mens gruppen af unge under 25 ar
fortsat er lille og udger ca. 6 % af de samlede deltagere.

TILBAGEGANG | ANTAL 12023 ser vi desveerre et fald pa 6,7 % i forhold til aret for, hvor vi er gaet fra
9.862 til nu 9.198 deltagere. Samtidig er antallet af unge deltagere under 25
ar oget med ca. 10 %. Den samlede tilbagegang har primeert ramt de voksne
rygere pa tvaers af deres aldergrupper og ken.

Antal 2019 2020 2021 2022 2023 2023 2023

deltagere Totalt  Nikotin  Rygning

Kommuner 12.421  9.202 7.624 9.636 8.993 434 8.559*

Apoteker 68 3 5 3 0 0 0
Hospital / 37 4 0 0 10 0 10
jordemor

Prakt. leger 0 0 0 0 0 0 0
& tandlaeger

Andre pri- 69 23 67 4 0 0 0
vate aktgrer

Andre 57 49 227 219 195 24 171
Totalt 12.652 9.281 7.894 9.862 9.198 458 8.740

*inkl. 142 med ukendt forbrug

I Danmark er der naesten 600.000 rygere over 15 ar, og derfor er det seerdeles
vigtigt at opskalere stopforleb [2,3].

SARBARE DELTAGERE OG UNGE [ ar preesenteres resultaterne for de sarbare og unge deltagere i selvsteendige
analyser. Her er stopraten for de sirbare deltagere efter 6 méneder lidt lavere
pa 35 % i stedet for 38 % for alle deltagere. Stopraten efter 6 méaneder er hgjere
for de unge bade for rygning péa 43 % og for nikotin med 46 %. Gruppen er dog
lille, hvilket pavirker procentfordelingen.

FREMGANG PA STOPRATER Stopraterne ved forlebets afslutning og efter 6 maneder er steget 1-3 % bade
- BADE | ABSOLUTTE 0G KVALI-  for absolutte og kvalitetstal sammenlignet med 2022. De absolutte tal tager ud-
TETSTAL gangspunkt i alle deltagere, hvor kvalitetstallene tager udgangspunkt i dem, der

har gennemfort forlobet. Kvalitetstallene beskriver den hejest opnaelige effekt
for en behandling, mens de absolutte tal beskriver real-life effekten. Derfor er
det godt at have begge opgerelser med.
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Indikator absolutte tal M3l 2019-20 2020-21 2021-22 2022-23 2023-24

Indikator kvalitetstal M3l 2019-20 2020-21 2021-22 2022-23 2023-24
64 % 63 % 63 %
71% 67 % 63 % 62 % 65 %
92 % 92 % 91 % 92 % 91%
45 % 45 % 42 % 43 % 44 %
91 % 88 % 87 % 90 % 91 %

12023 opgeres opfyldelsen af kvalitetsmal pa absolutte tal frem for tidligere pa
kvalitetstallene. Derfor vil malopfyldelsen forventeligt blive lavere ved samme
kvalitetsmal som tidligere.

Indikator opgjort pa Kvalitets- Antal enheder i 2023-2024 med
absolutte tal mal opfyldt kvalitetsmal

Alle Sarbare Unge

Arets resultater viser en positiv udvikling pa opfolgningsraten trods opgerelsen
pa absolutte tal i stedet for kvalitetstallene. De ovrige indikatorer ligger som
forventet lavere. Det er interessant, at de sarbare grupper har en forholdsvis hej
opfyldelse af kvalitetsmélene. Generelt er gruppen af unge lille, og kun 7 kom-
muner opfylder kriterierne for antal deltagere for inklusion i analyserne. Det
fremheever det store potentiale for en forbedret indsats til de unge.

STOPbasens anbefalinger er at 3-doble kvalitetssikrede stopforleb - for born
og unge, for sarbare grupper og for alle andre grupper med behov for at stoppe
rygning og nikotinforbrug.
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1. Om STOPbasen

11

FORMAL STOPbasen er en national forskninsgsdatabase til dokumentation, opfelgning
og kvalitetssikring af stoptilbud i Danmark. Den er et gratis tilbud til alle sto-
penheder, der onsker en ekstern dokumentation og evaluering af deres stop-
aktiviteter. Derudover giver STOPbasen en unik mulighed for at sammenligne
resultater stopenhederne imellem.

Formélet med STOPbasen er ogsa at undersege, hvilke stoptilbud, der er mest
effektive og forbundet med feerrest omkostninger, med henblik pa at finde frem
til, hvordan vi bedst kan hjalpe brugere af tobak og nikotin (bortset fra niko-
tinmedicin) til at kvitte dette.

Sddan begyndte det STOPbasen blev initieret af en gruppe forskere og udviklere pa tvaers af Dan-
mark. Den begyndte med en etableringsfase med dataindsamling fra 2001 til
2004. Herefter blev STOPbasens organisation forankret med reprasentation af
Sundhedsstyrelsen, Kommunernes Landsforening, Danske Regioner, Apoteker-
foreningen, Sund By Netvarket og Stoplinien. Samtidig blev spergeskemaerne
optimeret, og der blev udviklet et internetbaseret indtastnings- og afrappor-
teringsmiljo. Udviklingsfasen varede til udgangen af 2005, og fra 2006 var alle
@ndringerne implementeret i STOPbasen.

1.2

MALING AF KVALITET STOPbasen er et uvurderligt redskab til at udvikle og sikre kvaliteten pa
stopomradet. Her er mélet at monitorere og vurdere, om resultaterne af stop-
tilbuddene lever op til de fastsatte kvalitetsmal samt at fastholde eller forbedre
resultaterne - alt efter om de opfylder malene eller ej.

STOPbasen synliggor kvaliteten af stoptilbuddene overfor borgerne, sa de kan
treeffe et informeret valg om, hvilket stoptilbud de vil benytte. Det samme gor
sig geeldende i forhold til de sundhedsprofessionelle, der radgiver og henviser
personer til stopbehandling.

STOPbasen bruges til at vurdere kvaliteten af stopindsatsen for specifikke grup-
per, med udgangspunkt i den enkeltes forlgb.

STOPbasen 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 stopbehandlingen. I denne rapport tages udgangs-
punkt i alle deltagere uanset gennemforsel af forlobet eller ej. Kvalitetstallene
praesenteres ogsa.

Stopforleb bliver udbudt af en bred vifte af akterer, og der er flere modeller for,
hvordan man sammensetter det bedste stoptilbud til den enkelte. Derfor er det
ogsa vigtigt at sikre sig, at de tildelte ressourcer bruges sa hensigtsmaessigt som
muligt. For STOPbasen var der ingen systematisk made at vurdere effekten af
de mange aktiviteter pd - hverken nationalt eller internationalt.

I dag kan alle stopbehandlinger dokumenteres og evalueres, inklusiv program-
mer for rygning, sdvel som for snus, e-cigaretter og andre nikotinprodukter
malrettet alle grupper af brugere.

1.3

RYGNING OG NIKOTIN | Rygning er stadig den mest belastende enkeltstiende risikofaktor for folke-

DANMARK sundheden i hgjindkomstlande som Danmark, hvor alt for mange danskere
bliver syge og der hvert ar som konsekvens af rygning [2]. Dertil kommer de
nyere beskrevne skader fra nikotinprodukterne [4].
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Alvor Rygning forarsager udvikling af de hyppigste kroniske sygdomme som fx
KOL, hjertekarsygdomme og kraeft samt forveerring af andre sygdomsforlgb
som fx diabetes og astma. Rygning medferer ogsa en signifikant foregelse af
operationskomplikationer og graviditets- og fodselsproblemer [4-6]. Om-
kring halvdelen af alle rygere dor som konsekvens af rygerelaterede sygdom-
me. Dertil kommer, at rygere i gennemsnit lever bade ca. 7 ar kortere og har
darligt selvvurderet helbred i cirka 10 ar mere (af deres kortere levetid) end
ikke-rygere [7]. Dette genfindes ogsé i den nationale sundhedsprofil fra 2024,
hvor rygere selv vurderer deres fysiske og mentale helbred til at veere hen
mod halvdelen af ikke-rygeres [2].

Skaderne som folge af nikotinprodukter bliver meget tydelige i de nyere opge-
relser. Her er de kognitive pavirkninger velbeskrevne, ligesom pavirkning af
hjerte, kar og lunger, skader i teender og mundhule samt oget risiko for udvik-
ling af diabetes og metabolisk syndrom [4].

Omfang 12023 er omkring 12 % af befolkningen over 15 ar daglige rygere [2]. Det
betyder, at det samlede antal af daglige rygere er omkring 598.000 [3] Det er
lavere end de omkring 672.000 tilbage i 2021 [8] svarende til et fald pa 74.000
over to ar eller 37.000 om éret i gennemsnit.

Pa nationalt niveau ryger omkring 4 % svarende til 8.300 born og unge
mellem 15 og 18 ar dagligt og endnu flere omkring 10 % svarende til 20.800
anvender nikotinprodukter dagligt i 2023 [3,9]. Det er samlet set over 29.000
bern og unge. Ligesom for voksne blander kun en mindre andel rygning og
nikotinprodukter.

Behandling Stoptilbud henvender sig til alle personer, der ensker hjelp til at stoppe for-
bruget af tobak og nikotin. STOPbasen registrerer nu alle former for stopbe-
handling malrettet rygning og brug af nikotinprodukter - bade hver for sig og
i kombination.

1.4

DATA TIL EVALUERINGER En af STOPbasens opgaver er at monitorere og levere data pa fx puljeprojek-

UDGIVET AF ter, der evalueres af Sundhedsstyrelsen. I 2020-2024 monitorerer STOPbasen

SUNDHEDSSTYRELSEN "Rygestoppuljen”. Det er en forsegsordning med rygestop og vederlagsfri
rygestopmedicin til udsatte borgere, der folger et rygestopforleb, samt til at
oge forebyggelsesindsatsen for denne gruppe [10]. For at kunne handtere eva-
lueringer af saerlige puljer har STOPbasen implementeret relevante aendringer
i sporgeskemaerne bilag A og bilag B.

1.5

YDERLIGERE INFORMATION Pa STOPbasens hjemmeside (www.stopbasen.dk) kan du leese mere om
STOPbasen og se flere resultater.
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2.1
HVEM STAR BAG STOPBASEN

Side 10

2. Organisering af STOPbasen

STOPbasens sekretariat er en del af Clinical Health Promotion Centre (Clin
HPC), der ligger pa Parker Instituttet pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital.

STOPbasens drift og udvikling er finansieret af Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital samt Region Hovedstaden.

Styregruppen bestar af (2024):
o Anna Duneg Madsen, Indenrigs- og Sundhedsministeriet
o Pernille Segaard Skou, Sundhedsstyrelsen
o Hanne Tonnesen, Clin HPC, WHO-CC

Brugergruppen bestar af (2024):
« Beate Simonsen, Stoplinien
o Helle Stuart, Kommunerne pa Vestegnen og Sydamager
« Karen Ramussen Hemmingsen, Vordingborg Kommune
« Litta Gadgaard Lejland, Skanderborg Kommune
o Louise Bek Thomsen, Odense Kommune
o Marianne Kaas, Kreeftens Bekempelse
« Sandra Nachdam Koch, Hgje-Taastrup Kommune
o Stine Gilbro, Kebenhavns Kommune
o Winnie Holm Lorenzen, Tonder Kommune
o Anne Sode Gronbak, Clin HPC, STOPbasens sekretariat

Den Radgivende Gruppe bestér af (2024):
o Anders Lokke, Vejle Sygehus
o Charlotta Pisinger, Region Hovedstaden
o Helle Jacobsgaard, Danmarks Apotekerforening
o Louise Beek Thomsen, Odense Kommune (rep. fra Brugergruppen)
 Louise Theilgaard Nikolajsen, Herning Kommune
« Mads Lind, Hjerteforeningen
o Mette Gronfeldt, Kebenhavns Kommune
« Pernille Segaard Skou, Sundhedsstyrelsen (rep. fra Styregruppen)
o Tilde Sand Christensen, Kreeftens Bekeempelse
« Hanne Tonnesen, Clin HPC, WHO-CC

Forskergruppen ledes af (2024):
o Berit Lilienthal Heitmann, Parker Instituttet
o Hanne Tonnesen, Clin HPC, WHO-CC
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3. Dataindsamling

3.1

HVILKE PROGRAMMER REGI- STOPbasen bliver benyttet af stopenheder fra hele landet. Pr. 26. november

STRERES 2024 har 94 ud af 98 kommuner aftaler med STOPbasen. I STOPbasen defi-
neres en stopenhed som enhver, der tilbyder et systematiseret stopprogram.
Det kan bade veere offentlige og private udbydere herunder institutioner eller
enkeltpersoner. De tilmeldte enheder er primaert kommuner og apoteker.
Derudover er der ogsa tilmeldt enheder pa sygehuse, sundhedscentre og hos
praktiserende leeger og andre private aktorer. Gennem STOPbasen er det fx.
muligt for alternative behandlere at méle resultatet af deres stopprogrammer op
mod andre behandlere.

Med denne brede vifte af stopudbydere er der ogsa variation i de stopprogram-
mer, der bliver registreret i STOPbasen. Langt de fleste stopprogrammer er dog
det, vi betegner som standardforleb, hvilket svarer til det internationale "Gold
Standard Program” (GSP). Standardforlebet er defineret som minimum 5 me-
der over mindst 6 uger [1].

Nar vi i det folgende anvender begrebet stopkursus eller - forlgb, er det om en-
hver form for stopintervention. 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 Nar en stopenhed tilmelder sig STOPbasen, forpligter den sig til, at:
med o Benytte STOPbasens standardskemaer
» Registrere samtlige aktiviteter via STOPbasens tastselv-miljo

« Folge op telefonisk pa alle deres deltageres status 6 maneder efter delta-
gerne er stoppet.

