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1 Resumeé

Baggrund

Rygning er stgrste enkeltstdende arsag til sygdom og for tidlig dad, og koster arligt samfundet 24
mia. kr. En udgift som delvist falder pd kommunerne. Trods det at antallet af rygere er faldende,
ses rygningens sociale skeevhed forsat ved mange rygere blandt arbejdslase, kortuddannede,
ufaglaerte og svaerere grupper af socialt udsatte/sarbare. Grupper der ikke i samme grad opsager
de eksisterende kommunale rygestoptilbud. Op imod 60% af rygerne er ogsa nikotinafheengige.
Sundhedsstyrelsen anbefaler radgiving og rygestopmedicin, som det mest effektive, til rygestop af
nikotinafhaengige rygere. For mange socialt udsatte/sarbare rygere er der dog en gkonomisk
barriere ved selv at skulle betale for rygestopmedicin. Der er behov for et proaktivt, rummeligt og
fleksibelt rygestoptilbud, hvori indgar en kombination af tiltag, til socialt udsatte/sarbare rygere.

Formal

Undersgge effekten af projekt Sl& Tobakken pa antallet af deltagere og rygestoprate efter hjeelp til
rygestop til socialt udsatte/sarbare borgere og pargrende i Kolding Kommune. Et tilbud, hvor
Fredericia og Kolding Sygehuse (Sygehus Lillebzelt) og almen praksis i Kolding Kommune
henviser rygere til kommunen, der tager direkte kontakt til rygeren for at lave aftale om forsag pa
rygestop med individuel radgivning og tilbud om betalt rygestopmedicin i op til 3 maneder.

Metode

Deskriptiv, prospektiv longitudinel far-efter undersggelse. Aktiviteterne i projektet er: henvisning fra
sygehus eller almen praksis, hurtig proaktiv henvendelse til rygeren fra kommunen, rygestopforlgb
med individuel rygestopradgivning og tilbud om betalt rygestopmedicin. Primaere effektmal:
"andelen af deltagere der, efter endt radgivningsforleb (3 mdr.) er holdt op med at ryge”.
Langtidseffekt opgeres som "andelen af deltagere der efter 6 maneder er holdt op med at ryge”.
Succeskriterier: forggelse af kommunens rygestopaktivitet med 50%, 40% ragfrie efter endt
radgivningsforlgb og 20% ragfrie efter 6 maneder. 150 socialt udsatte/sarbare rygere
(sygedagpengemodtagere, arbejdslgse, ingen/kort uddannelse, enlig, fgrtidspensionist) eller
pargrende forventedes inkluderet gennem et ar.

Resultater
Rekruttering

For rekruttering af en sveer malgruppe var projekt Sla Tobakken en succes. Totalt blev 301 socialt
udsatte/sarbare borgere og deres pargrende inkluderet. Det dobbelte af det forventede antal,
hvorfor projekt Sla Tobakken klart var med til at opfylde succeskriteriet om 50% flere henvisninger
til rygestop. Pa landsplan udgjorde rygestopaktiviteten i Kolding Kommune 12% af den samlede
nationale kommunale aktivitet i 2012.

Af de 301 inkluderede borgere (172 kvinder og 129 meend, 49-50 ar) i projekt Sla Tobakken var
11% henvist fra sygehuset, 72% fra almen praksis og 17% som pargrende. Borgerne havde i
gennemsnit r@get i 32 ar, var storrygere (26 cigaretter per dag) og meget nikotinafhaengige (6,5).

Rygestopbehandlingen

Efter henvisning og proaktiv kontakt fra kommunen havde borgerne i gennemsnit 5,4 mgder i
kommunen til individuel rygestopradgivning over 3 maneder. Den individuelle radgivning blev
varetaget af to erfarne rygestopradgivere fra Kolding Kommune. Med en sveer og lidt flygtig gruppe
var der en del aflyste mgder grundet manglende fremmeade. Hurtig reaktion fra kommunens
radgivere med henblik pa at aftale nyt mgde sikrede dog fastholdelsen af rygeren. 296 borgere ud
af de 301 borgere tog imod tilbudet om betalt rygestopmedicin svarende til anbefalingerne fra
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Sundhedsstyrelsen. 149 borgere valgte nikotinsubstitution (NRT), mens 196 borgere valgte den
receptpligtige rygestopmedicin vareniclin (Champix) efter recept udskrevet fra egen laege. Tre
borgere valgte den receptpligtige rygestopmedicin bupropion (Zyban).

Succes med rygestop

Efter endt radgivningsforlgb var 137 af de 301 borgere (46%, ITT) holdt op med at ryge —
succeskriteriet var 40%. Yderligere 88 borgere (29%) havde reduceret deres tobaksforbrug. Efter 6
maneder fra rygestopdatoen var der 83 borgere (28%, ITT) — succeskriteriet var 20%. Ses der kun
pa de borgere det lykkedes at fa kontakt til efter 6 maneder steg rygestopraten til 39%. Af dem, det
ikke lykkedes at holde op, gnskede 65% dog at prgve igen.

Opdelt pa de forskellige typer af rygestopmedicin var 51% af dem, der havde faet vareniclin,
regfrie efter endt radgivningsforlgb, mens 32% var det efter 6 maneder. Af dem der havde faet
NRT var 40% ragfrie efter endt radgivningsforlgb og 22% var det efter 6 maneder.

Samarbejdsparterne

| et allerede etableret tvaersektorielt samarbejde har projekt Sl& Tobakken har haft et godt
samarbejde med de henvisende praktiserende laeger og Fredericia og Kolding Sygehuse (Sygehus
Lillebeelt). Projektet har veeret synligt fra start af med to erfarne og kendte rygestopradgivere, savel
som elektronisk henvisningsmulighed ogsa har lettet samarbejdet. Bade almen praksis og sygehus
har generelt veeret meget positive over for projektet. Alle tre elementer i projektet (proaktiv kontakt,
individuel radgivning og mulighed for betalt rygestopmedicin) vurderes af sygehus og almen
praksis at have haft stor betydning for de henvistes gnske om at holde op med at ryge. Projektet
har samtidig hjulpet dem med at tilbyde hjeelp til rygestop for socialt udsatte/sarbare borgere.

@konomi

Rygestop i projekt Sla Tobakken har kostet i starrelsesordenen 2.852 kr. per deltager. Omvendt
forventes der som fglge af faerre rygerelaterede sygdomme allerede efter 2 ar kommunale
besparelser svarende til projektets udgift. En kommunal besparelse der vil gges over tid.

Konklusion

Projekt Sla Tobakken har veeret en succes. Dette bade set i forhold til den store rekruttering af
socialt udsatte/sarbare borgere, og de forholdsvis hgje rygestoprater, der er opnaet i projektet efter
endt radgivningsforlgb (46%) og efter 6 maneder fra rygestopdatoen (28%). Rygestoprater der er
en anelse hgjere end landsgennemsnittet for alle rygestopforsag (ikke kun sarbare/udsatte
borgere) i Danmark rapporteret ind til Rygestopbasen fra 2006 til januar 2011.

Succesen skyldes, at der har vaeret en samlet, rummelig og fleksibel rygestoppakke til de social
udsatte/sarbare borgere med elektronisk henvisning fra egen laege/sygehus, hurtig kommunal
kontakt til borgeren, og et optimeret rygestopforlab rettet mod malgruppen med individuel
radgivning og tilbud om betalt rygestopmedicin til en gruppe, hvor der kan veere gkonomiske
barrierer. Valg af kombinationsbehandling svarer til Sundhedsstyrelsens anbefaling (2011) for
nikotinafhaengige rygere. Det gode tveersektorielle samarbejde mellem kommune, almen praksis
og sygehus, samt to erfarne kommunale rygestopradgivere er yderligere faktorer, der forklarer
projektets succes.

Kolding Kommune valgte efter endt projektforlgb at fortsaette rygestoptilbudet som et fast tilbud i
kommunen til sygedagpengemodtagere, arbejdslase (>3 maneder), kontanthjaelpsmodtagere,
flexjobbere, fartidspensionister, og gravide.
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2 Baggrund

Af KRAM-faktorerne er rygning den starste enkeltstaende arsag til sygdom og for tidlig ded.
Halvdelen af rygerne far en rygerelateret sygdom, der arligt koster sundhedsvaesenet 3,4 mia. kr.,
medfarer 2,8 mio. fravaersdage og 4900 fgrtidspensionerede til en arlig udgift pa 20 mia. kr. (1).
For kommune og region, der er ansvarlige for finansiering af syge borgeres behandling og
rehabilitering, har rygning en afsmittende gkonomisk effekt pa budgetterne.

Frekvensen af daglig rygere har gennem en arraekke vist en faldende tendens i Danmark. |
perioden 2006 til 2012 har faldet i antallet af daglig rygere ligget pa %2-1 %-point per ar, pa naer
mellem 2010 og 2011, hvor antallet af daglig rygere faldt 2 %-point (2-9). For alle rygere (daglig og
lejlighedsrygere) har faldet veeret fra 27,7% (2006) til 22,3% (2012). Faldet i antal rygere synes
saledes stagnerende, svarende til faldet i andre lande som f.eks. Norge. Omkring 30% af de
ufagleerte, arbejdslgse eller kortuddannede ryger — ofte som storrygere (> 15 cigaretter/dag),
hvilket betegner rygningens sociale skaevhed (9). Trods en intensiveret kommunal indsats ops@ger
ufagleerte, arbejdslgse og kortuddannede ikke de kommunale rygestoptilbud i dag i samme grad
som andre grupper. En nylig undersggelse af baseret pa den nationale Rygestopbase (10), savel
som en tidligere undersggelse fra Arhus Amt fra 2005 bekraefter dette (11). En undersggelse fra
Sundhedsstyrelsen viser ligeledes, at kortuddannede rygere ikke opfatter @get sundhed som en
dominerende motivationsfaktor for rygestop (12). Endelig har antallet af deltagere pa de
kommunale rygestopkurser vaeret stagnerende de senere ar (13). Forventningen er derfor, at
rygestoptilbud ma vaere proaktive, differentierede i forhold til forskellige malgrupper og besta af
komplementerende tiltag, der er lokalt forankret.

En mulig forklaring pa det stagnerende fald i rygepreevalens er, at der blandt de tilbagevaerende
rygere er en voksende andel af nikotinafhaengige rygere (60% af danske rygere er
tobaksafheengige, jf. Sundhedsstyrelsen (14)), storrygere, savel som den sociale graduering spiller
ind. Rygeandelen i de lavere socialklasser, defineret ud fra uddannelsesniveau og
beskeeftigelsessituation, er ikke faldet p4 samme made som de hgjere socialklasser. Blandt
grupper af meget socialt udsatte er det helt op imod 87%, der fortsat ryger dagligt (15).