3.2

SYSTEMATISK DATAINDSAMLING  Data til STOPbasen bliver indsamlet via fire overskuelige sporgeskemaer.
Skemaerne bliver udfyldt i stopenhederne, der bliver indtastet via STOPbasens
tastselv-miljo pé internettet. Sporgeskemaerne for alle typer af deltagere kan ses
i bilag A. Der er udviklet tilsvarende sporgeskemaer til unge under 25 ér. Ske-
maerne til unge har siden 14. juni 2018 kunne anvendes til unge - uanset type
af forleb. Skemaerne til unge kan ses i bilag B. Tastselv-miljoet gor det enkelt
at overskue dataindsamlingen. Bemaerk, at bade det almindelige og ungeske-
maet er opdateret pr. 1. januar 2023. Skemaerne kan ses pa www.stopbasen.dk/
stopbasens-spoergeskemaer

Vi anbefaler, at data indtastes umiddelbart efter forlgbets afslutning. Hvis man
vil gore brug af tastselv-miljoets opfolgningsmodul, skal skemaerne tastes ind
senest 5 maneder efter deltagernes stopdato. Det er dog aldrig for sent at ind-
rapportere data til STOPbasen.

Registreringsskemaet For hvert kursus, der bliver atholdt, skal radgiveren udfylde ét registreringsske-
ma, uanset om det er et individuelt eller et gruppeforlgb. Registreringsskemaet
indeholder informationer om den behandling, deltagerne har faet. Der er fx.
sporgsmal om start-, slut- og stopdato, malgruppe, type af stoptilbud, metode,
holdsterrelse og antal medegange.
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Basisskemaet

Opfalgningsskemaet

Skemaet "Arsag til manglen-
de opfalgning"

3.3
DAKNINGSGRAD

Side 12

Pa forste modegang udfylder hver deltager et basisskema med oplysninger om
fx. deres historik med tobak og nikotin, nikotinathaengighed (vha. Fagerstroms
score), sociale og demografiske baggrundsoplysninger, samt om de giver til-
ladelse til, at de mé kontaktes senere. Derudover skal radgiveren udfylde et
basisskema for hver deltager. Her svarer radgiveren bl.a. pa, om deltageren har
faet udleveret gratis stottemedicin, og om deltageren modtager tilskud fra kom-
munen eller fra en pulje.

Den tilmeldte stopenhed er ansvarlig for, at alle deltagere, der er begyndt pa

et forleb, bliver kontaktet telefonisk for opfelgning pa deres status for stoppet.
Opfolgningen skal ske 6 maneder (+ 1 maned) efter den planlagte stopdag. Del-
tagere, der pa basisskemaet har frabedt sig at blive kontaktet igen, skal naturlig-
vis ikke ringes op. Stopenheden behever ikke selv kontakte deltagerne men kan
fx benytte sig af Stoplinien, der tilbyder opfelgning og radgivning til deltagerne.
Skemaet indeholder oplysninger om deltagerens status pa forbrug af tobak og
nikotin, tilfredshed med kurset og brug af stottemedicin.

Hvis det ikke er muligt at folge op pi en deltager, skal skemaet "Arsag til mang-
lende opfelgning” udfyldes i stedet for opfelgningsskemaet.

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

STOPbasens dakningsgrad kan ikke opgeres helt preecist, da der ikke eksiste-
rer nogen valid datakilde, der beskriver, hvor mange stopudbydere, der findes i
Danmark.

Vi skenner dog ud fra kursusbeskrivelser og hjemmesider med videre, at 80-
90 % af den systematiserede stopbehandling med personlig kontakt, indgar i
STOPbasen.

12023 blev der indrapporteret data fra et kommunalt tilbud fra 88 af de 98
kommuner mod 93 12022 og 91 i 2021. I flere kommuner atholder apoteker
kurser for kommunerne. Derudover er der leveret data fra hospitaler og andre
private udbydere til STOPbasen.

Kortet pa side 13 viser de kommuner, der via én eller flere offentlige eller pri-
vate stopudbydere, har registreret deltagere i STOPbasen i 2023.

STOPbasens arsrapport 2024
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M Ingen deltagere
| 'Under 20 deltagere
[1Mindst 20 deltagere

Sorte omrdder pd landkortet 12023 blev der indrapporteret data til STOPbasen fra 88 kommuner. Folgende

2023 10 kommuner indrapporterede ikke data i 2023:
Allerod Horsholm Samso
Fane Langeland Solred
Frederikssund Lolland
Hillerod Laeso

Kommuner uden aftaler med Kun enkelte kommuner har pr. 31.12.2023 ikke en aftale med STOPbasen.
STOPbasen i 2023 Dette gaelder: Allered, Laeso og Samse Kommune. Kortet pé forsiden af arsrap-
porten viser tilslutningen til STOPbasen fra kommunale tilbud i 2023.

STOPbasens arsrapport 2024 Side 13
Clinical Health Promotion Centre e Parker Instituttet ¢ Bispebjerg & Frederiksberg Hospital



3.4
AKTIVITETSNIVEAU Aktivitetsniveauet er mindsket generelt.

Udbydere Der ses mindsket aktivitet hos alle udbydere. Kommunerne er stadig langt den
storste arena for atholdelse af stopforleb. I flere tilfeelde har kommunerne lavet
en aftale med private aktorer, som fx apotekerne og private rygestopfirmaer, om
at varetage atholdelse af stopforlegb.

10000

[ Andet

[ Andre private aktarer
[ Apotek

| Hospital/jordemoder

5000
B Kommune

2019 2020 2021 2022 2023

3.5
H@) DATAKOMPLETHED Datakompletheden er meget hej. Registreringsskemaet har 100 % udfyldt, hvor
basisskemaet og opfelgningsskemaet har minimum 95 % udfyldt.

3.6

H@J 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, stopdato
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 42, 2024. Kun forlob med deltagere fra
2023 med opfelgning i 2024, der er indrapporteret pé dette tidspunkt, indgar
i rapporten. Arets data sammenlignes med de tidligere 5 ar. I alt indgar 48.887
deltagere i perioden 2019-2023.

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

4.1 ALLE DELTAGERE

12023 var der et feerre antal deltagere (9.198) i stopforleb end i 2022.

I dette resultatafsnit er der hovedsageligt anvendt diagrammer til at vise antal,
frekvenser og fordelinger af de prognostiske faktorer, som er vigtige for resulta-
terne af et stopforlgb. Efter onske fokuseres pa de absolutte tal i rapporten (bla
bokse) bide i flowdiagrammerne og i de efterfolgende kapitler. Kvalitetstallene
(gronne) viser resultaterne for gennemforte forleb.

Rygning inkluderer bade rygning alene og blandet med nikotinprodukter, mens
brug af nikotin inkluderer et eller flere nikotinprodukter uden samtidig rygning.
Denne opdeling anvendes i rapporten.

4.1A
FLOW-DIAGRAM

Gennemfgrte forlgb*

Stoprater ved afslutning

Vil ikke kontaktes igen

Deltagere
n=9.198

Stopforlgb

) o

Ukendt forbrug ]

( Absolutte tal ) ( Kvalitetstal )

Ja: 63 % (5.672) Nej: 37 % (3.384)
Rygn.: 63 % (5.401) Rygn.: 37 % (3.197) Rygn.: 63 % (5.401)

Nikotin: 59 % (271) Nikotin: 41 % (187) Nikotin: 59 % (271)

Alle: 27 % (913) Alle: 66 % (3.745)
Rygn.: 26 % (826) Rygn.: 65 % (3.529)
Nikotin: 47 % (87) Nikotin: 80 % (216)

Ja:63 % (5.672)

Alle: 51 % (4.658)
Rygn.: 51 % (4.355)
Nikotin: 66 % (303)

Ud: 6 % (311)
(ekskluderes)

Alle: 89 % (8.027)
Rygn.: 89 % (7.633)
Nikotin: 86 % (394)

Opfglgning efter 6
maneder

Alle: 65 % (5.269)
Rygn.: 66 % (5.025)
Nikotin: 62 % (244)

Valide opfglgninger
efter 6 mdr

Alle: 38 % (2.007)
Rygn.: 37 % (1.870)
Nikotin: 56 % (137)

Stoprater efter 6
maneder

Ud: 6 % (311)

Ud: 6 % (311)

Alle: 90 % (5.136)
Rygn.: 91 % (4.896)
Nikotin: 89 % (240)

Alle: 89 % (2.891)
Rygn.: 86 % (2.737)
Nikotin: 82 % (154)

Alle: 70 % (3.637)
Rygn.: 71 % (3.480)
Nikotin: 65 % (157)

Alle: 56 % (1.632)
Rygn.: 56 % (1.545)
Nikotin: 56 % (87)

Alle: 23 % (372)
Rygn.: 22 % (337)
Nikotin: 40 % (35)

Alle: 45 % (1.635)
Rygn.: 44 % (1.533)
Nikotin: 65 % (102)

* Deltagere har gennemfgrt et forlgb, ndr de har vaeret til stede minimum 75 % af de planlagte mgdegange.
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SARBARE DELTAGERE Som noget nyt opgeres de sarbare deltagere separat. Sarbare deltagere er define-
ret ved at veere uden arbejde og/eller med meget kort eller ingen uddannelse.

12023 opfyldte 6.151 denne definition svarende til 67 % af alle deltagere i stop-
forleb. Kun 5 % af gruppen anvender udelukkende nikotin.

Stopraten efter 6 méaneder for denne gruppe var 35 %, hvilket er 3 % under sto-
praten for alle deltagere (4.1a).

4.1
FLOW-DIAGRAM

Sarbare deltagere
n=6.151 [ Ukendt forbrug j
n=0

( Absolutte tal ) Stopforlgb ( Kvalitetstal )
Ja: 63 % (3.872) Nej: 37 % (2,279) Ja: 63 % (3.872)
Gennemfgrte forlgb* Rygn.: 52 % (2.692) Rygn.: 52 % (2,140) Rygn.: 48 % (2.799)
Nikotin: 56 % (180) Nikotin: 36 % (139) Nikotin: 62 % (197)
; Alle: 49 % (2.996) Alle: 25 % (571) Alle: 63 % (2.425)
Stoprater ved afslutning Rygn.: 48 % (2.799) Rygn.: 24 % (509) Rygn.: 62 % (2.290)
Nikotin: 62 % (197) Nikotin: 44 % (62) Nikotin: 75 % (135)
Vil ikke kontaktes igen
_ Alle: 87 % (5.374) Alle: 84 % (1.915) Alle: 89 % (3.459)
Opfglgning efter 6 Rygn.: 88 % (5.105) Rygn.: 84 % (1.804) Rygn.: 89 % (3.301)
maneder Nikotin: 84 % (269) Nikotin: 80 % (111) Nikotin: 88 % (158)
Valid folani Alle: 66 % (3.555) Alle: 57 % (1.088) Alle: 71 % (2.467)
Sac optenineer Rygn.: 66 % (3.393) Rygn.: 57 % (1.025) Rygn.: 72 % (2.368)
erters mar Nikotin: 60 % (162) Nikotin: 57 % (63) Nikotin: 62 % (99)
Alle: 35 % (1.263) Alle: 20 % (219) Alle: 42 % (1.044)
rsntgggzt:rr efter 6 Rygn.: 35 % (1.179) Rygn.: 19 % (196) Rygn.: 42 % (983)
Nikotin: 52% (84) Nikotin: 37 % (23) Nikotin: 62 % (61)
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UNGE DELTAGERE 12023 opgores de unge deltagere ogsa separat efter onske fra STOPbasens Bru-
gergruppe. De unge deltagere er op til 25 ar, og denne gruppe er i 2023 steget til

511 deltagere fra 464 unge i 2022.

12023 er 65 % rygere, mens 35 % udelukkende anvender nikotin. Denne forde-
ling er forskellig fra bade alle deltagere og sarbare deltagere, hvor kun ca. 5 %

udelukkende anvender nikotin.

12023 er stopraten efter 6 méneder for de unge 44 % mod 38 % i 2022. Resulta-
terne for de unge ser positive ud, men gruppen udger kun 5,5 % af de samlede
deltagere.

4.1c
FLOW-DIAGRAM

Gennemfgrte forlgb*

Stoprater ved afslutning

Vil ikke kontaktes igen
(ekskluderes)

Opfglgning efter 6
maneder

Valide opfglgninger
efter 6 mdr

Stoprater efter 6
maneder

STOPbasens arsrapport 2024

Unge deltagere
n=511 Ukendt forbrug
n=0
Stopforlgb ( Kvalitetstal )

Ja: 55 % (280) Nej: 45 % (231) Ja: 55 % (280)
Rygn.: 55 % (184) Rygn.: 45 % (149) Rygn.: 55 % (184)
Nikotin: 54 % (96) Nikotin: 46 % (82) Nikotin: 54 % (96)

Alle: 51 % (260) Alle: 33 % (75) Alle: 66 % (185)
Rygn.: 49 % (162) Rygn.: 31 % (46) Rygn.: 63 % (116)
Nikotin: 55 % (98) Nikotin: 35 % (29) Nikotin: 72 % (69)

Ud: 8 % (498) Ud: 6 % (239) Ud: 6 % (239)

Alle: 87 % (435) Alle: 84 % (193) Alle: 87 % (244)
Rygn.: 88 % (292) Rygn.: 87 % (130) Rygn.: 89 % (164)
Nikotin: 80 % (143) Nikotin: 77 % (63) Nikotin: 83 % (80)

Alle: 57 % (247) Alle: 48 % (94) Alle: 63 % (153)
Rygn.: 55 % (162) Rygn.: 47 % (61) Rygn.: 62 % (101)
Nikotin: 59 % (85) Nikotin: 52 % (33) Nikotin: 65 % (52)

Alle: 44 % (109) Alle: 37 % (35) Alle: 48 % (74)
Rygn.: 43 % (70) Rygn.: 39 % (24) Rygn.: 46 % (46)
Nikotin: 46 % (39) Nikotin: 33 % (11) Nikotin: 54 % (28)

( Absolutte tal )
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BESKRIVELSE AF FORL@BENE

4.2

TYPE AF FORL®B

4.3

10000

7] Andet

™ Gruppe

5000 [ Individuelt

2019 2020 2021 2022 2023 Nikotin 2023 Rygning

Deltagere fordelt pa type af forlgb.

Kommentar: Samlet set er der kun sma andringer i andelen af deltagere i de forskellige forlgb. De indivi-
duelle stopforlgb stiger lidt til 31 % fra 33 % 2022. Gruppeforlgbene og andre forlgb er faldet tilsvarende.
Nikotinstopforlgb er i hgjere grad individuelle (40 %), men deltagerne er yngre og udger kun 5 % af de
samlede deltagere.

GENNEMF@RELSE

Side 18

10000

¥ Ikke gennemfart
1 Gennemfert
5000

1
2019 2020 2021 2022 2023 Nikotin 2023 Ryaning

Deltagere fordelt pa gennemfgrelse af stopforlgb.

Kommentar: Samlet set gennemfgrer 63 % af deltagerne i 2023 deres stopforlgh. Rygestopforlgb ligger pa
63 %, og nikotinstopforlgb ligger fa 59%. | perioden forud 2019-2022 har gennemfgrelsen ligget lidt hgjere
pa 64-66 %.

Deltageren har gennemfgrt et forlgb, ndr han/hun har deltaget i minimum 75 % af forlgbets mgdegange
svarende til 4 ud af 5 mgder eller 5 ud af 6 mgder pa et GSP forlgb. For at gennemfgre et standardforlgb
med Igbende optag skal en deltager vere til stede ved minimum 4 mgder.

STOPbasens arsrapport 2024
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4.4

MALGRUPPE
10000
[7] Patienter og pargrende
[ Ansatte
[ Almindelige borgere
B Blandet
5000 [ Gravide og partnere
B Andre
0

2019 2020 2021 2022 2023

Deltagere fordelt pa malgruppe.

Kommentar: Samlet set er andelen af almindelige borgere steget lidt og udggr den stgrste mal-
gruppe med 78 %. Andelen af patienter er steget lidt til 3 % fra 2 %, mens gravide deltagere er
uaendret pa 1 % som i 2022.

4.5
BEHANDLINGSMETODE

[ Andet

[ Motiverende/forebyggelsessamtale
[] Standardforlgb

[ Standardforlgb med Igbende optag
[ Xhale

2019 2020 2021 2022 2023

Deltagere fordelt pa behandlingsmetode.

Kommentar: Samlet set er der sket en @ndring i anvendelsen af de forskellige behandlingsmeto-
der. Sdledes er andelen af deltagere i Standardforlgb steget til 64 % i 2023 fra 56 % i 2022, mens
andelen af Standardforlgb med Igbende optag er uzendret pd 7 % og andelen af ‘andet’ til 27 % fra
35 % i 2022. Kun fa deltagere benytter sig af alternative metoder.

Standardforlgb er defineret ved at udbyde mindst 5 mgder fordelt pd 6 uger. Standardforlgb har
minimum 8 valgfrie mgder samt et introduktionsmade. Xhale for unge under 25 dr er overgdet til
en app og registreres derfor ikke laengere i STOPbasen. Kategorien ‘Andet’ deekker over forlgb, hvor
stopenhederne kombinerer forskellige behandlingsmetoder som fx. standardforlgbet og forlgb i
naturen eller seerlige initiativer, hvor andre metoder bliver afpravet.
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4.6
TILBAGEFALDSFOREBYGGELSE

10000

[ Nej
[ Ja
5000

2019 2020 2021 2022 2023 Nikotin 2023 Rygning

Deltagere pa forlgb, hvor der er planlagt tilbagefaldsforebyggelse.
Kommentar: Samlet set steg andelen steget til 50 % fra 46 % i 2022. Rygestopforlgb ligger pa 49% og Nikotin-
stopforlgb hgjere pa 57 %, men deltagerne er yngre og udggr kun 5 % af de samlede deltagere.

4.7
VEDERLAGSFRI STOTTEMEDICIN

6000

4000 [7 Bupropion

[ Vareniclin
] Medicinsk nikotin

2000

1
2019 2020 2021 2022 2023 Nikotin 2023 Rygning

Deltagere, der har faet udleveret vederlagsfri stgttemedicin.

Kommentar: Samlet set er andelen af deltagere, der har faet udleveret vederlagsfri stgttemedicin steget
lidt til 57 % i 2023 fra 55 % i 2022. Rygestopforlgb ligger pa 58 % og Nikotinstopforlgb lavere pa 44 %, men
deltagerne er yngre og udger kun 5 % af de samlede deltagere. Udregninger er korrigeret for deltagere, der
modtager flere praeparater samtidig og kan ikke direkte aflaeses af grafen.
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4.8
BRUGERBETALING

Deltagere, der selv har betalt for deres stopforlgb.
Kommentar: Igen i ar var der ingen, der betalte for deres stopforlgb.

BESKRIVELSE AF DELTAGERNES PROFIL

4.9
ALDER
10000
[0 -24ar
I 25-34 ar
[ 35-44 ar
M 45-54 ar
5000 [ 55-66 ar
B 67+ ar
0
2019 2020 2021 2022 2023 Nikotin 2023 Rygning
Deltagernes alder ved stopforlgbets start.
Kommentar: Samlet set er deltagere fra 55 ar steget til 53 % i 2023 fra 50 % i 2022 og unge under 25 ar til 6
% i 2023 sammenlignet med 5 % i 2022. Desuden udggr andelen unge kun 4 % af alle rygestopforlgb mod en
stgrre andel pa 39 % af nikotinforlgbene, hvilket ikke kan ses af grafen.
STOPbasens arsrapport 2024 Side 21

Clinical Health Promotion Centre e Parker Instituttet ¢ Bispebjerg & Frederiksberg Hospital



4.10
KoN

4.11
PAKKEAR

4.12
STORFORBRUGERE

Side 22

10000

[ Kvinder
| Meend
5000

2019 2020 2021 2022 2023 Nikotin 2023 Rygning

Deltagere fordelt pa kgn.

Kommentar: Samlet set er fordelingen uaendret med 53 % kvinder og 47 % mand. Nikotinstopfor-
Igb har en hgjere andel af maend (55 %), men deltagerne er yngre og udggr kun 5 % af de samlede
deltagere.

30

20

2019 2020 2021 2022 2023 Nikotin 2023 Rygning

Deltagernes gennemsnitlige antal pakkear.

Kommentar: Rygestopforlgb viser at det gennemsnitlige antal pakkear faldet blandt deltagerne til 31
i 2024 fra 341 2022. Det er nu pa det laveste niveau siden 2019. 1 pakkedr er defineret som rygning
af 20 cigaretter dagligt i ét Gr. SGledes svarer 31 pakkedr til at deltagerne har rgget 31 x 20 cigaretter
x 365 dage = 226.300 cigaretter i gennemsnit inden de begynder pd et deres Rygestopforlgb.

10000

7500

5000

2500

2021 2022 2023 Nikotin

2023 Rygning

2019 2020

Deltagere, der er storforbrugere.

Kommentar: Samlet set er andelen af storforbrugere faldet til faldet lidt til 73 % i 2023 fra 75 % i
2022. Nikotinstopforlgb: Her er andelen lavere pa 45%, men deltagerne er yngre og udggr kun 5 %
af de samlede deltagere. Rygestopforlgb: Storforbrugere er her defineret som deltagere, der ryger
mindst 15 gram tobak dagligt svarende til et nikotinoptage pG omkring 15 mg. Nikotinstopforlgb:
Deltagere anvender stgrre maengder nikotinprodukter svarende til et nikotinoptag omkring 15 mg.
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4.13
NIKOTINAFHANGIGHED
(FAGERSTROM SCORE)

1
2019 2020 2021 2022 2023 Nikotin 2023 Rygning

Deltagernes gennemsnitlige nikotinafhangighed.
Kommentar: Rygestopforlgb: Deltagernes gennemsnitlige nikotinafhaengighed pa 5.3 er uaendret fra 2022 og

den foregédende periode (2019-2021). Nikotinstopforlgb: Deltagerne ligger lavere pa 4,9, men deltagerne er
yngre og udger kun 5 % af de samlede deltagere. Fagerstrém score er et udtryk for nikotinafhaengighed bedgmt
pd en skala fra 0-10, hvor 0 er ingen og 10 er meget hgj nikotinafhaengighed. Danner bl.a. grundlag for behand-

ling med stgttemedicin i stopforlgbene.

4.14
BOR MED RYGER

0000

[ Uoplyst
1 Nej
5000 [ Ja

2019 2020 2021 2022 2023 Nikotin 2023 Rygning

Deltagere, der bor sammen med en ryger.
Kommentar: | Samlet set er andelen kun faldet en smule faldet til 26 % i 2023 fra 27 % i 2022. Rygestopforlgb:

Andelen er pa 26%. Nikotinstopforlgb: Andelen er pa 27%, men deltagerne er yngre og udggr kun 5 % af de
samlede deltagere.

4.15
BOR MED VOKSNE

10000

"1 Uoplyst
[ Nej
5000 [ Ja

2019 2020 2021 2022 2023 Nikotin 2023 Rygning

Deltagere, der bor sammen med mindst én voksen over 18 ar.
Kommentar: Samlet set er andelen uaendret pa 49 %. Rygestopforlgh: Andelen er 48%. Nikotinstopforlgb: Ande-

len ligger hgjere pa 73, men deltagerne er yngre og udggr kun 5 % af de samlede deltagere.
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4.16
BOR MED B@RN
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1
2019 2020 2021 2022 2023 Nikotin 2023 Rygning

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

Kommentar: Samlet set er andelen faldet en lille smule til 19 % i 2023 fra 20 % i 2022 0og 21-23% i
perioden 2018-2021. Nikotinstopforlgb: Andelen ligger hgjere pa 28 %, men deltagerne er yngre og
udger kun 5 % af de samlede deltagere.

4.17A
OPFORDRET TIL STOP
- ALM. SKEMA
12500
10000
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[ Kommune/Stoplinien
5000 [ Praktiserende lzege
B Sygehus
¥ Tandlaege
2500
0
2019 2020 2021 2022 2023 Nikotin 2023 Rvaning
Deltagere fra almindeligt skema, der er blevet opfordret til stop af sundhedspersonale.
Kommentar: Samlet set bliver hovedparten af voksengruppen opfordret til stop af sundhedspersona-
let. Rygestopforlgb: Andelen fra praktiserende lzege er gget til 50 % i 2023 fra 45 % i 2022, mens an-
delen er faldet meget for sygehusene til kun 25 % i 2023 fra 39 % i 2022. Nikotinstopforlgb: Andelen
fra praktiserende laeger er kun 20 % og fra hospitalerne kun 11 %. Deltagerne kan seette flere krydser
ved dette spgrgsmdl, da de kan veere blevet opfordret af flere.
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4.17B
OPFORDRET TIL STOP

- UNGESKEMA
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2019 2020 2021 2022 2023 Nikotin 2023 Rygning

[7 Andre opfordret

[ Familiemedlem

[ Leege/andet sundhedspersonale
B Lzerer/underviser

[ Treener/klubmedarbejder

B Venner/kzereste

Deltagere fra ungeskema, der er blevet opfordret til stop af sundhedspersonale.

Kommentar: Samlet set bliver hovedparten af ungegruppen opfordret af deres laerere/undervisere
og de feerreste af sundhedsvaesenet. Rygestopforlgh: Andelen fra leerer/underviser er pa 87 %, 10

% fra familien og kun fa procent fra venner/kaereste, sundhedsvaesenet og klubben. Snusstopforlgb:
Andelen fra familien er hgjest med 67 %, leerer/underviser 22%, venner/kaereste 7%, 3% fra sund-
hedsvaesenet og ingen fra klubben. Deltagerne kan saette flere krydser ved dette spgrgsmdl, da de kan
veere blevet opfordret af flere.

4.18
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Deltagere fordelt pa erhvervsmaessig tilknytning.

Kommentar: Samlet set er fordelingen naesten uzendret fra 2022, idet kun deltagere i erhverv er
steget med 1 %. Rygestopforlgb: Andelen i erhverv ligger pa 40 %. Nikotinstopforlgb: Andelen er lidt
lavere pa 38 %, men deltagerne er yngre og udggr kun 5 % af de samlede deltagere. For en yderligere
definition af ”I erhverv” og “Ikke i erhverv” henvises til spgrgsmdl 8 pa "Basisskemaet for deltagere”.
Se bilag A for alle deltagere og bilag B for unge deltagere.
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4.19
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Deltagere fordelt pa hgjeste fuldfgrte uddannelse.
Kommentar: Samlet set er der kun sma andringer i andelen af deltagere i uddannelsesgrupperne.
Andelen af deltagere uden fuldfgrt folkeskole eller med folkeskolen som hgjest fuldfgrte uddannelse
er 24 %. Snusstopforlgb: Her er andelen hgjere pa 31 %, men deltagerne er yngre og udggr kun 5 %
af de samlede deltagere.
4.20
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Deltagere fordelt pa boligform.
Kommentar: Samlet set er der kun sma aendringer. Andelen i lejebolig ligger pa 56 % i 2023 mod 55 %
i 2022. Nikotinstopforlgb: Andelen er lavere pa 50 %, men deltagerne er yngre og udggr kun 5 % af de
samlede deltagere.
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4.21
SAMTYKKE TIL 6 MANEDERS
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Deltagere, der giver samtykke til at blive kontaktet efter 6 maneder.
Kommentar: Samlet set giver 93 % af deltagerne samtykke til at blive kontaktet efter 6 maneder, hvil-
ket er et fald pa 3% fra 2022, men samtidigt pa niveau med perioden forud. Nikotinstopforlgh: Her er
andelen lavere pa 89 %, men deltagerne er yngre og udgar kun 5 % af de samlede deltagere.
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4.22

BESKRIVELSE AF OPF@LGNINGEN
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Status for 6 maneders opfglgning.