Der kan saledes stilles spgrgsmalstegn ved, om eksisterende rygestoptilbud og
tobaksreguleringspolitikker, f.eks. skatter og afgifter, er tilstrackkelige til at na gruppen af rygere i
de lavere sociale klasser, og ikke mindst den andel, som ma anses for at veere socialt
udsatte/sarbare. Sundhedsstyrelsens anbefaling fra 2011 vedrgrende behandling af
tobaksafhaengighed anbefaler da ogsa som nyere rygestop-guidelines fra USA, Australien,
England og Norge kombinationen af radgivning og rygestopmedicin som det mest effektive (14, 16-
19). Tidligere har Pisinger og Jergensen (2005) ogsa anbefalet kombinationsbehandling med flere
af de eksisterende muligheder for at flest mulige rygere kan blive rggfri (20). Tilstedeveerelsen af
nikotinafhaengighed blandt rygere tilsiger tillige raddgivning om medicinske hjaelpemidler og
behandling med disse sammen med radgivningen (21).

Der er en gkonomisk barriere for nikotinafhaengige og/eller socialt udsatte/sarbare rygere at
deltage i rygestopkurser og betale for rygestopmedicin. Samtidig er en stgrre andel af de
tilbagevaerende rygere at finde i gruppen af socialt udsatte/sarbare grupper. Mellem 21-27% af
respondenterne i rygevaneundersggelserne i 2011 og 2012 angav, at de gnskede rygestopmedicin
som hjeelp til at holde op med at ryge (8-9). | rygevaneundersggelsen fra marts 2010 var nzest efter
"egen alvorlig sygdom” og "laegerad om at holde op”, "muligheden for gratis rygestopmedicin” en
vigtig grund for en fierdedel af rygerne til at ga i gang med rygestop (6). Dette er iseer udtalt blandt
rygere med grundskole eller erhvervsuddannelse svarende til den sociale skaevhed blandt rygere.
Cochrane reviews har ligeledes vist, at tilskud til rygestopmedicin @ger compliance (hvor mange
der starter og hvor mange der fuldfgrer en rygestopbehandling) (22-24).
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Mange kommuner har i dag alene et tilbud om gratis gruppebaserede rygestopkurser, mens der
ikke er ressourcer til individuelle radgivningsforlgb. Dette til trods for, at individuelle forlgb i hgjere
grad er relevante for den stigende gruppe af socialt svage og sarbare rygere. Forventningen ma
saledes veere, at der med individuelt fokuseret radgivning sammen med betalt rygestopmedicin, jf.
Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedrgrende behandling af tobaksafhaengige rygere (14), opnas
en hgjere stoprate blandt de socialt sarbare/udsatte rygere.

| dag tilbyder sygehusene ikke rygestopforlgb for indlagte/ambulante rygende patienter, idet dette
ses som en opgave for kommunen eller borgerens egen leege. Henvisninger fra sygehus og almen
praksis til rygestoptilbud i kommunen sker typisk reaktivt, dvs. hvor den rygende borger selv skal
tage kontakt og ops@ge kommunen. For gruppen af socialt sarbare og/eller udsatte rygere er der
ofte manglende samspil mellem sektorerne og aktgrerne i sundhedsvaesenet (shared care).
Samtidig er den manglende proaktive kontakt fra kommunen et generelt problem og en udfordring
for at pabegynde rygestop. Konsekvensen er, at den socialt sarbare/udsatte, der mange gange
ogsa er nikotinafhaengig, ikke far pdbegyndt forsag pa rygestop, og at motivationen tillige falder sa
snart vedkommende er kommet hjem fra sygehus eller egen leege.

Set i dette lys er projektets tredje element og tiltag derfor, at borgeren — der er hos egen leege eller
udskrives fra sygehuset, og som gnsker rygestop — giver kommunen lov til proaktivt at kontakte
vedkommende for planlaegning og igangsaettelse af rygestop. Dette geres formelt ved, at der
udfyldes en rygestop-samtykkeerklaering pa sygehuset eller hos egen laege, som borgeren
underskriver fgr den sendes til kommunen. Kommunen tager efterfglgende proaktivt kontakt til de
rygere, der har givet deres samtykke, med henblik pa deltagelse i projektet og forsgg pa rygestop.

Neerveerende projekts nytaenkning ligger saledes i en multi-facetteret tiigang med henvisning og
samordning af relevante og eksisterende tiltag til en svaer malgruppe som de socialt udsatte eller
socialt sarbare rygere. Dette inkluderer korrespondance mellem myndigheder (shared care) i form
af samtykkeerklzering, proaktiv henvendelse og opfordring fra kommunens side til deltagerne,
betalt rygestopmedicin til en typisk skonomisk treengt og nikotinafhaengig gruppe (stor-) rygere,
samt fleksible og hyppige individuelle radgivningsforlgb, der malrettes den enkeltes behov. En
multi-facetteret tilgang der ikke eksisterer i dag.

Pa det organisatoriske plan skal projektet i et shared care perspektiv koble de forskellige aktarer i
sundhedsvaesenet som mgder den socialt udsatte eller sarbare ryger omkring et fokus pa at sikre
starst mulighed for hjzelp til rygestop, som er lige sa gnsket i gruppen af socialt udsatte/sarbare.

For den enkelte ryger i malgruppen af socialt udsatte/sarbare skulle denne indsats gerne hjaelpe
vedkommende til det gnskede fors@g pa rygestop og dermed bedre helbred, der maske i sidste
ende kan vaere med til at sikre fastholdelse/tiibagevenden til arbejdsmarkedet.

3 Formal

Formalet med naervaerende kvalitetssikringsprojekt har veeret ud fra daglig praksis at undersage og
evaluere, hvad en malrettet sundhedsfremmeindsats mod rygning, med henvisning til og
samordning af relevante tiltag og tilbud, betyder for en gruppe af socialt udsatte/sarbare borgere
og deres neermeste pargrende i Kolding Kommune. De tiltag og tilbud, der samordnet indgar i
projektet er rygestop-samtykkeerklaering med proaktiv kontakt, individuel rygestopradgivning og
tilbud om betalt rygestopmedicin. Malgruppen er henvist fra egen laege eller udskrevet/henvist fra
de medicinske afdelinger/ambulatorier pa Fredericia og Kolding Sygehuse (Sygehus Lillebzelt).
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Projektets formal falder inden for det prioriterede tema 1 i SATS-puljen ”Styrket indsats for socialt
udsatte og sérbare grupper”, der fokuserer pa "sundhedsfremmeindsatser mailrettet borgere med
risiko for sveekkelse af deres tilknytning til arbejdsmarkedet”, og som kan afgraenses til indsatser

som omfatter et afgraenset tilbud, som f.eks. medicinsk rygestop.

3.1 Primare mal

Det primaere mal har veeret at hjeelpe socialt udsatte og socialt sarbare borgere i Kolding
Kommune i deres bestraebelser og forsgg pa succesfuldt rygestop.

3.2 Sekundaere mal

Ud over det primeere mal har der veeret tre sekundaere mal, som stgtter op om og leder frem til det
primaere mal, nemlig:

o Afprgve og evaluere en proaktiv strategi med direkte opfelgning pa de socialt udsatte og
sarbare, hvor de kontaktes per telefon af kommunen — efter udskrivelse fra sygehus eller
henvisning fra egen laege, og de sa at sige tages i handen fra det tidspunkt, de har givet
samtykke til rygestop.

e Afprave og evaluere betydningen af individuel radgivning i forhold til den socialt udsatte
og/eller sarbare ryger, der er fleksibelt og behovsorienteret.

¢ Afpreve og evaluere betydningen af betalt rygestopmedicin pa gruppen af socialt udsatte og
sarbare, som ikke kan forventes at have gkonomiske midler og/eller overblik og incitament fil
selv at betale for rygestopmedicinen, blandt andet fordi en st@rre andel af rygerne i denne
gruppe ma anses for at vaere nikotinafthaengige.

Projektet vil sdledes samlet afprave og evaluere de tre metoder til at hjeelpe den svaerere gruppe
af socialt udsatte og socialt sarbare med at holde op med at ryge.

Endelig forventes projektet at sikre en hgjere grad af sammenhaeng mellem sektorerne omkring
radgivning af udsatte/sarbare rygere og bibringe information om mulige sidegevinster, der ikke er
direkte kvantificerbare, men som vil bibringe veerdifuld information og beskrivelse om det flow og
set-up, der er ngdvendigt for at opna de givne resultater. En information og beskrivelse som er
vigtig og veerdifuld for andre kommuner og institutioner i gvrigt, der star over for lignende
problemstillinger.

4 Metode

Evaluering defineres som "en systematisk retrospektiv vurdering af organisering, gennemfgrelse,
praestationer og udfald af offentlig politik, som tiltaenkes at spille en rolle i praktiske
handlingssituationer” (25). Suppleret hermed opfatter Qvretveit (26) evaluering som "en made at
vurdere veerdien af noget ved at indsamle valid information om det pa en systematisk made og ved
at foretage sammenligning”. Herved forstas, at der foregar en systematisk indsamling af
information og data i et projekt, og at indsatsen der evalueres bliver sammenlignet med tilsvarende
indsatser. Der er altsa tale om en komparativ evaluering. Af flere forskellige typer har denne
evaluering tillige karakter af en effektevaluering med fokus pa effekterne af det projekt, der
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unders@ges, savel som i mindre grad en procesevaluering med fokus pa de processer, relationer
og sammenhaenge der er undersggt.

Neerveerende projekt Sla Tobakken blev designet som en deskriptiv, prospektiv longitudinel far-
efter undersggelse, hvor effekten af rygestop (og rygereduktion) er opgjort som ”%-andelen der er
holdt op med at ryge” (eller har reduceret deres forbrug), hvilket er sket ved sammenligning af
antallet af rygere ved projektstart og det tilsvarende antal (fortsatte) rygere efter en passende
observationsperiode (efter endt radgivningsforlgb og efter 6 maneder fra start pa rygestopforigb).
De enkelte deltagere har saledes fungeret i dette quasieksperimentelle fgr-efter-design, som deres
egen kontrol i undersggelsen (quasi-kontrolgruppe).

Det er den typiske made som projekter vedrgrende rygestop gennemfgres og evalueres pa, savel
som at den 6 maneders opfalgning per telefon (selvrapporteret rygestop) er standard i dag i
Danmark. Rygestopbasens evaluering af indsatserne i de forskellige tiimeldte kommuner er et
eksempel herpa. En kontrolgruppe, der ikke tilbydes de samordnede tiltag (rygestop-
samtykkeerklaering, proaktiv individuel radgivning og tilbud om betalt rygestopmedicin) endsige et
randomiseret design med tilfeeldig inddeling i interventions- og kontrolgrupper, er fravalgt, da det
vurderes som vaerende uetisk over for en malgruppe af socialt udsatte/sarbare og deres neermeste
pargrende, savel som at det vil veere uetisk at tilbyde nogen betaling for rygestopmedicin, mens
andre ikke fik det. Det ville tillige afvige fra projektets udgangspunkt i daglig praksis
(kvalitetssikring).

Ud over fgr-efter sammenligningen baseret pa den enkelte deltager som sin egen kontrol, er
projektets resultater endvidere sammenlignet og perspektiveret med eksisterende evidens i
litteraturen om rygestop i forhold til socialt udsatte og sarbare grupper, herunder lignende
tilgaengelige resultater fra f.eks. Rygestopbasen.

4.1 Primart endepunkt:

4.1.1 Primaert endepunkt:

¢ Andelen af deltagere der efter endt radgivningsforlgb (defineret ved sidste konsultation)
er holdt op med at ryge (rygestoprate 1, Intention-to-treat (ITT) beregning)

4.1.2 Sekundare endepunkter:
¢ Andelen af deltagere der efter endt radgivningsforlgb (defineret ved sidste konsultation) er
holdt op med at ryge (rygestoprate 1, Per Protocol (PP) beregning)

¢ Andelen af deltagere der 6 maneder fra starten pa rygestopforlgbet er holdt op med at ryge
(rygestoprate 2, ITT-beregning)

e Andelen af deltagere der 6 maneder fra starten pa rygestopforlgbet (defineret som start pa
radgivning) er holdt op med at ryge (rygestoprate 2, PP-beregning)

¢ Andelen af deltagere der efter endt radgivningsforlgb (defineret ved sidste konsultation) har
reduceret deres tobaksforbrug (men ryger forsat) (rygereduktionsrate 1, ITT-beregning)

e Andelen af deltagere der efter endt radgivningsforlgb (defineret ved sidste konsultation) har
reduceret deres tobaksforbrug (men ryger forsat) (rygereduktionsrate 1, PP-beregning)

¢ Andellen af henvisninger til kommunens rygestopaktivitet i projektperioden set i forhold til
tidligere ars aktivitet
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41.3 Succeskriterier

Der blev forventet falgende succeskriterier af indsatsen i kvalitetssikringsprojektet:

e At antallet af henvisninger til kommunens rygestopaktivitet ages med 50% via
samtykkeerklaeringerne — malt ud fra tidligere ars aktivitet'

e At 25% af de socialt udsatte og socialt sarbare rygere pa sygehuset og i almen praksis
siger ja til tilbud om rygestop.

e At 40% efter endt rygestoptilbud og at mindst 20% efter 6 maneder er ragfri
e At 20% efter endt rygestoptilbud har reduceret deres tobaksforbrug

e Atderkan ses en indikation af effekt af, at par@grende rygere ogsa deltager i
rygestopforlabet — sammenlignet med deltagere, hvor det ikke er tilfeeldet.

4.2 Aktiviteter i projektet
Overordnet har rygestoptilbudet i projekt Sla Tobakken bestaet af falgende aktiviteter:

4.2.1 Inklusion pa sygehus eller i almen praksis

Borgere, som falder ind under projektets inklusionskriterier (se afsnit 4.3) og som indvilger i at
deltage (informeret samtykke) blev af sygehusafdelingerne/ambulatorierne eller almen praksis
tilbudt at indga i projektet. For disse patienter udarbejdedes en samtykkeerklaering pa ensket
rygestopforlgb, som underskrives af patienten. Samtykkeerklzeringen for gnsket om rygestop blev
sendt elektronisk til Kolding Kommune fra egen lzege eller sygehus for hurtig kontakt til borgeren.
For sygehuspatienter fik egen laege tillige besked om den gnskede igangseettelse af rygestopforlgb
via den udsendte epikrise.

4.2.2 Proaktiv henvendelse

Borgeren og eventuelle pargrende blev efterfglgende kontaktet telefonisk inden for en uge efter
modtagelse af henvisning fra medicinsk afdeling, Fredericia og Kolding Sygehuse (Sygehus
Lillebaelt) eller fra egen leege pa baggrund af samtykkeerklzeringen for at aftale opstart af
rygestopforlagb, der blev afsendt elektronisk fra sygehuset eller egen laege. Kommunen aftalte og
planlagde i forbindelse med den forste kontakt i faellesskab med borgeren tidspunkt for farste
rygestop radgivningskonsultation/samtale i kommunen. Samtykkeerklaeringen og den proaktive
tilgang var her vigtige og afggrende elementer, der gjorde en hurtig opfelgning fra kommunens
side mulig, mens borgeren forsat var motiveret for rygestop.

Ved evt. udeblivelse fra senere konsultationer tog kommunen ligeledes telefonisk kontakt il
borgeren og tilskyndede vedkommende til at lave en ny mgdeaftale, jf. den proaktive tilgang.

4.2.3 Individuelle radgivningsforigb

Alle rygestopkonsultationer og samtaler blev planlagt af hensyn til malgruppen socialt
udsatte/socialt sarbare borgere gennemfgrt som individuelle radgivningsforlgb for at sikre starst
mulig effekt og mindst mulig frafald. De individuelle radgivningsforlgb fulgte anerkendt teori og
praksis om rygeafvaenning og radgivning af socialt udsatte og socialt sarbare med god og

! Samtykkeerkleeringer var ikke anvendt i Kolding Kommune far igangsaettelsen af projekt Sla Tobakken.
Forventningen var, at det ville medfere en stigning pa 50% i antallet af borgere der gennemgar
rygestopforsgg i kommunen.
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motiverende dialog, hvorfor der i projektet var fokus pa at sikre tiden til den enkelte, savel som at
antallet og hyppigheden af konsultationerne skulle afhaenge af den enkelte. Det konkrete antal af
konsultationer for de enkelte borgere afhang af deres behov og snsker, som vurderedes
indledningsvist og lgbende. Det var dog forventningen, at 3-5 samtaler over de 3 fgrste maneder
ville veere det typiske for den enkelte borger.

Ved den fgrste indledende samtale, hvor det videre forlgb planlaegges, blev der afsat op til en time
per borger (og evt. paragrende). Derefter aftaltes opfalgningstider med udgangspunkt i starst mulig
fleksibilitet. Her blev det afsat op til en halv time til hver opfelgende samtale og 15 minutter til
eventuelle telefonkonsultationer. Det blev tilstraebt at skabe kontinuitet, saledes at det var samme
rygestopradgiver, som varetog hele forlgbet med den pagaeldende borger. Desuden ville
samtalerne fysisk set forega i de samme og velindrettede lokaler, som var tilgeengeligt for alle typer
klienter, og var placeret centralt i byen med adgang til offentlige transportmidler.

Den fgrste samtale omhandlede borgerens rygehistorie, erfaringer fra tidligere rygestop,
ressourcer og barrierer, motivation, ambivalens, parathed og beslutning. Der blev ligeledes
gennemfgrt Fagerstrgm-test for nikotinafhaengighed af borgeren ved denne ferste samtale. De
efterfglgende samtalers formal var primaert at stgtte borgeren i at fastholde de nye aendringer af
rygevaner og ved hver samtale afklare mulige problemstillinger.

Der blev i forbindelse med samtalerne tilbudt relevante selvhjaelpsmaterialer, som kunne
understette rygeafvaenningsforlabet. Borgeren blev desuden ved den fgrste samtale i kommunen
(og evt. ved senere mader) grundigt informeret om de forskelige typer af rygestopmedicin
(nikotinsubstitutionshjaelpemidler, bupropion (Zyban) og vareniclin (Champix)) og blev tilbudt at fa
et af disse praeparater betalt for en behandlingsperiode pa op til tre maneder. For det tilfaelde der
var tale om et receptpligtigt laegemiddel blev borgeren henvist til egen leege for at fa en recept
herpa.

Ved hver konsultation blev der udfyldt samtaleskemaer pa alle klienter, som blev registreret
elektronisk, savel som at data blev indtastet i Rygestopbasen.

Muligheden for, at segtefeelle, samlever, barn, etc. som naermeste pargrende, der ryger, kunne
deltage i projektet forventedes at styrke fastholdelsen af den enkelte i rygestoppet og i det hele
taget stimulere interessen og succesraten for rygestop. Naermeste pargrende skulle ikke opfylde
kriterierne for sarbare/udsatte borgere.

4.2.4 Betalt rygestopmedicin

Et delformal med projektet var, jf. SATS-puljens Tema 1, at afpragve betalt rygestopmedicin til de
socialt udsatte/sarbare. | projektet var rygestopmedicin defineret som nikotinsubstitutions-
hjeelpemidler (NRT), bupropion (Zyban) og vareniclin (Champix). De to sidste udleveres pa recept.

| forhold til at bruge rygestopmedicin, savel som de forskellige typer af rygestopmedicin, blev den
enkelte borger i projektet grundigt orienteret ved den forste rygestopsamtale i Kolding Kommune
om muligheder for og nytten af at kombinere med rygestopmedicin for opnaelse af succes med
rygestoppet. Den gennemfgrte Fagerstrem-test for alle borgere guidede tillige i forhold til graden af
nikotinafhaengighed hos den enkelte deltager og illustrerede nytten af rygestopmedicin.
Nikotinafhaengige rygere blev pa det kraftigste opfordret til at fa rygestopmedicin sammen med
individuel radgivning for at gge chancen for rygestop mest muligt, jf. Sundhedsstyrelsens
anbefaling fra 2011 (14).