Kommentar: Samlet set er andelen af valide opfglgninger faldet til 58 % i 2023 fra 60 % i 2022. Tilsva-
rende er andelen med forsggt opfglgning, uden at det lykkedes, steget. Nikotinforlgb: Andelen er la-
vere pa 50 %, men deltagerne er yngre og udggr kun 5 % af de samlede deltagere. Opfalgning forsagt
er defineret ved, at skemaet “Arsag til manglende opfalgning af deltagere i stopaktiviteter” er udfyldt.
Se skemaet i bilag A for opfalgninger for alle deltagere og bilag B for opf@lgning for unge deltagere.

HAR BRUGT ST@TTEMEDICIN

Side 28
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Deltagere, der har brugt stgttemedicin i de fgrste 6 maneder efter deres stop.

Kommentar: Samlet set er andelen uzendret pa 41 %, hovedsageligt for medicinsk nikotin. Kun en
meget lille andel pa 1 % anvender vareniclin, hvilket ogsa er uandret. Andelen for bupropion er fal-
det en smule til 2 % i 2023 fra 3 % i 2022. Nikotinstopforlgb: Andelen der anvender stgttemedicin er
lavere 32 %, men deltagerne er yngre og udggr kun 5 % af de samlede deltagere. Deltagere kan have
modtaget mere end et produkt.
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4.24

AKTUELT BRUG AT ST@TTE-
MEDICIN VED 6 MANEDERS
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Deltagere, der aktuelt bruger stgttemedicin ved 6 maneders opfglgningen.

Kommentar: Samlet set er andelen, der bruger vareniclin eller bupropion ved 6 maneders opfglgnin-
gen uaendret pa 1%, mens medicinsk nikotin er faldet til 20 % i 2023 fra 22% i 2022. Nikotinstopfor-
Igb: Andelen er en smule lavere pa 19 %.

4.25
STOPRATE EFTER 6 MANEDER
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Deltagere, der er stoppet med forbrug af tobak og nikotin fra forlgbet til 6 maneders opfglgningen.
Kommentar: Samlet set er 38 % stoppet med forbrug ved 6 maneders opfglgningen mod 37 % i
2022. Rygestopforlgb: Andelen er 37 %. Nikotinstopforlgb: Andelen er hgjere pd 56 %, men delta-
gerne er yngre og udggr kun 5 % af de samlede deltagere.
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4.26
14 DAGES PUNKTPRAVALENS
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Deltagere, der ikke har brugt tobak og nikotin de seneste 14 dage inden 6 maneders opfglgningen
(punktprzevalens).

Kommentar: Samlet set er 41 % stoppet de seneste 14 dage inden 6 maneders opfglgningen mod 43
% i2022. Rygestopforlgb: Andelen er 40 %. Nikotinstopforlgb: Andelen er hgjere pa 57 %, men delta-
gerne er yngre og udggr kun 5 % af de samlede deltagere.

4.27
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Deltagere, der ikke er stoppet med deres forbrug af tobak og nikotin ved 6 maneders opfglgningen,
og som er interesseret i et nyt stoptilbud.

Kommentar: Samlet set er andelen steget en smule til 53 % i 2023 fra 52 % i 2022. Nikotinstopforlgb:
Andelen er 52 %.
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5. Resultater i forhold til indikatorer

5.1
INDIKATORER OG KVALITETSMAL STOPbasen har fem indikatorer. For hver indikator er der opstillet et kvalitets-
mal. Malet er, at alle stoptilbud skal leve op til disse kvalitetsmal.

Som noget nyt opger STOPbasen i denne arsrapport resultaterne for alle del-
tagere i absolutte tal i dette kapitel. Det betyder, at resultaterne, som er opgjort
som rangstillingsdiagrammer, har alle deltagere med i udgangspunktet. For
hver indikator er kvalitetsmalet og landsgennemsnittet markeret. Pa den made
har den enkelte stopenhed mulighed for at male sig ud fra flere parametre.

I lighed med tidligere opgeres resultaterne ogsa i kvalitetstal. Kvalitetstallene
opgores pa samme made, som i de kliniske kvalitetsdatabaser. Fx. opgores
operationskomplikationer og postoperativ livskvalitet kun blandt opererede pa-
tienter. Tilsvarende opgeres kvalitetstallene som fx. stopraten kun blandt dem,
der har gennemfort stopbehandlingen. Der er anvendt forskellige farver (gren
for kvalitetstal og bl for absolutte tal).

STOPbasens indikatorer I nedenstaende tabel ses en oversigt over STOPbasens fem indikatorer og
de tilhorende besluttede kvalitetsmal. Bade ved opgoerelsen for absolutte og
kvalitetstal anvendes samme definition af indikatorerne. Forskellen er, at ved
absolutte tal opger man resultatet i indikator 2 til 5 pa samtlige deltagere frem
for andelen af deltagere, der har gennemfort et forlob (er markeret med kursiv
i oversigten). Indikator 1 opgeres for alle deltagere bade for absolutte tal og

kvalitetstal.
STOPbasens fem indikatorer Kvalitetsmal
1 Gennemfgrt stopforlgb 80 %

Andel af deltagere, der har gennemfgrt et stopforlgb.
Dvs. nar de har deltaget i minimum 75 % af mgdegangene.

2 Stoprate ved forlgbets afslutning 80 %
Andel af deltagere, der har gennemfgrt forlgbet, og som ved
forlgbets afslutning er stoppet med det forbrug af tobak og
nikotin, som de kom ind med.

Opfalgningsrate 80 %
Andel af deltagere, der har gennemfart forlgbet, hvor radgive-

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

6 maneder.

4 Stoprate efter 6 maneder 50 %
Andel af deltagere, der har gennemfart forlgbet, og som ved
en valid opfglgning efter 6 maneder, fortsat er stoppet med
det forbrug af tobak og nikotin, som de kom ind med.

Tilfredshed med forlgbet 90 %
Andel af deltagere, der har gennemfgrt forlgbet, og som ved
en valid opfglgning er tilfredse med kurset som helhed.

w

(9]
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Unge og sarbare

Inklusion

Sddan lzeses graferne

Sddan laeses kortene

Sadan leeses rangstillings-
diagrammerne

Side 32

Som noget nyt opgeres resultaterne i dette kapitel ogsa for sarbare deltagere og
unge i absolutte tal.

Den mere sarbare gruppe defineres ved at vaere uden arbejde og/eller med
meget kort eller ingen uddannelse. De unge er i aldergrupperne op til 25 ar.
Analyserne laves pé disse grupper for i hgjere grad at kunne se, hvordan de
forskellige grupper ligner hinanden eller adskiller sig vaesentligt.

Da det er fd kommuner, der har nok unge deltagere til at mede inklusionskra-
vene pa analyserne, har vi samlet resultaterne pa de unge til sidst i kapitlet. Med
"Puljen til udvikling af ryge- og nikotinstoptilbud til bern og unge 2024-2027"
og andre tiltag for unge, som netop er malrettet mod unge er habet, at flere
enheder far malt kvaliteten af indsatsen.

Resultaterne for hver af de fem indikatorer er opgjort for de kommuner/
stopenheder, der atholdt aktiviteter i 2023 med opfelgning i 2024, safremt de
opfylder inklusionskriterierne for den enkelte indikator. Kriterierne er ikke ens
for de fem indikatorer, og de er derfor beskrevet sammen med prasentationen
af resultaterne for den enkelte indikator.

Under hver indikator er der opstillet en graf med landsresultaterne af det
respektive absolutte tal og kvalitetstal over de seneste fem ar. Den vandrette bla
linje pa grafen angiver kvalitetsmalet. De blé sejler viser landsgennemsnittet pa
absolutte tal. De lysegronne sojler svarer til landsgennemsnittet pa kvalitetstal-
lene. Fra 2023 er resultaterne opdelt efter rygning og nikotin. Rygning inklude-
rer bade rygning alene og blandet med nikotinprodukter, mens brug af nikotin
inkluderer et eller flere nikotinprodukter uden samtidig rygning.

Under resultaterne for hver indikator vises inddragelsen af kommunerne gra-
fisk pa et danmarkskort. Kommunerne vises som geografiske omréader og ikke
som en kommunal indsats. Kortet er opdelt i kommuner, og hver kommune
har en farve atheengig af indrapportering i forhold til den givne indikator:

o Sorte kommuner har ikke leveret data til STOPbasen i 2023

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 kvalitetsmélet

« Gronne kommuner opfylder kvalitetsmalet for indikatoren

Pa rangstilllingsdiagrammerne er kvalitetsmalet markeret med bl baggrund.
Hvis en kommune/stopenhed opfylder kvalitetsmalet for deres absolutte tal,
ligger deres resultat i det bld omrade af diagrammet.

Den rode linje angiver landsgennemsnittet for de absolutte tal. Alle data indgér
i landsgennemsnittet - ogsé data fra de kommuner, der ikke opfylder inklu-
sionskriterierne. De stiplede rode linjer angiver usikkerheden for landsgen-
nemsnittet illustreret ved et 95 % konfidensinterval. Pa rangstillingsdiagram-
merne for sarbare og unge deltagere markerer den rode linje gennemsnittet for
henholdsvis de sarbare og unge.
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Resultatet for de enkelte kommuner/stopenheder er markeret med en sort prik.
Usikkerheden (95 % konfidensintervallet) er markeret ved en streg gennem
prikken. Konfidensintervallet bruges til at vise den statistiske usikkerhed ved
resultatet. Jo storre konfidensintervallet er, jo bredere er stregen, og jo mere
usikkert er resultatet. Nar der indberettes mange deltagere fra en enhed, stiger
sikkerheden pa resultatet, hvilket ses ved, at konfidensintervallet bliver smal-
lere.

I rangstillingsdiagrammerne for indikator 2-5 bliver kvalitetstallene angivet
yderst til hojre i den gronne kolonne bade for de geografiske kommuner og
stopenhederne. Denne opgorelse er lavet for de deltagere, der har gennemfort
forlgbet dvs. har deltaget 75 % af medegangene. Disse er ikke rangstillede. Da
der er faerre deltagere, der har gennemfort forlgbet, vil nogle kommuner/sto-
penheder leve op til inklusionskriterierne i analysen for de absolutte tal, men
ikke for kvalitetstallene. Her vil der veere angivet en streg ud for kommunen/
stopenheden i stedet for et resultat.

Kommuner opgares som Det er vigtigt at understrege, at resultaterne pa kommuneplan (det forste
geografiske omrader i rangstillingsdiagram under hver indikator) er opgjort for kommunerne som
farste rangstillingsdia- geografisk omrade. Et kommuneresultat skal séledes laeses som en samling af
gram og i kortene. alle de aktiviteter, der er indrapporteret for et geografisk afgraenset omrade

og ikke kun som resultatet af en kommunal indsats. Et kommuneresultat kan
saledes indeholde data fra fx bade apoteker, den kommunale indsats og private
firmaer. Det samme geelder kortene for hver indikator.

Stopenheder opggres i I de andre rangstillingsdiagrammer under hver indikator opgeres resultaterne
resten af rangstillings- for hver stopenhed. Her vil stopenhederne med navne pa kommuner vere en
diagrammerne kommunal indsats.

Nogle kommuner er gaet sammen i stopindsatsen og rapporterer derfor deres
stopforleb som en samlet stopenhed under ét enhedsnummer i 2023:

« Albertslund, Brendby, Drager, Glostrup, Hvidovre, Hoje-Taastrup, Ishgj,
Tarnby og Vallensbaek Kommune indrapporterer samlet under Vallens-
baek Kommune med enhedsnavnet "Vestegnen og Sydamager’ (Markeres
med * fremefter)

Denne indrapportering har indflydelse pa afrapporteringen i arsrapporten:

« Pa danmarkskortene far de pageeldende kommuner alle samme farve, som
den kommune, stopenheden samlet indrapporterer under.

« Parangstillingsdiagrammerne pa kommunalt niveau er samarbejdet mar-
keret med en stjerne.

« Parangstillingsdiagrammerne for stopenhederne vil den kommunale ind-
sats indga som en samlet enhed, som er markeret med en stjerne.
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5.2
INDIKATOR 1: GENNEMF@RT
STOPFORL®B
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Indikator 1 er en opgorelse over den andel af deltagere, der har gennemfort
et stopforlgb. En deltager har gennemfort et forlgb, nar han/hun har veeret til
stede ved minimum 75 % af de planlagte kursusgange.

Kvalitetsmalet er, at 80 % af deltagerne skal gennemfore forlobet.
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 stopforlgbet.
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Indikator 1:
Kommuner
(geografiske

o Hjgrring 96,3%
omrdder)

Vejle 90,4% A

Esbjerg 84,6% -
Lemvig 80,9% A

Kage 79,8% A
Holstebro 79,6% A
Skanderborg 79,4% A
Favrskov 78,9% A
Syddjurs 76,8% A
Gentofte 75,8% A
Rudersdal 75,0% -
Rebild 74,1% A
Ringkabing-Skjern73,9% A
Stevns 73,6% A
Hedensted 73,5% A
Aalborg 73,0% 1

Faxe 72,9% A
Roskilde 72,4% A
Nyborg 71,3% 1
Fredericia 71,2% A
Gribskov 71,0% A
Kalundborg 70,69% A
Sore 70,8% 1
Senderborg 70,3%
Halsnees 69,1% A
Struer 67,1% 1

Herlev 65,6% A
Assens 65,5% 1
Randers 65,0% A
Frederikshavn 64,8%
Lyngby-Taarbaek 63,9%1
Vejen 63,9%-
Jammerbugt 63,6% A
Herning 63,1% -
Slagelse 62,4% A
Gladsaxe 61,1%
Viborg 60,9% -
Silkeborg 60,6% -
Tender 60,4% A
Middelfart 59,3% -
Aarhus 58,8% A
Kgbenhavn 58,7% -
Bornholm 58,6% -
Ikast-Brande 58,5% A
Aabenraa 58,1% -
Mariagerfjord 57,9%
* Vallensbaek 57,7% A
Brgnderslev 57,5%
Haderslev 56,7%
Odder 56,0% A

Skive 55,8% A
Faaborg-Midtfyn 55,6% A
Guldborgsund 55,4% -
Naestved 55,2% A
Odense 53,5% A
Egedal 51,7% -
Helsingar 51,6% A
Svendborg 51,0% -
Varde 50,0% A
Ringsted 50,0%
Horsens 47,0% A
Norddjurs 41,3% 4
Billund 39,4% A
Kolding 36,0% A
Radovre 32,5% -
Frederiksberg 30,7%
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Kommentar: Der er anfgrt 66 kommuner i diagrammet. Samarbejdet mellem forskellige kommu-
ner ggr, at 74 separate kommuner indgar i analysen. 4 af disse (5 %) opfylder kvalitetsmalet.