10
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Der blev som led i projektet tilbudt betalt rygestopmedicin til tre maneder til alle deltagere.
Kommunens rygestopradgiver aftalte med den enkelte borger, hvad der var bedste Igsning for
vedkommende. Det var dog i sidste ende den enkelte ryger, der pa baggrund af den grundige
radgivning ud fra Fagerstrem testen, etc., bestemte om vedkommende ville have rygestopmedicin,
savel som hvilken type rygestopmedicin. Det blev Igbende ved de individuelle radgivningssamtaler
diskuteret, hvordan det gik med at tage rygestopmedicin, saledes at behandlingscompliance blev
sikret med henblik pa at opna sterst mulig effekt. Var der utilfredshed med et valgt produkt eller gik
det ikke godt med at bruge det, var der mulighed for at skifte rygestopmedicin i forbindelse med de
farste samtaler. Det oprindelige valg skulle dog sa vidt muligt understgttes og forsvares.

Nikotinsubstitutionshjeelpemidler (NRT) administreredes af rygestopradgiveren i samarbejde med
Kolding Lave Apotek, som der var indgaet aftale med i projektet. Deltagere, der valgte NRT, fik i
forbindelse med samtalerne i kommunen udleveret NRT svarende til geeldende produktvejledning.
Fastholdelsen i rygestopforlgbet blev sikret, foruden de hyppige individuelle samtaler, ved, at NRT
kun blev udleveret for kortere perioder ad gangen (et par uger), saledes at borgeren ogsa herved
blev fastholdt som betingelse for at fa naeste portion NRT.

Ved borgerens valg af bupropion (Zyban) eller vareniclin (Champix) som rygestopmedicin blev
borgeren bedt om at kontakte egen laege for at fa en recept pa pagaeldende lsegemiddel efter
aftale med laegen. Nar borgeren havde faet denne recept udstedtes en dokumentation fra Kolding
Kommune pa berrettigelse til betalt rygestopmedicin som led i projekt Sla Tobakken. Denne
dokumentation afleverede borgeren efterfalgende pa apoteket sammen med recepten fra egen
lzege, og rygestopmedicinen kunne afhentes vederlagsfrit. Denne procedure blev indfgrt i projektet
for at sikre personalet pa apoteket og i kommunen, at borgeren var inkluderet i projekt Sla
Tobakken og var pabegyndt et individuelt radgivningsforlgb. Herved forhindredes omvendt, at der
alene blev hentet gratis rygestopmedicin pa apoteket uden, at man var deltager i projektet. Et
problem der oplevedes i begyndelsen af projektet. For borgere, der valgte og fik recept pa
bupropion eller vareniclin forventedes der at vaere 1-2 opfglgende besgg hos egen laege.

4.2.5 Opfelgning pa rygestoppet

Alle inkluderede borgere blev kontaktet telefonisk 6 maneder efter deres fastsatte rygestopdato
med henblik pa at afdaekke, om de stadig var holdt op med at ryge. | praksis var det Stoplinien,
som saedvanligt i Rygestopbasen, der varetog disse telefonopkald. Stoplinien gentog ved
manglende kontakt telefonopkaldene op til fire gange (med et opkald om aftenen) for at age
chancen for at opna kontakt.

Desuden fulgte kommunen op i forhold til egen laege i form af et ambulant elektronisk notat, nar
borgeren var afsluttet i kommunen. Dette for at informere egen lazege om, hvad der var sket med
borgeren efter endt radgivningsforlgb.

Det samlede projektforlgb er illustreret neden for i figur 1.
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Figur 1. Projektets forlgb
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4.3 Inklusions- og eksklusionskriterier

Malet i projekt Sla Tobakken har veeret, at der gennem et ar inkluderedes minimum 150 borgere
(udskrevne/ambulante patienter fra sygehus, henvist fra almen praksis, og evt. pargrende), der
ryger, men gnsker rygestop. De 150 var baseret pa en forventning om 6-8 patienter
(indlagte/ambulante) per maned fra de medicinske afdelinger pa Fredericia og Kolding Sygehuse
(Sygehus Lillebaelt), samt 2-4 patienter per maned, der var rekrutteret via henvisning fra almen
praksis. Over 12 maneder betad, at omkring 120 borgere skulle takke ja til tilbudet om at deltage i
projektet — ca. 84 fra sygehuset og ca. 36 fra almen praksis. Tillige blev det antaget, at 25% af de
borgre havde en pargrende, der ryger, og som gnskede at deltage i projektet pa baggrund af
invitation. Derved fremkom et samlet deltagerantal pa 150.

De 120 borgere, som henvises til projektet fra sygehus eller almen praksis, skulle veere socialt
udsatte/sarbare efter gaeldende definition.

Socialt udsatte/socialt sarbare defineredes i projektet som (hvor mindst én af fem kategorier
karakterierer borgeren):

e Sygedagpengemodtager

e Arbejdslgs i mere end 3 maneder

¢ Ingen uddannelse eller kort uddannelse
¢ Enlig

e Fortidspensionist

12
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Dertil kom de forventede 30 borgere, som inkluderedes i deres egenskab af at vaere pargrende.
For disse skulle der ikke ngdvendigvis samtidig gaelde, at de var socialt udsatte/sarbare.

Med baggrund i definitionen af social udsatte/sarbare gjalt felgende inklusionskriterier (alle skal
vaere opfyldt) for inklusion af borgeren i projektet og dermed evalueringen:

e Ryger
e Socialt udsat/socialt sarbar efter ovenstaende definition
e Bopali Kolding Kommune

e Patient til konsultation hos egen lzege eller indlagt/ambulant besgg pa de medicinske
afdelinger Fredericia og Kolding Sygehuse (Sygehus Lillebzelt) (Kolding Kommunes
optageomrade), og/eller pargrende

e Onsker rygestop og har givet samtykke om at deltage i projektet
e Overvejer positivt rygestopmedicin i forbindelse med rygestoppet
e Forstar og taler dansk

Alternativt er vedkommende i stedet inkluderet i projektet som pargrende til henvist deltager.

Omvendt hvis borgeren opfyldte ét eller flere af nedenstaende eksklusionskriterier, kunne
vedkommende ikke inkluderes i projektet:

¢ |kke socialt udsatte/socialt sarbar i henhold til definitionen herpa

e Bor ikke i Kolding Kommune

o Onsker ikke rygestop og/eller har ikke positivt overvejet rygestopmedicin ifm. rygestoppet
e Forstar ikke dansk

Perioden for inklusion af borgere (og pargrende) i projektet gik fra den 16. maj 2011 til den 15. maj
2012.

Det blev registreret om deltagerne var rekrutteret fra sygehus eller almen praksis, savel som om
der var tale om en henvist borger eller en pargrende.

4.4 Specifikke overvejelser om opggrelse og maling af
rygestop/rygereduktion i projektet

Rygestoprater og rater for reduktion i rygning kan overordnet set evalueres ved brug af to metoder.
| Intention-To-Treat metoden (ITT) medregnes alle projektdeltagere i effektopgarelsen og deltagere
som dropper ud eller som man ikke kan opna kontakt til ved tidspunktet for effektopgerelse, f.eks.
efter 6 maneder, vil blive regnet som fortsatte rygere. | Per Protocol metoden (PP) ses der i
opgearelsen af rygestopraten bort fra de deltagere der falder fra undervejs i studiet eller som man
ikke kan fa fat i ved follow-up tidspunktet (27).

ITT-metoden er den mest konservative metode. Det er samtidig den metode, der generelt i klinisk
forskning og studier advokeres for, og som er ved at finde generel indpas pa rygestopomradet
internationalt, men ogsa i Danmark. West et al. har med The Russell Standards argumenteret for,
at det er ITT-metoden, man skal anvende i forbindelse med randomiserede kliniske studier af
rygestop (28). Det samme gar The National Public Health Service for Wales og The National
Health Service Scotland ved evaluering af effekten pa rygestopservices (29-30). The North
American Quitline Consortium argumenterer ligeledes for, at man bade skal opggre rygestoprater
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efter ITT-metoden, men ogsa inkludere rygestoprater opgjort efter PP-metoden, da sandheden
omkring rygestop formentlig vil ligge et sted her i mellem (31).

Rygestopbasen i Danmark er ogsa i deres rapporter, f.eks. den nationale rapport fra juni 2010 (32),
gaet over til at bruge ITT-metoden ved beregning af rygestopraten. Dog fastholder Rygestopbasen
i deres kvalitetsmal til de deltagende rygestopenheder en Per Protocol tilgang med kvalitetsmal 4.2
Pa Rygestopbasens hjemmeside kan den enkelte enhed ogsa selv omregne fra ITT- til PP-
resultater. Endvidere opererer Rygestopbasen i nogle sammenheaenge ved opgarelsen af effekten
af rygestop med et kvalitetskrav, at man skal have deltaget i mindst 75% af maderne i et
rygestopkursus (compliance) for at kunne medregnes i opgarelsen, som ryger eller ikke-ryger (33).
En tilgang, der i bedste fald kan beskrives som en modificeret ITT-tilgang/modificeret PP-tilgang.

Vigtigheden af brug af samme metode ved opgearelse af effekten af rygestop ses af, at forskellen i
resultatet er afheengig af om det er ITT- eller PP-metoderne, der har veeret anvendt, og at denne
forskel i resultater kan vaere ganske betydelig. | en tidligere opgerelse af Rygestopbasens
materiale viste Kjeer et al. (33), at disse resultater kunne svinge mellem 16% (ITT) og op til 30%,
hvis det var PP-metoden. Et review af evalueringen af skandinaviske rygestopkurser og stoplinier
viste samme tendens og store variation og forskel mellem ITT-resultater og PP-resultater (27). |
forhold til brug i beslutningstagen og valg i mellem forskellige interventioner er det derfor helt
centralt at resultaterne er opgjort og evalueret efter de samme metoder, og som anbefalet af West
et al. (28) og Poulsen et al. (27), savel som andre, bgr dette primaert ske efter ITT-metoden.

Dette er ogsa tilfaeldet for evaluering af projekt Sla Tobakken, hvor det primeere endepunkt blev
opgjort pa baggrund af ITT-metoden. Alle sekundaere endpunkter blev dog opgjort efter begge
principper (ITT og PP).

Et andet forhold i relation til opgerelse af rygestopppet er dets verifikation. Anbefalingen, og det
mest valide og praecise, er kontinueert (ikke raget de sidste 2-3 uger) opgjort biokemisk verificering
(kuliltemaling): Det hyppigste ved opggrelse af rygestop i forbindelse med rygestopkurser og real-
life indsatser er dog selvrapporteret rygestop (hvor man sparger rygeren) opgjort som
punktpreevalens — dvs. ryger ikke i dag (2-9). | naervaerende evaluering af projekt Sla Tobakken var
rygestoppet i forbindelse med radgivningsbesagene og efter endt rddgivningsforlgb verificeret ved
kuliltemaling. Men i forbindelse med opfglgningen efter 6 maneder var der alene tale om
selvrapporteret rygestop efter telefonisk opfelgning. Der blev bade stillet spgrgsmal til om
vedkommende ryger havde rgget siden rygestopdatoen (kontinuzer preevalens) og om
vedkommende havde rgget de sidste 14 dage.

4.5 Dataindsamling

Alle data for projektets deltagere blev registreret af Kolding Kommune i et til formalet udarbejdet
samtaleskema (Case Report Form), der blev anvendt i forbindelse med rygestopsamtalerne, savel
som i Rygestopbasen, hvor opfglgningen bl.a. registreres. Fredericia og Kolding Sygehuse
(Sygehus Lillebaelt) registrerede projektdata i EPJ-systemet. Indtastning af alle deltagere i
Rygestopbasen gav mulighed for, at effektdata fra projektet efterfalgende kan sammenlignes med
lignende data fra andre grupper. | forbindelse med dataanalysen blev data fra samtaleskema og
Rygestopbase sammenkgrt.

2 Inklusionskriterierne for kvalitetsmal 4 er, "at der, af de deltagere der har gennemfart, er fulgt op pa mindst
50%, og at der er opfelgningsdata pa mindst 20 deltagere” (Rygestopbasen).
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Som i daglig praksis var det som tidligere beskrevet Stoplinien, der kontaktede de enkelte
deltagere efter 6 maneder for at here til, om de var rggdfrie pa tidspunktet for opkaldet og om de
havde veeret det siden deltagelse i rygestopforlgbet, etc. Der var tale om selvrapporterede
rygestoprater, som er typisk standard pa omradet (27). Stoplinien gentog telefonopkaldene op til
fire gange (med et opkald om aftenen) for at gge chancen for at opna kontakt.

4.6 Internetbaseret spergeskema til henvisende interessenter

Som led i (proces-) evalueringen af projektet blev der gennemfgrt en afsluttende internetbaseret
spergeskemaundersggelse (e-survey i programmet Survey Monkey) rettet mod almen praksis i
Kolding Kommune og medicinsk afdeling pa Fredericia og Kolding Sygehuse (Sygehus Lillebaelt),
der havde mulighed for at henvise borgere til projekt Sla Tobakken. Formalet hermed var at
afdeekke fglgende:

e Om der var sket en hurtig opfalgning pa rygerne med et fleksibelt tilbud

e Beskrivelse af det organisatoriske setup for rygestopindsatsen rettet mod social udsatte og
socialt sarbare, og de fordele og ulemper som behandlere og interessenter sa herved

e Om projektet havde bidraget til shared care med almen praksis, sygehuset og kommunen i
forhold til en sveer malgruppe

e Om hjeelp til rygeren blev set som et feelles anliggende

e Om der med projektet blev frembragt veerdifuld information fremadrettet til brug i
kommunerne og nationalt i forhold til handteringen og den proaktive ageren over for
malgruppen socialt udsatte/sarbare motiveret for rygestop

4.7 Statistisk analyse

Demografiske, socio-gkonomiske, og rygerelaterede data (ken, alder, social udsatte/sarbar
gruppe, uddannelse, erhverv, rygehistorik, rygestatus, etc.), der beskriver populationen, er i
evalueringen analyseret deskriptivt og opsummeret i tabelform med henblik pa at oplyse om
karakteristika ved deltagerne. Rygestoprater og rygereduktionsrater er opgjort som beskrevet oven
for i afsnit 4.1 og 4.4.

Ved sammenligning af resultater far-efter for den enkelte borger og for grupper af borgere, der
henholdsvis havde succes med rygestop eller ikke havde det, er bivariat statistik pa det hgjest
mulige testniveau anvendt afheengigt af datas skalaegenskab og fordeling. Som minumum betyder
det, at der er anvendt Chi-Square x*-test ved nominal-skalerede variable, mens der anvendes to-
sidet uparret t-test for variable, der er intervalskalerede og opfylder normalfordelingskravet med
ens varians. Skulle dette ikke veere tilfeeldet anvendes den ikke-parameteriske Mann-Whitney U
test i stedet for t-test. Mann Whitney U test kraever, at den afhaengige variabel er ordinal eller
interval/ratio skaleret, men ikke at den er normalfordelt. Endvidere vil effekten i subanalyser blive
sammenlignet i forhold til ken, socialt udsatte/sarbare gruppe/pargrende, samt valg af
rygestopmedicin.

Alle statistiske tests er fortolket ud fra et 5%-signifikansniveau (to-sidet).

Generaliserbarhed af resultaterne

Med henblik pa at sammenligne de opnaede resultater og vurdere deres generaliserbarhed blev
rygestopraterne sammenlignet med stoprater i litteraturen for lignende malgrupper, savel som med
stoprater efter rygestopforseg i danske kommuners tilbud, som offentliggjort af Rygestopbasen.
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Ud over rygestopraterne vil resultater for projektets succeskriterier, jf. afsnit 4.1.3, som yderligere
indikatorer blive evalueret.

5 Resultater

5.1 Inkluderede borgere

Over inklusionsperioden fra 16. maj 2011 til 15. maj 2012 blev 301 borgere inkluderet, hvilket var
det dobbelte af de forventede 150 borgere. Det viser, at malgrupperne har vaeret yderst relevante
og der har vist sig et stort behov for tilbuddet. Med til at sikre den hgje inklusionsrate har vaeret at
rekrutteringen fra de praktiserende laeger har veeret over alt forventning. Samarbejdet med de
praktiserende lzeger er styrket. Dertil kommer, at den laegelige henvisning har aget troveerdigheden
i vigtigheden for at stoppe med at ryge.

Af de inkluderede var 57% kvinder (172 deltagere) og 43% maend (129 deltagere), jf. tabel 1 neden
for. Gennemsnitsalderen la pa 49-50 ar med en alderspredning fra 18 til 81 ar hos kvinder og
maend samlet.

Tabel 1. Deltagernes alder og henvisningsstatus opdelt pa ken

Kvinder (N=172 deltagere) Mand (N=129 deltagere)

Alder 49 ar (Std.13,93, 18-80 ar) 50 ar (Std.12,83, 19-81 ar)

Henvist fra:

- Medicinsk afdeling, Fredericia

og Kolding Sygehuse (Sygehus 16 (9%) 17 (13%)
Lillebeelt)
- Egen leege, Kolding 124 (72%) 92 (71%)
Pargrende 32 (19%) 18 (14%)
Tabelnoter: Std. - standardafvigelse.

Henvist fra: Manglende information for 2 maend.

Henvist fra

Langt stgrstedelen af rygerne (72%) blev henvist til projekt Sla Tobakken fra deres egen laege,
mens 11% blev henvist fra sygehuset i forbindelse med udskrivning. Den resterende del (17%) er
inkluderet i projektet som pargrende til en ryger henvist fra enten egen leege eller sygehus. Dette
var ud fra tanken, at successen med rygestop @ges, hvis ens pargrende, der ogsa ryger, samtidigt
forsager at stoppe med at ryge.

Det aktuelle sted deltagerne blev henvist fra adskiller sig fra den oprindelige forventning, hvor
omkring 56% forventedes at komme fra sygehuset, 24% fra egen lsege og 20% som pargrende. At
pargrende udger 17% mod forventet 20% kan skyldes, at flere pargrende blev henvist fra egen
laege i stedet for at blive inkluderet som pargrende. Mange af de parerende tilharte i forvejen
malgruppen for projektet.

Malgrupper af socialt udsatte/sarbare

De socialt udsatte/sarbare, som blev inkluderet i projekt Sla Tobakken, fordelte sig som tidligere
beskrevet pa fem grupper, ud over de pargrende, jf. tabel 2. Bade blandt kvinder og maend var
gruppen af borgere med ingen eller kort uddannelse den sterste gruppe (64%-69%). Naesthyppigst

16



Evaluering: Rygestop til socialt udsatte/sarbare borgere og deres naermeste pargrende i Kolding Kommune

blandt kvinderne var de enlige borgere (40%) efterfulgt af fartidspensionister (31%). Blandt
maendene var to grupper neest-hyppigst med 28%, nemlig enlige og arbejdslagse (Tabel 2).

Tabel 2. Malgrupper for deltagerne opdelt pa ken*

Kvinder (N=140 deltagere) Mand (N=111 deltagere)
Sygedagpengemodtagere 28 (20%) 12 (11%)
Arbejdslgse 28 (20%) 31 (28%)
Ingen eller kort uddannelse 89 (64%) 77 (69%)
Fortidspensionister 44 (31%) 28 (25%)
Enlige 56 (40%) 31 (28%)
Tabelnoter: * Eksklusiv de 50 pargrende, jf. at de netop er inkluderet som pargrende.

Summerer til mere end 100%, da deltagerne godt kan tilhere flere malgrupper.

Sammenhengende med malgrupperne af socialt udsatte/sarbare borgere i projektet viser figur 2
og 3 deltagernes fordeling pa henholdsvis "hgjest opndede uddannelse” og "erhvervsmaessig
stilling”. Figur 2 viser at mere end 50% alene havde folkeskole eller kort specialarbejder kursus
som hgjeste opnaede uddannelse.

Figur 2. Hgjest opnaede uddannelse (N=270 deltagere, manglende information fra 31 deltagere)

Lang
videregaende Andet
udd. (>4 ar) 1%
0,3%

Mellemlang
videregaende

udd. (3-4 ar)
Kort 7%
videregaende
udd. (<3 ar)
6%

Folkeskole
27%

Anden faglig
uddannelse
2%

Gymnasiale
skoler
Fagleert 1%
(handveerk,
handel, kontor,
mv.)

29% . .
Specialarbejder-

kurser, mv)
27%

Pa tilsvarende vis stemmer fordelingen i figur 3 i forhold til erhvervsmaessig stilling overens med
fordelingen i de fem malgrupper af socialt udsatte/sarbare, da deltagere uden for arbejdsmarkedet
udgjorde langt den stgrste gruppe (65%).
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Figur 3. Erhvervsmaessig stilling (N=298 deltagere, manglende information fra 3 deltagere)

Orlov (barselsorlov, Andet Selvstendig Funktionzer eller
uddannelsesorlov, mv) 7% 1% tienestemand
1% 4%

Studerendoe/s koleelev Fagleert arbejder
2% 15%
Kontanthjeelp

4%

Arbejdslgs/aktivering
15%

Specialarbejder /
ufagleert arbejder
7%

Leerling/elev
Efterlen/overgangsydelse 3%

2%

k Anden beskaeftigelse
6%
Pensionist (folkepension)
9%

Fertidspensionist
24%

Sygdom

Det ses af tabel 3, at en stor andel af de inkluderede havde en eller anden form for sygdom, f.eks.
kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), hjertesygdom, diabetes, kroniske smerter og psykisk

sygdom. Nogle af de hyppigste symptomer, som deltagerne havde, var morgenhoste og at de blev
let forpustet.