Se side 33 for arsagen til denne afrapportering samt markeringen af Vallensbak*.
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Indikator 1:
Stopenheder

Hjgrring Kommune 96,3% -

Vejle Kommune 90,4% -

Esbjerg Kommune 84,6% A
Lemvig Kommune 80,1% A

Kage Kommune 79,8% -
Holstebro Kommune 79,6% -
Skanderborg Kommune 79,4% -
Favrskov Kommune 78,9% A
Syddjurs Kommune 76,8% 1
Gentofte Kommune 75,8% 1
Rudersdal Kommune 75,0% -
Aalborg Kommune 74,7% A
Rebild Kommune 74,0% A
Ringkabing-Skjern Kommune 73,9% 1
Stevns Kommune 73,6%
Hedensted Kommune 73,5% 1
Faxe Kommune 72,9% 1
Roskilde Kommune 72,4%
Nyborg Kommune 71,3% 1
Fredericia Kommune 71.2% A
Gribskov Kommune 71,0% A
Kalundborg Kommune 70,9% A
Sorg Kommune 70,8% 1
Sanderborg Kommune 70,3% 1
Halsnees Kommune 69,0% 1
Struer Kommune 67,1% 1

Herlev Kommune 65,6% A
Assens Kommune 65,5% A
Randers Kommune 65,0% 1
Frederikshavn Kommune 64,8% -
Lyngby-Taarbaek Kommune 63,9% 1
Vejen Kommune 63,9% 1
Jammerbugt Kommune 63,6% 1
Herning Kommune 63,1% 1
Slagelse Kommune 62,4% A
Gladsaxe Kommune 61,1% 1
Viborg Kommune 60,9% 1
Silkeborg Kommune 60,6% A
Tender Kommune 60,4% A
Middelfart Kommune 59,3% A
Kgbenhavns Kommune 59,1% 1
Aarhus Kommune 58,8% A
Bornholms Regionskommune 58,6% A
lkast-Brande Kommune 58,5% A
Aabenraa Kommune 58,1% A
Mariagerfjord Kommune 57,9% A
* Vestegnen og Sydamager 57,7% A
Bronderslev Kommune 57,5% A
Individuelt forlab/Stoplinien 57,4% -
Haderslev Kommune56,6% A
Odder Kommune 56,0% A

Skive Kommune 55,8% -
Faaborg—Midtfyn Kommune 55,6% A
Guldborgsund Kommune 55,4% -
Naestved Kommune 55,2% A
Odense Kommune 53,5% A
Egedal Kommune 51,7% 1
Helsinggr Kommune 51,6% A
Svendborg Kommune 51,0% A
Varde Kommune 50,0% -
Ringsted Kommune 50,0% -
Horsens Kommune 47,0% A
Norddjurs Kommune 41,3% -
Billund Kommune 39,4% -
Kolding Kommune 36,0% -
Radovre Kommune 32,5% A
Frederiksberg Kommune 30,7% A
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Kommentar: 67 stopenheder indgar i analysen. 4 af disse (6 %) opfylder kvalitetsmalet.

Enhederne er angivet med navn.

Se side 33 for arsagen til markeringen af Vestegnen og Sydamager*.
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Sdrbare borgere
Indikator 1:

1
1
Stopenheder Hjarring Kommune 97,3% - :
Vejle Kommune 90,0% A |
Kgge Kommune 82,6% |
Skanderborg Kommune 82,4% |
Esbjerg Kommune 81,7% |
Favrskov Kommune 81,6% - |
Syddjurs Kommune 80,0% A
Roskilde Kommune 80,0% - !
Holstebro Kommune 79,7% !
Lemvig Kommune 79,4% - g
Gentofte Kommune 77,3% A 1
Senderborg Kommune 76,9% A !
Gribskov Kommune 75,0% 4 —4
Faxe Kommune 74,5% A +
Nyborg Kommune 73,7% 4 H
Sorg Kommune 71,4% - 4
Kalundborg Kommune 71,4% 4 —+
Halsnaes Kommune 71,4% t
Hedensted Kommune 71,3% 4 —
Aalborg Kommune 70,8% 1
Struer Kommune 70,2% A —
Assens Kommune 70,0% A — 1
-
1
- 1
[
1
[
—
— 1
1
1

Fredericia Kommune68,8% -
Bornholms Regionskommune68,2% A
Rebild Kommune 67,4% -
Randers Kommune 67,3% A
Stevns Kommune 66,7% A
Jammerbugt Kommune 66,7% A
Herlev Kommune 66,7%
Frederikshavn Kommune 66,7% A
Aabenraa Kommune 66,2% A
Ikast—Brande Kommune 63,9% -
Vejen Kommune 63,8%
Herning Kommune 62,7% A
Breonderslev Kommune 62,1% -
Gladsaxe Kommune 62,0% A
Guldborgsund Kommune 61,7% -
Silkeborg Kommune 61,1% A —e
Mariagerfjord Kommune 60,7% - g
Middelfart Kommune 60,0% - o
Individuelt forlgb/Stoplinien 59,2% - —e
Slagelse Kommune 59,2% —+4
Viborg Kommune 59,1% A — &4

—e—+

—

——

Aarhus Kommune 58,6% A
Kagbenhavns Kommune 58,6%
Skive Kommune 58,0%
Odder Kommune 56,5% - &
Tonder Kommune 56,5% A -
Naestved Kommune 54,8% - — &
Haderslev Kommune 54 5% A —
Odense Kommune 53,6% - —
* Vestegnen og Sydamager 53,5% - -,
Varde Kommune 52,4% o 1
Svendborg Kommune 52,0% A —
Helsinger Kommune 50,8% e
Egedal Kommune 48,7% - ®
Norddjurs Kommune 48,1% - 1
Ringsted Kommune 47,1% 1 T "
Horsens Kommune 43,4% - -
Frederiksberg Kommune 36,8% - _— !
Billund Kommune 36 4% A . '
Kolding Kommune 31,8% - — :
I
I
1

Rgdovre Kommune 24,0% A ®

A

20 40 60 80 100

Kommentar: 63 stopenheder indgar i analysen. 8 af disse (13 %) opfylder kvalitetsmalet.
Enhederne er angivet med navn.

Se side 33 for arsagen til markeringen af Vestegnen og Sydamager*.
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5.3

INDIKATOR 2: STOPRATE VED Indikator 2 er en opgerelse over den andel af deltagere, som ved forlobets af-
FORL@BETS AFSLUTNING slutning er stoppet med det forbrug af tobak og nikotin, som de kom ind med.
Kvalitetsmal Kvalitetsmalet er, at 80 % af deltagerne skal vere stoppet med det forbrug, som

de kom ind med, ved forlgbets afslutning.
Inklusionskriterier Mindst 20 deltagere.

Beregningsmetode Huvis radgiveren ikke har udfyldt, om en deltager var rogfri frem til 2023 eller
har angivet forbruget efter 2023, eller hvis der er svaret ”Ved ikke”, opgeres
deltageren, som om han/hun ikke er stoppet med forbruget ved afslutning.

Landsgennemsnit 100 1
1
}
1
80 )
80
71 - :
60 63 62t e - 85
| 54 ¥ g = | Absolutte tal
52 solutte tal
49 48 ! oA Kvalitetstal
401 - - — il - —
1
| | | | | | | x | | |
201 a a H L a —
1
| | | | | | | N | | |
o i i i f i _
2019 2020 2021 2022 2023 Nikotin 2023 Rygning
Danmarkskort 1 Ingen deltagere
| 'Under 20 deltagere
I 1Mindst 20 deltagere
I 10pfylder kvalitetsmal &
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Indikator 2:

1]

Kommuner : :
(geografiske Favrskov 87,7%- i *~— 87,7%
omréder) Middelfart 81,5%4 i 1o 81,4%
Hjarring 73,8%- i —_—— 73,7%
Senderborg 69,8%- i —_—— 69,8%
Syddjurs 68,3%- |y —e 68,2%
Slagelse 67,4% i —_— 67,3%
Halsnaes 67,3%-4 i ® 67,2%
Faxe 67,1%-4 g —e— 67,0%
Lyngby-Taarbaek 66,7 % ik * 66,6%
Struer 65,7%- || ———— 65,7%
Herlev 65,6%- H * 65’6%
Kage 65,5%1 i ——e— 65,4%
lkast-Brande 62,8%- j—— 62,7%
Gentofte 60,6%- H * 60,6%
Stevns 60,4%- —_————— 60,3%
Radovre 60,0%-4 o ® 60,0%
Aalborg 59,9%- I —e— 59,9%
Gribskov 59,7%- —H— 59,6%
Faaborg—Midtfyn 59,3% ® 59,2%
Gladsaxe 58,4%- H—— 58,4%
Esbjerg 56,8% H—— 56,8%
Holstebro 55,5%- —H—— 55,4%
Vejen 55,4%- —H—— 55,4%
Naestved 55,2% —H— 55,1%
Bornholm 55,2%- Hi—® 55,1%
Egedal 55,0% —— 55,0%
Haderslev 55,0%- H-o— 54,9%
Kabenhavn 53,4%- Hio— 53,4%
Skanderborg 53,3% —Hio— 53,2%
Svendborg 53,1% —itio—— 53,1%
Silkeborg 52,9% —Ho— 52,9%
Ringkgbing—Skjern 52,2%- + 52,1%
Aarhus 52,1%- 52,1%
Fredericia 51,2%- 51,2%
* Vallensbaek 51,1%- 51,1%
Guldborlgsund 50,8% 50,7%
gnder 50,5%- 50,5%
Frederiksberg 48,9% — 48,9%
Bronderslev 48,8%- —_— 48,7%
Hedensted 48,7%- —— 48,7%
Roskilde 48,3%- —_— 48,2%
Assens 48,3%- —H— 48,2%
Odense 47,5% —et+ 47,4%
Horsens 46,6%- —e—l 46,5%
Viborg 46,5% ——+t 46,5%
Frederikshavn 46,2%- —_—— 46,1%
Jammerbugt 45,5% —itt 45,4%
Billund 45,5%- —it 45,4%
Lemvig 44.7%1 — 44,6%
I|2_|andgars 42,7% —e—1 42,7%
erning 42,4% ——|i 42.3%
Aabgg(rjaa 41,9% ——ii 41,9%
er 40,0%1 < tr 40,0%
Kalundborg 39,5%- — ! 39,5%
Helsingor 38,9% ——|I 38,9%
Nyborg 38,6% ——1i 38,6%
Rebild 37,9% —— 37,9%
\S/ej|e 37,7%1 —e— 37,6%
org 37,5%4 & it 7,59
Rudersdal 35,0%- ot Ht 358"2
Mariagerfjord 34,2% ® Hi 34,2%
" Sktivg 33,1%1 —e— 33,1%
Ingsted 32,4%" —_— e ||i 32,3%
Norddjurs 30,7%- — e I 30,6%
Varde 26,2%1 —————— |Ifi 26,1%
Kolding 22,8%1 —e— :: 22,7%

1L
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Indikator 2:

Stopenheder : :
Favrskov Kommune 87,7 %A n = 88,8%
Middelfart Kommune 81,5%1 . e S o ro
Hjerring Kommune 73,8% i — 74,6%
Senderborg Kommune 69,8% i —e— 75,8%
Syddjurs Kommune 68,3%- i —e— 76,1%
Slagelse Kommune 67,4%- i —e— 86,3%
Halsnaes Kommune 67,3%-+ l——e— 81,5%
Faxe Kommune 67,1%1 f —— 82,2%
Lyngby-Taarbsek Kommune 66,7%1 78,2%
Struer Kommune 65,7%1 fI—— 74,4%
Herlev Kommune 65,6%1 95,2%
Kege Kommune 65,5% ——— 80.5%
Ikast-Brande Kommune 62,8% f—— 78.1%
Aalborg Kommune 60,8%- i —o— 73.3%
Gentofte Kommune 60,6%- e
Stevns Kommune 60,4 % 72’00/"
Redovre Kommune 60,0%- 79,4%
Gribskov Kommune 59,7 %- 83,3%
Kgbenhavns Kommune 59,3%- i =& -
Faabor%—Midtfyn Kommune 58,4 % ® 76,8%
ladsaxe Kommune 58,4 % 63,1%
Esbjerg Kommune 56,8%- 63,1%
Holstebro Kommune 55,5%- 67,9%
Vejen Kommune 55,4 % 00 71,8%
Neestved Kommune 55,2%1 i _
Bornholms Regionskommune 55,2% e 64.5%
Egedal Kommune 55,0% i 77.3%
Haderslev Kommune 55,0% T 61.1%
Skanderborg Kommune 53,3%: 7 75’6"/0
Svendborg Kommune 53,1% 7 o
Silkeborg Kommune 52,9% i e
Ringkgbing-Skjern Kommune 52,2%- 1 -
Aarhus Kommune 52,1% 1 72,2%
Fredericia Kommune 51,2%- 61,6%
* \/estegnen og Sydamager 51,1%- q 70,9%
Guldborgsund Kommune 50,8% q 75,0%
onder Kommune 50,5% q 70,9%
Frederiksberg Kommune 48,9% 1 92,8%
Brenderslev Kommune 48,8% 1 65,2%
Hedensted Kommune 48,7 % " 56,9%
Roskilde Kommune 48,3% " 57,1%
Assens Kommune 48,3% 27,8%
Odense Kommune47,5%: 63,5%
Horsens Kommune 46,6%- ! 65,9%
Viborg Kommune 46,5%- 60,0%
Frederikshavn Kommune 46,2%- 59,3%
Jammerbugt Kommune 45,5%- 60,7%
Billund Kommune 45,5%- =
Lemvig Kommune 44,7%- 50,0%
Randers Kommune 42,7%1 —o—|l 52,3%
Herning Kommune 42,4 %1 —e—|! 55 4%
Aabenraa Kommune 41,9% 59,0%
Odder Kommune 40,0% -
Kalundborg Kommune 39,5%- | 52.4%
Helsinggr Kommune 38,9%- —e—jl 57.1%
N&/borg Kommune 38,6% ——| 43.0%
ebild Kommune 37,9% 46.5%
Vejle Kommune 37,7% it 39.3%
Sorg Kommune 37,5%- -
Rudersdal Kommune 35,0%- =
Individuelt forlgb/Stoplinien 34,9% i 41,9%
Mariagerfjord Kommune 34,2% 1 36,3%
Skive Kommune 33,1%- i 44,5%
Ringsted Kommune 32,4%1 i 44,1%
Norddjurs Kommune 30,7 %1 1 58,0%
Varde Kommune 26,2%1 ——e— 1fi 38,0%
Kolding Kommune 22,8% i 40,8%
]|
[}
60 80 100
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Sdrbare borgere "

Indikator 2: h
Stopenheder Favrskov Kommune 89 5% - mn —4—e— 87,0%
Middelfart Kommune 80,0% - I ——— -
Hjarring Kommune 76 4% A i —e 76,6%
Halsnaes Kommune 74,3% A W1 88,0%
Bornholms Regionskommune 72,7% A W—— =
Sgnderborg Kommune 69,2% - i — 74,0%
Syddjurs Kommune 69,2% A W ——— 76,9%
Struer Kommune 68,1% A | ——eo—1 69,6%
Herlev Kommune 66,7% A — -
Radovre Kommune 64,0% A - =
Faxe Kommune 63,6% - ——e—— 80,4%
Slagelse Kommune 62,0% A ——— 88,0%
Gribskov Kommune 60,0% A 76,6%
Guldborgsund Kommune 59,6% A 75,8%
Gentofte Kommune 59,1% 4 it -
Kage Kommune 58 7% - I 71,0%
Gladsaxe Kommune 5779 - L 77,2%

Ikast-Brande Kommune 57 4% o 71,7%

Aalborg Kommune 57 2% A h—— 71,6%
Esbjerg Kommune 56,1% - . 64,1%
Kgbenhavns Kommune 54,6% - i—e— 79,3%
Svendborg Kommune 53,5% - 74,2%
Skanderborg Kommune 52,0% - 60,6%
Vejen Kommune 51,7% - 59,4%

Stevns Kommune 51,5% - 72,7%
Egedal Kommune 51,3%

Haderslev Kommune 51,19, | 73,1%
Holstebro Kommune 50,79 - 57,2%
Hedensted Kommune 50,0% - L 57,8%
Brgnderslev Kommune 50,0% - : 61,1%
Aarhus Kommune 49,7% A T 70,5%
Frederiksberg Kommune 49,4% A 7 90,6%
* Vestegnen og Sydamager 48,8% - 70,1%
Roskilde Kommune 48,6% 57,1%
Silkeborg Kommune 48,1% - 56,6%
Naestved Kommune 47,6% A 60,8%
Viborg Kommune 46,3% A 58,7%
Frederikshavn Kommune 45,8% - 60,4%
Tender Kommune 452% - 62,8%
Fredericia Kommune 44,7% A 53,6%
Kalundborg Kommune 44,6% A 57,5%
Odense Kommune 44,3% L 57,1%
Odder Kommune 43,5% A ol )
Aabenraa Kommune 43,2% - :: 57,1%
Assens Kommune 42,5% - 0 50,0%
Herning Kommune 40,7% A i 53,1%
Randers Kommune 39,9% A —— |, 49,1%
Horsens Kommune 39,3% - ——; 61,2%
Mariagerfjord Kommune 39,3% A -
Sorg Kommune 38,1% A g -
Jammerbugt Kommune 36,7% A 50,0%
Billund Kommune 36,4% A * -
Norddjurs Kommune 34,6% 56,0%
Helsinger Kommune 33,8% 1 —e—Il 51,5%
Individuelt forlgb/Stoplinien 33,1% A —e— 38,9%
Vejle Kommune 33,0% 1 —e— | 34,4%
Nyborg Kommune 32,9% 1 —— 35,7%
Skive Kommune 32,6% - — 43,7%
Lemvig Kommune 32,4% A T 40,7%
Ringsted Kommune 29,4% - _—— | 37,5%
Rebild Kommune 27,9% A —— | 37,9%
Varde Kommune 23,8% { ——e——|, -
Kolding Kommune 17,0% { —e— i 28,5%
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5.4

INDIKATOR 3: OPF@LGNINGS- Indikator 3 er en opgorelse over den andel af deltagere, som radgiveren (eller
RATE en anden) har fulgt op eller forsogt at folge op efter 6 maneder.

Kvalitetsmal Kvalitetsmélet er, at 80 % af deltagerne bliver forsegt kontaktet efter 6 maneder.
Inklusionskriterier Forsegt at kontakte mindst 50 % af deltagerne. Desuden skal der vaere fulgt op

pa mindst 20 deltagere - med en valid opfelgning.

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

Landsgennemsnit
1
100 .
| . . | | .
92 92 91 92 91 91 92 92 89 g9 91
| 86
80 -
| | | | | | | il | | -
1
601 = - - 1 - —
- B B B o B — Absolutte tal
! Kvalitetstal
401 - = = 4 2 L
1
| | | | | | | m | | -
201 B B B 1 B —
1
| | | | | | | N | | -
0 I
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Indikator 3:

11
Kommuner : :
(geografiske omrdder) Radovre 100% l—e -
Rudersdal 100% 4 —h o -
Lyngby-Taarbaek 100% - Ih——¢ 100%
Kolding 100% 4 i —e 100%
Hedensted 100% A i —e 100%
Halsnaes 100% - i —e 100%
Gribskov 100% - i —e 100%
Faaborg—Midtfyn 100% - Lo -
Bornholm 100% 4 Lo -
Silkeborg 99,6%- : : o 994%
Esbjerg 99,6% -° 99,5%
Hjgrring 99,4%- " _e 994%
Gladsaxe 99,1%1 ' —e 100%
0, -
“Koge o0 I g S
Struer 98,4%1 —e 977%
Sgnderborg 98,4% i —e 985%
Egedal 98,2% —® 96,4%
Favrskov 98,1% i—® 97.7%
Kgbenhavn 98,1% i e 981%
Aarhus 98,0% W e 985%
Holstebro 97,8%- i —e 98,0%
Ikast—-Brande 97,8%H h—® 100%
Aalborg 97,7%- i - 988%
Haderslev 97,4%- i - 96,6%
Horsens 97,2%- i e 968%
Slagelse 97,2% i —® 955%
erlev 96,8%4 —1—e— 952%
Aabenraa 96,7% iI—e 98,1%
Stevns 96,2%- HH+—e— 94,9%
Herning 96,0% —e-  952%
Ringsted 95,6%1 HH—e— 912%
* Vallensbaek 95,3%1 I —e- 95,2%
Roskilde 94,6%1 ——e— 951%
Skive 94,4% Iji—e— 95,0%
Kalundborg 94,1% _-:4—0— 93,4%
Faxe 93,8% —e—  98,4%
Syddjurs 93,6%1 —te—  933%
Brenderslev 93,4%1 —Lle— 933%
Frederiksberg 93,2% Lle—  953%
Fredericia 92,1% e—  90,9%
Frederikshavn 92,0%1 —eo— 91,4%
Norddjurs 92,0%1 —}{0— 96,8%
Helsingar 91,9%1 —I-O— 97,6%
Skanderborg 90,9%1 o 89,9%
) Vejle 89,3%1 91,3%
Mariagerfjord 89,3%1 — -
Guldborgsund 89,2% 1 ‘ 88,9%
Lemvig 88,1%1 —] 1 91,2%
Viborg 87,6% i 89,1%
Billund 86,7% o -
Jammerbugt 86,4%- — 82,1%
Tonder 86.2%4 —_—— 83,3%
Nyborg 85 9% 4 o1 81,2%
Nasstved 83,6% - — 11 78,1%
Svendborg 83,2% 1 — 81,1%
Sore 82,6% EEE— D || -
Vejen 80,8% I 82,4%
Randers 79,0% 1 i 75,7%
Varde 78,6% H 76,2:&
Rebild 71,7% 1 —_—— I 67,5%
Middelfart 66,7% 1 o i 62 o
Assens 61,4% T  — i 2%
Gentofte 152% 1 ——&¢— i 12,0%
[}
1}
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Indikator 3:

Stopenheder

Radovre Kommune 100%- -

Rudersdal Kommune 100% -
Lyngby-Taarbaek Kommune 100%; 100%
Kolding Kommune 100%/ 100%
Hedensted Kommune 100%/ 100%
Halsnaes Kommune 100%- 100%
Gribskov Kommune 100%; 100%

Faaborg—-Midtfyn Kommune100%{ -

Bornholms Regionskommune 100%: -
Silkeborg Kommune 99,6% - 99,4%
Esbjerg Kommune 99,6% 99,4%
Hjgrring Kommune 99,4% - 99,3%
Gladsaxe Kommune 99,1% 100%
Odense Kommune 98,9%- 97,9%
Aalborg Kommune 98,8% - 98,8%
Kage Kommune 98,8% 100%
Struer Kommune 98,4% - 97,6%
Senderborg Kommune 98,4% - 98,4%
Egedal Kommune 98,2%- 96,4%
Kgbenhavns Kommune 98,2%- 97,7%
Favrskov Kommune 98,1%- 97,6%
Aarhus Kommune 98,0%:- 98,4%
Individuelt forlgb/Stoplinien 97,9%- 99,0%
Holstebro Kommune 97,8% 4 98,0%
lkast-Brande Kommune 97,8% 1 100%
Haderslev Kommune 97,5% 4 96,6%
Horsens Kommune 97,2% - 96,8%
Slagelse Kommune 97,2%+ 95,4%
Herlev Kommune 96,8% A 95,2%
Aabenraa Kommune 96,7% A 98,0%
Stevns Kommune 96,2% - 94,8%
Herning Kommune 96,0% A 95,2%
Ringsted Kommune 95,6% 91,1%
*Vestegnen og Sydamager 95,3% 95,1%
Roskilde Kommune 94,6% 95,1%
Skive Kommune 94,4% A 95,0%
Kalundborg Kommune 94,1% A 93,4%
Faxe Kommune 93,8% - 98,3%
Syddjurs Kommune 93,6% 93,3%
Brgnderslev Kommune 93,4% A 93,3%
Frederiksberg Kommune 93,2% A 95,2%
Fredericia Kommune 92,1% A 90,9%
Frederikshavn Kommune 92,0% A 91,3%
Norddjurs Kommune 92,0% A 96,7%
Helsinggr Kommune 91,9% A 97,6%
Skanderborg Kommune 90,9% - 89,9%
Vejle Kommune 89,3% A 91,3%

Mariagerfjord Kommune 89,3% - -
Guldborgsund Kommune 89,2% A 88,8%
Lemvig Kommune 88,1% - 91,1%
Viborg Kommune 87,6% 89,0%

Billund Kommune 86,7%1 -
Jammerbugt Kommune 86,4 %+ 82,1%
Tender Kommune 86,2% 83,3%
Nyborg Kommune 85,9%- 81,2%
Naestved Kommune 83,6%- 78,1%
Svendborg Kommune 83,2%- 81,0%

Sorg Kommune 82,6%- =
Vejen Kommune 80,8%+ 82,3%
Randers Kommune 79,0%- 75,7%
Varde Kommune 78,6%- 76,1%
Rebild Kommune 71,7 %- 67,5%
Middelfart Kommune 66,7 %- S
Assens Kommune 61,4%- 62,104
Gentofte Kommune 15,2%{ —e— 12,0%
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Sdrbare borgere
Indikator 3:

Stopenheder R@dovre Kommune 100% -
Kage Kommune 100%

Kolding Kommune 100%
Hedensted Kommune 100%
Halsnaes Kommune 100%
Gribskov Kommune 100% A
Gladsaxe Kommune 100%
Esbjerg Kommune 100%

Egedal Kommune 100%
Bornholms Regionskommune 100%
Silkeborg Kommune 99,5%
Hjgrring Kommune 99,1%
Odense Kommune 98,8%
Aalborg Kommune 98,8%
Ikast-Brande Kommune 98,2%
Aarhus Kommune 97,9%
Holstebro Kommune 97,7%
Struer Kommune 97,6%

Favrskov Kommune 97 2%
Senderborg Kommune 97,2%
Haderslev Kommune 97,19
Roskilde Kommune 97,1%
Individuelt forlgb/Stoplinien 96,99
Aabenraa Kommune 96,9%
Kgbenhavns Kommune 96,8%

Herning Kommune 96,4%
Horsens Kommune 96,2%
Slagelse Kommune 95,8%

* Vestegnen og Sydamager 95,6%
Herlev Kommune 95,2%
Syddjurs Kommune 95,1%
Ringsted Kommune 94,1%
Skive Kommune 94,1%