Tabel 3. Tilstedeverelsen af sygdom

Antal (%)
Sygdom 210 deltagere (70%)
Symptomer
- Morgenhoste 177 (59%)
- Let forpustet 200 (66%)
- Fryser fingre og teeer 41 (14%)
- Ofte luftvejsinfektion 39 (13%)
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5.2 Rygehistorik

Af tabel 4 ses det, at de borgere, der blev inkluderet i projekt Sla Tobakken, havde rgget i
gennemsnit 32 ar, og at der ikke var forskel herpa mellem kvinder og maend. Op imod tre-fierdele
af deltagerne havde ra@get i mere end 20 ar.

Tabel 4. Antal ar reget*

Kvinder (N=172 deltagere) | Maend (N=129 deltagere)
Gennemesnitligt antal ar raget 32 ar (Std. 13.5; 2-60 ar) 32 ar (Std. 13.1; 5-63 ar)
Antal ar rgget:
-0-10 ar 19 deltagere (6%)
-11-20 ar 50 deltagere (17%)
-21-30 ar 53 deltagere (18%)
-31-40 ar 79 deltagere (26%)
- Mere end 40 ar 63 deltagere (21%)
Tabelnoter: Std. - standardafvigelse.

Jaevnfer tabel 5 var alle deltagere i gennemsnit ligeledes storrygere (defineret som mere end 15
cigaretter per dag). Maendene reg dog mere end kvinderne — 28 mod 24 cigaretter om dagen.
Omregnet til antal pakkear defineret ved dagligt forbrug af 20 cigaretter havde maendene i projekt
Sla Tobakken rgget i gennemsnit 45 pakkear, mens kvinderne havde rgget 38 pakkear. Der var
ingen kvinder i undersggelsen, der rag andet end cigaretter, mens der blandt maendene var fa, der
reg andet end cigaretter.’

Tabel 5. Antal cigaretter, pakkear og nikotinafhaengighed*

Kvinder (N=172 deltagere) | Maend (N=129 deltagere)

;. , 24 cigaretter 28 cigaretter

G tligt antal tt d
ennemsnitligt antal cigaretier peraag | (std. 10,3; 5-60 cigaretter) | (Std. 12,1; 1-70 cigaretter)
Gennemesnitligt antal pakkear* 38 pakkear 45 pakkear
Nikotinafheengighed
6,4 (Std. 2,15; 0-10 6,6 (Std. 2,26; 0-10

- Gennemsnitlig Fagerstrem score (0-10) A T ) B Y )

Tabelnoter: Std. - standardafvigelse.
1 pakkear = 1 ar med et dagligt forbrug af 20 cigaretter.

Nikotinafhangighed

Ved vurdering af de inkluderede borgeres Fagerstrem score kan det ogsa ses af tabel 5, at der var
tale om en gruppe borgere, som, ud over at veere socialt udsatte/sarbare, storrygende med lang
rygehistorik, ogsa var nikotinafheengige. Den gennemsnitlige Fagerstrem score 1a pa 6,5 for
deltagerne, hvilket jeevnfer Fagerstrem skalaen svarer til, at deltagerne pa gennemsnittet var
"meget nikotinafheengige”. Dette geelder bade for kvinder og maend. Den gennemsnitlige
Fagerstrgm score andredes heller ikke, nar de pargrende blev udeladt af opgerelsen (6,51).

*En rgg cerutter (15 per dag), mens 3 rag pibe (4-30 gram/dagen). Ingen ryger cigarer eller bruger
snus/skra.
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Ud over at de inkluderede deltagere rag forholdsvist meget om dagen, sa skyldtes den hgje
Fagerstrem score ogsa, at mange ryger inden for de farste 5 minutter efter, at de var staet op
(66%), og det for rigtigt mange (83%) ville vaere den farste cigaret om morgenen, der ville veere
rigtig sveer at undvaere. Endelig sa rag rigtigt mange, nar de var syge eller sengeliggende (80%).

Tidligere rygestopforsog

De seneste 10 ar havde mere end halvdelen af de inkluderede borgere (56% (165 deltagere))
pravet at veere rggfrie i mindst 14 dage. Heraf havde de 154 borgere veeret rogfrie i mindst 14
dage 1-3 gange, mens 11 havde veeret det mere end tre gange.

Borgerne var ogsa i deres dagligdag i hgj grad udsat for rygning, idet der blev rgget i to-tredjedele
(65% (197 deltagere)) af hjemmene, hvor borgerne bor, mens at neesten halvdelen (45% (135
deltagere)) tillige bor sammen med en ryger. Dette illustrerer relevansen af at inkludere pargrende,
som en del af malgruppen for projekt Sla Tobakken.

Blandt sundhedspersonale var det borgerens egen lazege som har opfordret vedkommende til
rygeopher, hvilket to-tredjedele af borgerne havde oplevet inden for det seneste ar, jf. tabel 6.
Dette svarer nogenlunde til den andel af borgere, der var henvist til projektet via egen leege, hvilket
kunne veere arsagen til den hgje andel opfordret til rygeophgr af egen laege. Endelig var 15% af
borgerne ikke opfordret af noget sundhedspersonale — en gruppe der i projektet typisk har bestaet
af de pargrende.

Tabel 6. Opfordring til rygeopher inden for det seneste ar

Opfordret til rygeopher inden for det seneste Andel opfordret til
ar af: rygeophear (%)

- Den praktiserende leege 66% (200 deltagere)
- Leege pa sygehus 11% (33 deltagere)
- Plejepersonale pa sygehus 5% (16 deltagere)

- Jordemoder 0% (0 deltagere)

- Tandlege 1% (4 deltagere)

- Andet sundhedspersonale 1% (3 deltagere)

- Apotekspersonale 0,3% (1 deltagere)
- Ingen af ovenstaende 15% (46 deltagere)

5.3 lgangsatte rygestopbehandling

Rygestop-samtykkeerklzering til henvisning og proaktiv kontakt

Som beskrevet i afsnit 5.1 blev 301 borgere, der snskede at holde op med at ryge, henvist fra
sygehus (33 deltagere) eller almen praksis (216 deltagere) efter henvisning (samtykkeerkleering)
eller som pargrende (50 deltagere) til projekt Sla Tobakken i Kolding Kommune. Kommunen tog
som det farste element og del af denne samtykkeerkleering proaktiv kontakt til borgeren for at
aftale tid for farste mgde med kommunens rygestopradgivere.

De vaesentligste barrierer for malgruppen var, at de var sarbare. Der kan hurtigt ske noget i deres
liv, som aendrer fokus. Det medfgrte i projekt Sla Tobakken mange afbud og for nogen en lille
pause i forlgbet. At der har veeret rummelighed i projektet og mulighed for on/off deltagelse, har
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betydet at nogle kom tilbage igen og fortsatte rygestopforlgbet. Sarbarheden skulle handteres
gennem den Igbende opbakning og stette i dagligdagen. Der skulle stettes pa et almindeligt,
mellemmenneskeligt niveau, men der var ogsa behov for ressourcepersoner, som kendte til
rygestopforlabet og motiverende samtaleteknik, og som derfor kunne statte mere professionelt op.
Rygestoptilbuddet skulle veere fleksibelt og i trygge rammer. For at opna denne fleksibilitet har det
veeret vigtigt, at rygestoptilbuddet var individuelt. Det har ogsa veeret vigtigt at pargrende deltog i
indsatsen, idet det har fastholdt nogle. Rygestopradgiveren skulle ogsa veere opsggende, nar
f.eks. borgere udeblev fra aftaler.

Den proaktive telefonkontakt, rummeligheden og fleksibiliteten i projektet forsgede motivation og
selvvaerd i malgruppen. Kontinuiteten ved, at det var den samme og erfarne rygestopradgiver i
hele forlgbet, og at lsegen viste interesse og henviste, har vaeret positivt. Rummeligheden og
fleksibiliteten i projekt Sla Tobakken gjorde, at deltagerne blev inddraget og medbestemmende
sadan, at de begyndte at tage ansvar for eget liv. De var med til at tilrettelaegge og styre forlabet
med udgangspunkt i den enkeltes ressourcer og kompetencer i forhold til at aendre vaner.
Selvveerdet blev understgttet i forbindelse med at turde sige fra midt i forlgbet, hvis det viste sig at
motivationen og paratheden ikke var der lige nu.

Inddragelsen af de pargrende har vaeret en stor faktor i forbindelse med at @ge motivationen.
Pargrende var kollegaer, voksne bgarn, naere venner/kammerater og andre teette relationer. Dette
havde iseer stor betydning for de enlige. Rygestoppet forplantede sig som ringe i vandet — de har
inspireret hinanden. Det har veeret en stor overraskelse for mange, at de har kunnet eendre pa
deres rygevaner.

Individuel radgivning
Anden del af rygestopbehandlingen bestod for alle deltagere i individuel radgivning omkring
rygestop det antal gange over en 3 maneders periode, som det vurderedes var ngdvendigt.

Det fremgar af tabel 7, at det gennemsnitlige antal gange med individuel radgivning i forhold til
rygestop, som der har veeret aftalt, har vaeret 5 mader mod en initial forventning om et sted mellem
3 og 5 mgder. | virkeligheden er der afholdt lidt flere radgivningsmeder, idet gennemsnittet for
afholdte mader stiger til 5,4 mader. Det ses ogsa pa spredningen af disse mgder, at det for nogle
fa borgere har vaeret helt oppe pa 25 mgder, mens flertallet har ligget pa 4-5 indviduelle
radgivningsmader. Den samlede varighed af hver rygers radgivningsforlgb har veeret pa 188
minuttter i alt (Tabel 6) — igen med nogen spredning afhaengigt isaer af, hvor mange mgder der var
aftalt. Det skal understreges, at der her kun er tale om den rene radgivningstid med borgeren.
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Tabel 7. Gennemsnitligt antalt individuelle radgivningsmeder og deres varighed

Planlagte mader Antal

4,95 mader

Gennemesnitligt antal planlagte mader i rygestopforlgbet
g P 9 '9 P (Std. 0,35; 1-5 mader)

178 minutter

Planlagt varighed for mgderne per forlgb (minutter i gennemsnit) (Std. 15,10: 40-180 min)

Afholdte mader

5,4 mgder

G itligt antal afholdt deri topforlgbet
ennemsnitligt antal afholdte mader i rygestopforigbe (Std. 2,91; 1-25 mader)

188 minutter

Aktuel varighed af mgderne per forlgb (minutter i gennemsnit) )
(Std. 84,8; 40-780 min)

Aftalte mgder med manglende fremmgde/aflyst 336 mgder

Tabelnoter: Std. - standardafvigelse

Ud over den rene radgivningstid har kommunens medarbejdere brugt en del tid pa administration
(f.eks. hente de elektroniske henvisninger), kontakt til borgeren (booking), ombooking af tider ved
aflysninger, udeblivelser, etc.

Som det ogsa fremgar af tabel 7, sa skal man med denne malgruppe af social udsatte/sarbare
forvente forholdsvis mange aflysninger eller aftalte mgder, hvor borgeren ikke mader frem. |
projekt Sla Tobakken har man oplevet, at 336 aftalte mader i alt blev aflyst og i mange tilfeelde
skyldes det manglende fremmede af borgeren. | gennemsnit svarer det til, at hver deltager, ud
over de 5,4 mgder, var skyld i én aflysning. | nogle tilfaelde risikerede man, at den planlagte tid gik
tabt, hvis der slet og ret var tale om manglende fremmade, mens tiden i andre tilfaelde kunne
bruges pa en anden borger i stedet. Under alle omstaendigheder skulle der tages kontakt til
borgeren, der ikke var mgdt frem eller havde aflyst for at booke en ny tid til rddgivning. Alt sammen
noget der tager tid. Dertil kommer anden administration og registrering.

Samlet set vurderes det, at denne overhead tid med ombookinger, forsgg pa kontakt til borgeren,
administration, ubrugte aftaler, etc. har taget lige sa meget tid per borger som den tid, der er gaet
med selve radgivningen (konfrontationstiden). Altsa yderligere 188 minutter per borger i
gennemsnit.

Tilbud om betalt rygestopmedicin

Det tredje og sidste element i projekt Sla Tobakkens rygestoptilbud bestod i tilbud om betalt
rygestopmedicin til borgeren i op til 3 maneder. Det har vaeret godt med udvalg af al
rygestopmedicin, hvilket ikke har givet nogen begreensninger og med mulighed for justering
undervejs. Anvendelse af rygestopmedicin var omvendt ikke et krav for at deltage i projekt Sla
Tobakken. Valg af den specifikke rygestopmedicin blev aftalt mellem borgeren, rygestopradgiveren
og borgerens egen lzege, hvis der var tale om receptpligtigt rygestopmedicin.

| tabel 8 neden for vises fordelingen af de forskellige typer rygestopmedicin, der blev anvendt i
projekt Sla Tobakken.
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Tabel 8. Gratis rygestopmedicin udleveret og behandlingsvarighed

Behandli ighed
Antal borgere Andel ehandiingsvarighe
(selvrapporteret)
I I 9,6 uger

Nikotinsubstitution (NRT) 149 50%

(1-20 uger)

10,2

Vareniclin (Champix) 196 65% (1-24 Eg:;)
Bupropion (Zyban) 3 1% 7 uger
Tabelnoter: Antal borgere summerer til mere end 301, da deltagerne godt kunne have prevet flere typer

rygestopmedicin, f.eks. ved manglende effekt af den forst afprevede rygestopmedicin.
Andel borgere summerer ogsa til mere end 100% med ovenstaende begrundelse.

Som det ses af tabellen sa valgte 196 borgere ud af de 301 borgere at bruge det receptpligtige
vareniclin som en del af deres rygestopforlgb svarende til 65%. Tilsvarende valgte halvdelen (149
deltagere) at forsgge sig med NRT som del af deres rygestopforsag i projekt Sla Tobakken. Kun
tre borgere har anvendt det receptpligtige bupropion. At rygestopmedicin opggrelsen i tabel 8
summerer til mere end 100% illustrerer at nogle borgere har naet at bruge to typer af
rygestopmedicin, f.eks. hvis borgeren ikke havde oplevet en effekt af den fgrst anvendte rygestop
medicin, og derfor var stoppet med denne medicintype for at skifte til en anden.

| tabel 9 neden for er de forskellige kombinationer af rygestopmedicin beskrevet.

Tabel 9. Kombinationer* af gratis rygestopmedicin

Antal borgere Andel
Alene nikotinsubstitution (NRT) 95 32%
Alene vareniclin (Champix) 144 48%
Alene bupropion (Zyban) 1 0,3%
NRT og vareniclin (Champix) 52 17%
NRT og bupropion (Zyban) 2 1%
Ingen medicin 5 2%
Tabelnoter: * Deltagerene behgvedes ikke at have modtaget flere rygestopmedicintyper samtidigt, men havde typisk

modtaget dem i forlaengelse af hinanden.
Information mangler for tre deltagere.

Som det ses havde 144 borgere (48%) alene anvendt det receptpligtige vareniclin i forbindelse
med deres rygestopforsgg, mens 95 borgere (32%) alene havde anvendt NRT og en borger havde
anvendt bupropion. 52 borgere (17%) havde prgvet bade NRT og vareniclin i deres forsgg pa at
stoppe med at ryge, mens 2 havde anvendt bade bupropion og NRT. Ingen af disse kombinationer
behgves at have veeret anvendt samtidig, idet rygestoplaegemiddel nummer 2 typisk fgrst kom i
spil, nar den ferste type rygestopmedicin ikke havde haft en (tilstrackkelig) effekt. Fem borgere i
projekt Sla Tobakken svarende til 2% af det samlede antal borgere havde valgt ikke at tage imod
tilbudet om betalt rygestopmedicin.

23



Evaluering: Rygestop til socialt udsatte/sarbare borgere og deres naermeste pargrende i Kolding Kommune

5.4 Effekten af rygestopindsatsen - rygestoprater

Effekten af rygestopindsatsen i projekt Sla Tobakken blev malt i forhold til det primaere endepunkt
"andelen af deltagere der efter endt rddgivningsforlgb (defineret ved sidste konsultation) er holdt
op med at ryge” (ogsa kaldet rygestoprate 1), der blev opgjort med udgangspunkt i en konservativ
Intention-to-treat (ITT) beregning, jf. afsnit 4.4. Dertil kommer en raekke sekundzere endepunkter,
blandt andet andelen af borgere, der havde reduceret deres tobaksforbrug efter endt
radgivningsforlgb, men ikke var holdt op med at ryge. Desuden blev det primaere endepunkt i et
sekundeert endepunkt opgjort efter de mere favorable Per Protocol kriterier, hvor der ses helt bort
fra udgaede deltagere og deltagere der ikke kunne opnas kontakt til ved follow-up. Yderligere
sekundaere effektmal havde fokus pa andelen af borgere med rygestop efter 6 maneder fra
rygestopdatoen og andelen af borgere, der efter 6 maneder ikke havde raget de sidste 14 dage.
Endelig bergrtes effekten pa antallet af henvisninger til kommunens rygestopaktivitet under dette
afsnit

5.41 Primart endepunkt — Ragfrie deltagere efter endt radgivningsforlgb (ITT)

Figur 4 praesenterer resultatet for projektets primaere endepunkt "andelen af deltagere der efter
endt radgivningsforigb (defineret ved sidste konsultation) er holdt op med at ryge (ITT).

Figur 4. Regfrihed eller reduktion i tobaksforbrug efter endt radgivningsforigb
(Rygestoprate 1, Intention-to-treat (ITT) beregning*)
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*Figurnote: Deltagere med ukendt rygestatus pa opgerelsestidspunktet taeller som fortsatte rygere.

Det ses, at knap halvdelen af deltagerne, nemlig 45,5%, var holdt op med at ryge efter endt
radgivningsforlgb tre maneder efter rygestopdatoen, mens 54,5% rag. For fire deltagere var
rygestatus ukendt pga. frafald. Disse blev medregnet som fortsatte rygere (ITT). Blandt de fortsatte
rygere var der dog 29,2% som havde reduceret deres tobaksforbrug efter endt radgivningsforlgb
og derved rgg mindre end de gjorde far starten pa rygestopforigbet.
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Projektets succeskriterium (afsnit 4.1.3), om at 40% efter endt rygestoptilbud er blevet ragfrie, var
derved opfyldt.

Opdelt pa kan var der ikke den store forskel i rygestopraten efter endt radgivning (ITT). En lidt
hgjere (insignifikant) andel maend var stoppet med at ryge (47,2%) sammenlignet med kvinderne
(45,3%), mens 26.8% af meendene havde reduceret deres forbrug mod 31,8% af kvinderne (Chi-
Square X?=0.949, df=2, P=0,622).

Anvendes det tidligere omtalte (afsnit 4.4) kriterium fra Rygestopbasen om, at man skal have
deltaget i mindst 75% af de planlagte mgder (compliance) for at kunne medregnes i opgerelsen,
som ryger eller ikke-ryger (32), reduceredes antallet af deltagere til 241, som opfyldte dette
kriterium (ved sammenligning af planlagte og afholdte mader). Rygestopraten efter endt
radgivningsforlgb steg med dette ekstra kriterium til 53,4% af deltagerne, der var holdt op med at
ryge (modificeret ITT).

5.4.2 Sekundare endepunkter

5.4.2.1 Ragfrihed eller reduceret tobaksforbrug efter endt radgivningsforlgb (Per Protocol)

Opggerelse af andel af ragfrie og borgere med reduceret forbrug efter endt radgivningsforlgb tre
maneder efter rygestopdatoen, men nu opgjort efter Per Protocol metoden, hvor der er set bort fra
borgere med ukendt rygestatus, viser tilnaermelsesvist samme resultat som under det primaere
endepunkt (afsnit 4.4.1) (Figur 5).

Figur 5. Ragfrihed eller reduktion i tobaksforbrug efter endt radgivningsforlgb
(Rygestoprate 1, Per Protocol beregning*)
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*Figurnote: Der er set bort fra deltagere med ukendt rygestatus pa
opgerelsestidspunktet i beregningen.