Stevns Kommune 93,9% A
Fredericia Kommune 93,5%
Lemvig Kommune 93,1% 1
Brgnderslev Kommune 92,9% A
Faxe Kommune 92,0% A

Vejle Kommune 91,7% -
Frederiksberg Kommune 91,7% -
Tonder Kommune 91,5% A
Nyborg Kommune 91,3% 1
Frederikshavn Kommune 91,3%
Kalundborg Kommune 90,9% A
Skanderborg Kommune 90,6% -
Norddjurs Kommune 90,4% 1
Helsinger Kommune 89,4% -
Guldborgsund Kommune 89,4% A
Mariagerfjord Kommune 86,4%
Sorg Kommune 85,0% -

Billund Kommune 85,0% A
Svendborg Kommune 84,9% A
Viborg Kommune 84,8% A
Jammerbugt Kommune 83,3% -
Neaestved Kommune 82,1% 1
Varde Kommune 81,0% 1
Randers Kommune 77,9% A
Vejen Kommune 77,8% 1

Rebild Kommune 71,8% A
Middelfart Kommune 70,0% A
Assens Kommune 61,5% 1
Gentofte Kommune 18291 ———————

100%
100%
100%
100%
100%
100%

99,1%
99,0%
97,8%
98,8%
100%

98,4%
97,2%
96,5%
96,5%
97,6%
96,2%
96,4%
98,7%
97,5%
96,0%
96,1%
93,6%
92,8%
95,6%

93,8%
87,5%
93,7%
90,9%
91,5%
95,6%
91,4%
97,5%
94,1%
93,7%
91,4%
87,7%
91,4%
90,0%
90,3%
96,0%
96,1%
89,6%

84,8%
85,2%
80,0%
78,2%

73,3%
74,2%
65,3%

62,9%
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5.5

INDIKATOR 4: STOPRATE Indikator 4 er en opgoerelse over den andel af deltagere, som ved en valid op-

EFTER 6 MANEDER folgning efter 6 maneder, fortsat er stoppet med det forbrug af tobak og niko-
tin, som de kom ind med.

Kvalitetsmdl Kvalitetsmélet er, at 50 % af deltagerne fortsat skal vere stoppet med det for-
brug, de kom ind med, efter 6 maneder.

Inklusionskriterier Forsegt at kontakte mindst 50 % af de deltagerne. Desuden skal der vere fulgt
op pa mindst 20 deltagere - med en valid opfelgning.

Beregningsmetode Deltagere, hvor status pa stoppet ikke kendes eller status pa forbrug, opgeres
som ikke stoppet. Da der ikke er forskel i karakteristika for grupperne af delta-
gere med og uden opfelgning, er stopraten alene baseret pa deltagere med en
valid opfelgning.

100

80

60 65

56

Absolutte tal

Kvalitetstal

40 45 45 42 43 44

36 36

37

20 = = -

S I ] (R P S P B

2019 2020 2021 2022 2023 Nikotin 2023 Rygning

Danmarkskort Hingen deltagere
| 'Under 20 deltagere

I1Mindst 20 deltagere
I 10pfylder kvalitetsmal
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Indikator 4:

L
Kommuner : :
(geografiske Hjerring 59,5% - i — 60,5%
omréder) Kege 59,5% A " 44— 70,4%
Favrskov 56,3% o * 64,0%
Gribskov 55,2% - N —t— 69,7%
Halsnees 54,0% - i|I—fo— 69,4%
Haderslev 54,0% - i —reo—— 58,5%
Ikast-Brande 53,7% A MNe—21eo—— 64,1%
Gladsaxe 52,5% A : :—-0— 69,0%
Herlev 52,4% - M * -
Faxe 50,8% - |1I 57,4%
Slagelse 50,6% i 60,0%
Aalborg 50,2% A nm —e— 56,1%
Svendborg 50,0% : :—4— 54,3%
Struer 50,0% - — 51,8%
Egedal 50,0% - uL 38,0%
Syddjurs 47,7% - — ° 51,9%
Vejen 47,5% 1 ° 46,6%
Segnderborg 44,8% - : : L 46,7%
Kabenhavn 41,7% A W 48,9%
Rebild 41,7% T 43,4%
Frederiksberg 41,7% 4 — 68,9%
Brenderslev 41,2% A Il o 50,0%
Hedensted 40,0% 4 —e 451%
Silkeborg 37,2% A 41,7%
Stevns 37,1% - $ 50,0%
Lyngby-Taarbeek 35,7% A 4 -
Holstebro 35,5% —d 37,2%
Frederikshavn 35,3% A —+'— 40,0%
* Vallensbaek 35,0% —e— 45,4%
Viborg 34,5% A —r— 43,8%
Aabenraa 34 59 - SN I— 37,8%
Esbjerg 33,8% - —— 36,0%
Fredericia 32,4% - —o—::— 31.2%
Neestved 32,1% - ®—iT 33,3%
Lemvig 32,1% - P -
Varde 32,0% 4 o—H+ 43,4%
Odense 31,3% - —e—L 52,1%
Ringsted 31,1% 1 — e — 40,5%
Tonder 31,0% A —_—— 35,4%
Roskilde 30,8% A o—+t 37,0%
Horsens 30,8% A —e—1I 28,3%
Herning29,6% A —e—L 40,6%
Kolding 29.6% - —— 36,6%
Skive 29,2% 4 ——T 33,0%
Skanderborg 28,1% A —e—i 34,6%
Helsingar 27,9% A — e — -
Aarhus 27,8% A —e— |l 36.3%
Jammerbugt 27,6% A ™ : : 31,8%
Assens 26,5% A ® — 30,4%
Randers 26,4% A —e— i 31.5%
Nyborg 24,5°/o - —_— 28.9%
Kalundborg 24,5% - —e—1Uut 28.5%
Guldborgsund 23,9% A —o—::— 35,7%
Norddjurs 20,0% { ——e——— ||, 29,6%
Vejle 19,5% 4 —eo—— 1|i 20,0%
L
i
L) I I L) L) L) L)
20 40 60 80 100
Kommentar: Der er anfgrt 55 kommuner i diagrammet. Samarbejdet mellem forskellige kommu-
ner ggr, at 63 separate kommuner indgar i analysen. 15 af disse (24 %) opfylder kvalitetsmalet.
Se side 33 for arsagen til denne afrapportering samt markeringen af Vallensbaek Kommune*.
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Indikator 4:

Stopenheder
Hjarring Kommune 59,5%: 60,5%
Kage Kommune 59,5%- 70,4%
Favrskov Kommune 56,3%1 64,0%
Gribskov Kommune 55,2% 69,7%
Halsnaes Kommune 54,0%- 69,4%
Haderslev Kommune 54,0%- 58,5%
Ikast-Brande Kommune 53,7 % 64,1%
Gladsaxe Kommune 52,5%- 69,0%
Herlev Kommune 52,4 %+ -
Faxe Kommune 50,8% 57,4%
Aalborg Kommune 50,7 % 56,1%
Slagelse Kommune 50,6% 60,0%
Svendborg Kommune 50,0%- 54,3%
Struer Kommune 50,0%- 51,8%
Egedal Kommune 50,0% 38,0%
Syddjurs Kommune 47,7 % 51,9%
Vejen Kommune 47,5% 46,6%
Kgbenhavns Kommune 46,2% 55,3%
Senderborg Kommune 44,8%- 46,7%
Rebild Kommune 41,7 %- 43,4%
Frederiksberg Kommune 41,7%- 68,9%
Brgnderslev Kommune 41,2%- 50,0%
Hedensted Kommune 40,0%- 45,1%
Silkeborg Kommune 37,2%- 41,7%
Stevns Kommune 37,1%- 50,0%
Lyngby-Taarbaek Kommune 35,7 % =
Holstebro Kommune 35,5%- 37,2%
Frederikshavn Kommune 35,3%- 40,0%
* \lestegnen og Sydamager 35,0% 45,4%
Viborg Kommune 34,5%- 43,8%
Aabenraa Kommune 34,5%- 37,8%
Esbjerg Kommune 33,8%- 36,0%
Fredericia Kommune 32,4%- 31,2%
Naestved Kommune 32,1%- ° =
Lemvig Kommune 32,1%- * 33,3%
Varde Kommune 32,0%:- ° =
Odense Kommune 31,3%- 43,4%
Ringsted Kommune 31,1%- 52,1%
Tender Kommune 31,0%- 40,5%
Roskilde Kommune 30,8%- 35,4%
Horsens Kommune 30,8%- 37,0%
Herning Kommune 29,6% 28,3%
Kolding Kommune29,6%- 40,6%
Skive Kommune 29,2% 36,6%
Skanderborg Kommune 28,1%- 33,0%
Helsinger Kommune 27,9% 34,6%
Aarhus Kommune 27,8%- 36,3%
Jammerbugt Kommune 27,6%- 31 ,8:/0
Assens Kommune 26,5%- 30,40/0
Randers Kommune 26,4%- 31 ,50/0
Nyborg Kommune 24,5%- 28’90/0
Kalundborg Kommune 24,5%- 28,5%
Individuelt forlgb/Stoplinien 24,2%- 26,1%
Guldborgsund Kommune 23,9%- 35,7%
Norddjurs Kommune 20,0%4{ —e—— ||, 29,6%
Vejle Kommune 19,5%{ —e—— 20,0%
20 40 60 80 100
Kommentar: 56 stopenheder indgar i analysen. 15 af disse (27 %) opfylder kvalitetsmalet. Enhe-
derne er angivet med navn.
Se side 33 for arsagen til markeringerne af Vestegnen og Sydamager*.
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Sdrbare borgere i
Indikator 4: i’
Stopenheder Struer Kommune 60,9%- i ° 61,9%
Hjerring Kommune 58,3%- :: 1+—— 59,0%
Gladsaxe Kommune 54,1% | ——fo— 76,9%
Haderslev Kommune 53,9% : : —t— 58,8%
Egedal Kommune 53,6%- 0 ° ;
Halsnaes Kommune 53,1%- —t— 69,5%
Kage Kommune 52,4%- : :— -~ 62,8%
Gribskov Kommune 51,3% —— 66,6%
Svendborg Kommune 47,6% |—ep— 50,9%
Aalborg Kommune 47,5%- :: —e— 54,0%
lkast-Brande Kommune 47,1%- B 57,1%
Syddjurs Kommune 46,3%- — 48,8%
Frederiksberg Kommune 44,7 % :: — 68,1%
Kgbenhavns Kommune 44,4%- i —e— 55,4%
Stevns Kommune 42,9% * .
Faxe Kommune 41,0% :: — 45,4%
Brgnderslev Kommune 40,5%- — 46,1%
Vejen Kommune 40,0% T — -
Hedensted Kommune 39,3%- h — 40,9%
Slagelse Kommune 37,0% = 48,1%
Senderborg Kommune 35,7% i 40,0%
Helsingar Kommune 34,8% -
Holstebro Kommune 34,2% 37,7%
Silkeborg Kommune 34,2%- . 37,5%
Assens Kommune 33,3% -
Esbjerg Kommune 32,0%- 35,2%
Fredericia Kommune 31,3% :: 28,8%
* Vestegnen og Sydamager 31,2%- 41,4%
Frederikshavn Kommune 30,9%+ " 36,5%
Skive Kommune 30,9%- i 36,8%
Roskilde Kommune 30,4% * 35,0%
Aabenraa Kommune 30,2% n 36,6%
Lemvig Kommune 30,0%- ° -
Viborg Kommune 29,3%- 36,5%
Skanderborg Kommune 29,2%- n 33,3%
Horsens Kommune 28,9%- 37,3%
Herning Kommune 28,6%- 27,5%
Odense Kommune 28,0%- :: 42,4%
Ringsted Kommune 27,3%- -
Tender Kommune 26,8%- 34,6%
Guldborgsund Kommune 26,5% o 34,7%
Naestved Kommune 25,0%- - -
Kalundborg Kommune 24,2%- " 29,6%
Individuelt forlab/Stoplinien 24,2%- 25,0%
Randers Kommune 23,9%- —e—I|i 30,2%
Aarhus Kommune 23,3%- —— :: 30,9%
Norddjurs Kommune 23,1%- 31,8%
Nyborg Kommune 22,0%- 23,3%
Kolding Kommune 19.0% :: -
Vejle Kommune 18,9%1 ——e&——|i 19,5%
!
20 40 60 80 100
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5.6

INDIKATOR 5: TILFREDSHED Indikator 5 er en opgerelse over den andel af deltagere, der er tilfredse med
forlebet.

Kvalitetsmdl Kvalitetsmélet er, at 90 % af deltagerne skal veere tilfredse med forlobet.

Inklusionskriterier Forsegt at kontakte mindst 50 % af deltagerne. Desuden skal der vere fulgt op

pa mindst 20 deltagere - med en valid opfelgning.

Beregningsmetode Hvis en deltager ikke har besvaret, hvorvidt han/hun var tilfreds med forlobet
som helhed, opgoeres deltageren, som om han/hun ikke har veeret tilfreds. Del-
tagere, der har svaret 4-5 (pa en skala fra 1-5) pa spergsmél 3d pé opfelgnings-
skemaet, anses som varende tilfredse med forlobet.

Landsgennemsnit
1
100 .
X 53
91 9 1 89 91
| 87 | 88 87 87 | 87 |
80 85 83 i
| | | | | | | 1 | | |
1
601 B H u H H —
= H B B u H — Absolutte tal
! Kvalitetstal
401 = 2 | f a -
1
| | | | | | | x | | |
201~ H H H " H —
1
| | | | | | | u | | |
0 I
2019 2020 2021 2022 2023 Nikotin 2023 Rygning
Danmarkskort
M Ingen deltagere
| 'Under 20 deltagere
[1Mindst 20 deltagere
I 10pfylder kvalitetsmal <&
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Indikator 5:

i
Kommuner : :
(geografiske Hjerring 97,5%- ] —e 974%
omradder) Faxe 96,6%f 1—e— 957%
Lyngby-Taarbaek 96,4 % : : *— -
Halsnaes 96,0% - o— 97.2%
Kage 95,9% iit—e— 95,1%
Rebild 95,8% Hi o— 957%
Syddijurs 95,4% il o 942%
Gribskov 94,8% T—e—  953%
Svendborg 94,6%1 I—e—  947%
Frederikshavn 94,1% me— 94,0%
Haderslev 93,8%/ Ij+—o— 95,1%
Favrskov 93,8% Ll e— 920%
Jammerbugt 93,1% te— 955%
Lemvig 92,9% mre— 91.7%
Egedal 92,9% tHH+eo— 952%
Norddjurs 92,7 % Hte—  96,.3%
Nyborg 92,5%: —— 94,7%
Kalundborg 92,5% tHe—  976%
Helsingar 90,7 % — 92,3%
Horsens 90,4 %/ I 96,9%
Tender 89,7 % —t 86,5%
Aabenraa 89,7 % _ 86,5%
Skive 89,6% — 91,5%
Senderborg 89,6%: —_ 90,9%
Ikast—-Brande 88,9% —_— 89,7%
Slagelse 88,8% — 96,4%
Odense 88,8% —L 93,9%
Silkeborg 88,3% —e- 88,7%
Randers 88,2% — 91,9%
Varde 88,09/ —— -
Esbjerg 87,8%7 — 89,3%
Aarhus 87,7 % - 92,1%
Vejen 87,5% #H—  90,0%
Holstebro 86,9% — 91,9%
Skanderborg 86,9% - 86,9%
* Vallensbaek 86,8%/ : 92,9%
Ringsted 86,7% — 95,7%
Brenderslev 86,3% o 85,3%
Naestved 85,7 % — -
Herlev 85,7%/ —— -
Hedensted 85,0%; o 90,3%
Guldborgsund 84,8% :: : 89,3%
Roskilde 84,6% o 90,3%
Struer 84,4%; i 88,9%
Fredericia 84,3%: o+ 88,8%
Aalborg 83,4%; —eit 88,3%
Frederiksberg 81,9%1 * : : 96,6%
Vejle 81,8% —o 85,7%
Kolding 81,7 % o 93,8%
Herning 81,6% —e—if+ 86,5%
Viborg 81,4%{ —_—— 84,9%
Gladsaxe 81,4%/ . : : 88,1%
Kgbenhavn 81,3%; —— 86,6%
Stevns 77,1% * T 88,5%
Assens 76,5%/ ° H 87,0%
1
1L
(1]
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Indikator 5:

Stopenheder
Hjerring Kommune 97,5% —&  97,3%
Faxe Kommune 96,6% 4 —e— 95, 7%
Lyngby-Taarbsek Kommune 96,4% A —e— -
Halsnaes Kommune 96,0% A —e— 97.2%
Kage Kommune 95,9% —e— 95,0%
Rebild Kommune 95,8% A —e— 95,6%
Syddjurs Kommune 95,4% 1 —e— 942%
Gribskov Kommune 94,8% - —o— 953%
Svendborg Kommune 94,6% —e—  94.7%
Frederikshavn Kommune 94,1% - —— 94,0%
Haderslev Kommune 93,8% - —— 95,1%
Favrskov Kommune 93,8% F— 92,0%
Jammerbugt Kommune 93,1% - Fe— 954%
Lemvig Kommune 92,9% - l&— 91,6%
Egedal Kommune 92,9% - —  952%
Norddjurs Kommune 92,7% - -— 96,2%
Nyborg Kommune 92,5% o— 94,7%
Kalundborg Kommune 92,5% - -— 97,6%
Helsinger Kommune 90,7% 92,3%
Horsens Kommune 90,4% A 96,9%
Tonder Kommune 89,7% 86,4%
Aabenraa Kommune 89,7 % A 86,4%
Skive Kommune 89,6% 91,5%
Senderborg Kommune 89,6% 90,9%
lkast-Brande Kommune 88,9% A 89,7%
Slagelse Kommune 88,8% - 96,3%
Odense Kommune 88,8% A 93,9%
Silkeborg Kommune 88,3% 1 88,6%
Randers Kommune 88,2% - 91,8%
Varde Kommune 88,0% — =
Esbjerg Kommune 87,8% — 89,3%
Aarhus Kommune 87,7% - - 92,1%
Vejen Kommune 87,5% A — 90,0%
Holstebro Kommune 86,9% A — 91,8%
Skanderborg Kommune 86,9% - - 86,9%
* Vestegnen og Sydamager 86,8% - 1 92,8%
Ringsted Kommune 86,7 % - — 95,6%
Branderslev Kommune 86,3% — 85,2%
Naestved Kommune 85,7% — =
Herlev Kommune 85,7% A -
Hedensted Kommune 85,7% A — 90,3%
Guldborgsund Kommune 84,8% - — 89,2%
Roskilde Kommune 84,6% A = 90,3%
Struer Kommune 84,4% - — 88,8%
Fredericia Kommune 84,3% - ] 88,7%
Kagbenhavns Kommune 83,8% A 90,5%
Aalborg Kommune 83,8% 88,3%
Frederiksberg Kommune 83,3% - 96,5%
Vejle Kommune 81,8% 85,7%
Kolding Kommune 81,7% 1 93,7%
Herning Kommune 81,6% 86,4%
Viborg Kommune 81,4% 84,9%
Gladsaxe Kommune 81,4% 88,0%
Stevns Kommune 77,1% 1 88,4%
Assens Kommune 76,5% 86,9%
Individuelt forlgb/Stoplinien 71,4%- 72,3%
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Sarbare borgere

Indikator 5: : :
Stopenheder Kage Kommune 100% : : —=® 100%
Gribskov Kommune 97,4%; T 96,6%
Hjerring Kommune 97,2% hl—* 971%
Halsnaes Kommune 96,9%] —&— 956%
Egedal Kommune 96,4% :: —— -
Struer Kommune 95,7% —8— 952%
Faxe Kommune 94,9% —o— 93,9%
Frederikshavn Kommune 94,5%; :: —— 92,6%
Syddjurs Kommune 94,4 % —o— 93,0%
Svendborg Kommune 94,0% e %43%
Haderslev Kommune 92,1%; —  941%
Kalundborg Kommune 90,9%; 96,2%
Tonder Kommune 90,2%f : : — 84,6%
Nyborg Kommune 90,2% —  93,3%
Lemvig Kommune 90,0%; T
Norddjurs Kommune 89,7% —  954%
Branderslev Kommune 89,2% ﬂ 88,4%
Randers Kommune 89,1%] : 91,8%
Horsens Kommune 89,0% H 96,3%
Skive Kommune 88,9% | 91,2%
Aabenraa Kommune 88,4 % , 86,6%
Ikast-Brande Kommune 88,2% 89,2%
Silkeborg Kommune 88,0% :| — 87,5%
Vestegnen og Sydamager 87,7%] = 94,9%
Senderborg Kommune 87,5%f — 92,0%
Esbjerg Kommune 87,0%; — 88,2%
Helsinger Kommune 87,0%; — -
Odense Kommune 86,9% N B 92,4%
Aarhus Kommune 86,8%; 91,3%
Skanderborg Kommune 85,8% - 86,4%
Kolding Kommune 85,7 %; |: — -
Hedensted Kommune 85,7%; —  86,3%
Holstebro Kommune 85,5%; nB 90,1%
Guldborgsund Kommune 85,3%; T— 869%
Neestved Kommune 85,0%; =" -
Ringsted Kommune 84,8% |: — -
Slagelse Kommune 84,8%; — 96,2%
Frederiksberg Kommune 83,0%; - 95,4%
Roskilde Kommune 82,6%f : : — 85,0%
Kgbenhavns Kommune 82,6% 87,5%
Herning Kommune 81,8% i 84,4%
Viborg Kommune 81,7%; -
Aalborg Kommune 81,6% 87,3%
Vejle Kommune 81,1% — 86,9%
Fredericia Kommune 80,7 % 86,4%
Vejen Kommune 80,0% i -
Assens Kommune 79,2%; T -
Stevns Kommune 76,2%; - .
Gladsaxe Kommune75,7% : : 80,7%
Individuelt forlab/Stoplinien74,2% — | 77,2%
i
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Unge deltagere De unge deltagere opgeres ogsa i rangstillingsdiagrammer, sadan at det er
muligt at folge deres resultater adskilt fra andre grupper. Dette er ikke mindst
vigtigt i forhold til de mange tiltag, der i gjeblikket saettes i gang, for at udvikle
nye stopforleb til unge. Unge defineres til at vaere op til 25 ar.

Inklusionskriterierne for hver af analyserne er de samme, som de er beskrevet
under indikator 1-5 pa henholdsvis side 34, 38, 42, 46 og 50. Da stopenhederne
i udgangspunktet skal have mindst 20 deltagere, viser rangstillingsdiagram-
merne, at den volume er der fa stopenheder, der kommer op pa endnu.

Sa selvom vi i kapitel 4 rapporterede en stigning i det samlede antal unge del-
tagere, er der et stort potentiale for udvikling her. Det viser ogs4, at der er brug
for fokus pé indsamlingen af data pa omradet.

Unge
Indikator 1:
Stopenheder
Holstebro Kommune 86,7 % _——
Aalborg Kommune 50,0%
Individuelt forlgb/Stoplinien 46,7 %
Aarhus Kommune 45,9%-
Kolding Kommune 38,7%
Odense Kommune 30,8%
Horsens Kommune 26,1%
80 100
Unge
Indikator 2:
Stopenheder
Holstebro Kommune 83,3% 4 °
88,4%
Aarhus Kommune 62,2%
Horsens Kommune 52,2% 4
Individuelt forlgb/Stoplinien 46,7% :
Odense Kommune 46,2% 1 -
Aalborg Kommune 39,3% 1 -
Kolding Kommune 12,9% 1 -
0 20 40 60 80 100
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Unge
Indikator 3:
Stopenheder

Kolding Kommune 100% 4
Horsens Kommune 100%
Aarhus Kommune 100% 1
Aalborg Kommune100%

Individuelt forlgb/Stoplinien96,7 %

Holstebro Kommune 96,7%/

20 40 60

Unge
Indikator 4:
Stopenheder

Aarhus Kommune 45,0%

20 60 80 100

Unge
Indikator 5:
Stopenheder

Aarhus Kommune90,0%

20 40 60
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6. Perspektivering og anbefalinger

Arets rapport rapporterer for forste gang bide rygning og nikotin og har des-
uden en leenge onsket separat rapportering af henholdsvis sarbare og unge del-
tagere. Den sarbare gruppe uden arbejde og/eller med ganske kort eller ingen
uddannelse udger faktisk 2/3 af alle deltagere. Dette er rigtig godt, fordi iser
rygning rammer hardest blandt socialt sarbare, sa dermed er stopforlobene
medvirkende til at nedszette uligheden i sundheden i Danmark.

Derfor er det serlig @rgerligt, at det samlede antal deltagere i kvalitetssikrede
stoptilbud faldt med 6,7 % i 2023 i forhold til 2022 [1]. Det er ogsa seerligt er-
gerligt, fordi der er et stort udaekket behov for stoptilbud bade blandt de voksne
og de unge. I dag er der neesten 600.000 daglige rygere i Danmark [2,3]. Det
inkluderer bern og unge i alderen 15-17 ar, hvor forekomsten af daglig rygning
er pa 4 %, mens det for nikotin er over dobbelt sa hojt pa 10 %. Samlet er over
29.000 bern og unge pa 15-17 ar daglige brugere og 49.000 er lejlighedsvise
brugere [9].

Malet i Forebyggelsesplanen er, at ingen bern og unge skal ryge eller bruge
nikotin [11]. Aktiviteterne i planen understottes pa mange méader bl.a. med
puljemidler. I denne arsrapport ses, at antallet af stopforleb for unge op til 25
ar er steget med ca. 10% i 2023 i forhold til aret for, og at stopraten er fint pa
hojde med de voksnes. Antallet af deltagere i ryge- og nikotinstopforleb er alt
for lille. Det internationale mal pa kun 5 % rygere ved udgangen 2030 kraever
en reduktion pa ca. 100.000 rygere érligt i 6 kalenderar [12]. I de sidste to ar er
antallet kun faldet med en tredjedel, omkring 34.000 arligt.

Derfor er det nodvendigt med en overordentlig kraftig opskalering, og heldig-
vis har STOPbasen kapacitet til monitorering og kvalitetssikring af de mange
nodvendige ekstra stopforleb i de kommende ér.

Som lovet i arsrapporten i 2022 er autorapporteringen blevet opdateret med
nikotin og andre informationer [1]. Derved kan stopenheder i kommuner, pa
hospitaler, klinikker og andre placeringer lobende folge udviklingen i antal del-
tagere, indsats, forlgb og effekt, og derved sikres at de nye strategier og planer
kommer i mal. Desuden er data gode til at understotte endnu mere erfarings-
udveksling og lering.

De effektive danske intensive stopforleb med mindst 5 meder over mindst 6
uger ligger stadig med meget hoj stoprate pa verdensplan. Det galder ogsa for
unge. Flere stopenheder har vist, at selve indholdet med motiverende radgiv-
ning eller coaching, stettemedicin og et undervisningsprogram ogsa kan gen-
nemferes i nye settings. Det er vist for meget store grupper i Silkeborg Kom-
mune [13], ude i nature i Holstebro Kommune [14] og blandt meget udsatte
borgere i socialsektoren i et flot tvaerkommunalt samarbejde med inddragelse
af en socialpaedagog [15].

STOPbasens anbefalinger er at 3-doble kvalitetssikrede stopforleb - for born
og unge, for sirbare grupper og for alle andre grupper med behov for at stoppe
rygning og nikotinforbrug.
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