Rygestopraten steg lidt til 46,1%, mens andelen med reduceret tobaksforbrug ogsa steg lidt til
29,6%.
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5.4.2.2 Fortsat raegfrie 6 maneder efter rygestopdatoen

Standarden i Danmark for opggrelse af rygestop, ud over efter endt radgivningsforlgb (primaere
endepunkt), er ved follow-up 6 maneder efter borgerens fastsatte rygestopdato. | projekt Sla
Tobakken er dette opgjort efter telefonisk follow-up forestaet af Stoplinien pa vegne af Kolding
Kommune, jf. tidligere. Rygestop var derved selvrapporteret, men med opgarelse af kontinuger
preevalens’ i og med, at der blev spurgt til regfrihed siden rygestopdatoen.

Neden for i figur 6 er andelen af deltagere, der var ragfrie 6 maneder fra rygestopdatoen
(rygestoprate 2), opgjort efter den konservative ITT-metode, praesenteret.

Figur 6. Fortsat rogfrie 6 maneder fra rygestopdatoen
(Rygestoprate 2, Intention-to-treat (ITT) beregning*)
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*Figurnote: Deltagere med ukendt rygestatus pa opgerelsestidspunktet
teeller som fortsatte rygere.

27,6% af deltagerne var ragfrie efter 6 maneder fra rygestopdatoen, mens dette omvendt ikke var
tilfeeldet for 72,4% (ITT). Reduktion i tobaksforbruget blev ikke opgjort efter 6 maneder.

Projektets succeskriterium (afsnit 4.1.3), om at mindst 20% af deltagerne efter 6 maneder er blevet
regfrie, var derved klart opfyldt.

Blandt deltagerne, som det ikke lykkedes at holde op med at ryge, anskede 65% (83 deltagere) at
preve et nyt rygestopfors@g. Dette er positivt og viser, at det for projektets malgruppe, som for sa
mange andre rygere, er ngdvendigt med gentagne rygestopforsag.

Med Rygestopbasens kriterium (afsnit 4.4) om, at man skal have deltaget i mindst 75% af de
planlagte mader for at kunne medregnes i opgarelsen, som ryger eller ikke-ryger (32) sgedes
rygestopraten i projekt Sla Tobakken til, at 33,1% var ragfrie efter 6 maneder fra rygestopdatoen
(modificeret ITT).

* Modsat punkt-preevalens — rggfrined her og nu (i dag).
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Analyseres samme 6-maneders data efter Per Protocol metoden, hvor der ses bort fra deltagere
der falder fra eller som det ikke er muligt at komme i kontakt med i forbindelse med follow-up (og

uden kriteriet om de 75% fremmgade), sa steg andelen, der var rggfrie efter 6 maneder til 39,3%, jf.

Figur 7.

Figur 7. Fortsat regfrie 6 maneder fra rygestopdatoen

(Rygestoprate 2, Per Protocol (PP) beregning*)
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*Figurnote: Der er set bort fra deltagere med ukendt rygestatus pa
opgerelsestidspunktet i beregningen.

Lidt flere kvinder end maend var ragfrie efter 6 maneder, idet der dog ikke var nogen signifikant
forskel (40,8% mod 37,4%, Chi-Square X?=0.261, df=1, P=0,609).

5.4.2.3 Roagfrie de sidste 14 dage 6 maneder fra rygestopdatoen

Hvis der i opgerelsen af andelen, der var ragfri, slaekkes pa det kontinugere kriterium om, at
deltageren skulle have veeret rggfri siden rygestopdatoen og 6 maneder frem, og i stedet alene

kraever, at borgeren skulle have veeret rggfri de sidste 14 dage, @gedes andelen, der var rggfrie til

30,9% (ITT) eller 44,3% (Per Protocol), jf. Figur 8.
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Figur 8. Regfrihed de sidste 14 dage ved opgerelsen 6 maneder efter rygestopdatoen
(Intention-To-Treat (ITT) og Per Protocol (PP) beregninger)
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5.4.3 Sub-analyser

5.4.3.1 Reagfrihed i de forskellige grupper af socialt udsatte/sarbare

Analyseres graden af rggfrihed i de forskellige grupper af socialt udsatte/sarbare borgere fremkom
resultatet efter endt radgivningsforlagb og efter 6 maneder i Figur 9 og 10.

Figur 9. Ragfrihed eller reduktion i tobaksforbrug efter endt radgivningsforlgb i de
forskellige grupper af socialt udsatte/sarbare (Intention-to-treat (ITT) beregning*)
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*Figurnote: Deltagere med ukendt rygestatus pa opgerelses-
tidspunktet teeller som fortsatte rygere.
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Figur 10. Regfrihed efter 6 maneder fra rygestopdatoen i de forskellige grupper af socialt
udsatte/sarbare (Intention-to-treat (ITT) beregning*)
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*Figurnote: Deltagere med ukendt rygestatus pa opgerelses-

tidspunktet teeller som fortsatte rygere.

Som det ses er andelen, der var rggfrie efter endt radgivningsforlgb (ITT), sterst blandt gruppen af
sygedagpengemodtagere (57%) og efterfulgt af personer med kort eller ingen uddannelse (51%).
Omvendt er det kun 36% af de pargrende, der var ragfrie efter endt radgivningsforlgb. Efter 6
maneder var der flest ra@gfrie i gruppen af fartidspensionister (31%) efterfulgt af personer med kort
eller ingen uddannelse (30%) og enlige (30%). Gruppen af pargrende ligger forsat noget lavere
end de andre grupper (18%), hvilket ogsa er tilfseldet for gruppen af arbejdslase (19%). Men ellers
er der ikke den store forskel mellem de forskellige grupper af socialt udsatte/sarbare borgere i
forhold til ragfrihed.

Da den enkelte deltager godt kan tilhgre flere af grupperne pa en gang, f.eks. veere
fartidspensionist og kortuddannet, er det ikke muligt at teste for forskelle mellem grupperne.

5.4.3.2 Ragfrihed opdelt pa typen af rygestopmedicin

Ud over henvisning og proaktiv kontakt via samtykkeerkleering og individuel rygestopradgivning var
tilbud om gratis rygestopmedicin i op til tre maneder en af de tre komponenter i rygestoptilbudet i
projekt Sla Tobakken i Kolding Kommune. Hvor alle borgere blev henvist og proaktivt kontaktet i
forbindelse med opstart og alle blev radgivet individuelt, sa har tilbudet om gratis rygestopmedicin
omfattet tre forskellige typer af rygestopmedicin, som beskrevet i afsnit 5.3, nemlig
nikotinsubstitutionshjeelpemidler (NRT) og de to receptpligtige laegemidler vareniclin (Champix) og
bupropion (Zyban).

| neervaerende afsnit er effekten pa rygestopraten i forhold til de forskellige typer af
rygestopmedicin analyseret. Dette er gjort for de deltagere, der har faet NRT og de deltagere der
har faet vareniclin. Da kun tre deltagere faet bupropion, har det ikke veeret muligt at analysere i
forhold til denne type af rygestopmedicin. Ligeledes er gruppen af deltagere, der ikke har faet
rygestopmedicin ikke stor nok til denne analyse, da det kun drejede sig om fem deltagere.
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| figur 11 er andelen af deltagere, der var rggfrie eller havde reduceret deres tobaksforbrug efter
endt radgivningsforlgb efter tre maneder, praesenteret for de 149 deltagere, der havde faet NRT,
og for de 196 deltagere, havde faet vareniclin.

Der er i denne opdeling kun fokuseret pa, om deltageren havde faet NRT eller vareniclin, og ikke
om de samtidigt havde faet et af de andre lsegemidler. Derfor kan den enkelte borger godt tilhgre
begge grupper, hvorfor det ikke er muligt at teste for forskelle mellem grupperne.

| en efterfalgende analyse er de deltagere, der havde modtaget flere rygestopleegemidler, skildt ud
i en seerskilt gruppe.

Figur 11. Regfrihed eller reduktion i tobaksforbrug efter endt radgivningsforigb opdelt pa
anvendt rygestopmedicin (Intention-to-treat (ITT) beregning*)
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*Figurnote: Deltagere med ukendt rygestatus pa opgerelses-
tidspunktet teeller som fortsatte rygere.

51% af deltagerne, der havde faet vareniclin, var ragfrie efter endt radgivningsforlgb efter tre
maneder mod 40% af deltagerne, der havde faet NRT. Omvendt havde en stgrre andel af NRT-
brugerne reduceret deres tobaksforbrug — 36% mod 24%. Da der kun mangler opfalgningsdata
efter endt radgivningsforlgb for fire deltagere ligger Per Protocol resultatet teet op af ovenstadende
ITT resultat.

Figur 12 praesenterer de tilsvarende rygestoprater efter 6 maneder fra rygestopdatoen.
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Figur 12. Regfrihed efter 6 maneder fra rygestopdatoen opdelt pa anvendt rygestopmedicin
(Intention-to-treat (ITT) beregning™)
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*Figurnote: Deltagere med ukendt rygestatus pa opgarelses-
tidspunktet teeller som fortsatte rygere.

Efter 6 maneder er der stadig en stgrre andel af deltagerne i vareniclin-gruppen, der var rggfrie
sammenlignet med deltagerne i NRT-gruppen. Nemlig 32% (62 deltagere), der havde faet
vareniclin mod 22% (33 deltagere), der havde faet NRT (Figur 12, ITT).

Hvis man ser bort fra de deltagere, som det ikke har vaeret muligt at falge op pa efter 6 maneder,
og beregner rygestoprater med udgangspunkt i en Per Protocol beregning, steg rygestopraterne
efter 6 maneder til 45% for vareniclin og 33% for NRT.

Som beskrevet oven for var der nogle borgere, der havde faet mere end en type rygestopmedicin —
oftest NRT og vareniclin. Typisk fordi de fgrst havde pravet et preeparat og maske havde oplevet
manglende effekt eller pa anden vis ikke gnsket at fortsaette med dette preeparat, hvorfor de i
stedet havde modtaget et andet praeparat. | nedenstaende analyse er gruppen med brug af mere
end en type rygestopmedicin skildt ud for sig, hvorfor de forskellige grupper af rygestopmedicin
bliver unikke og uden deltagere, der tilhgrer flere grupper samtidigt.

Figur 13 viser resultatet af denne analyse pa rygestopraten efter endt radgivningsforlgb efter tre
maneder, idet der er delt op pa deltagere, der alene havde faet NRT, deltagere der alene havde
faet vareniclin og endelig deltagere, der havde faet flere praeparater (to typer rygestopmedicin).
Gruppen af deltagere, der alene havde faet bupropion, er udeladt, da det kun drejede sig om en
deltager, hvilket ogséa ger sig geeldende for gruppen, der slet ikke havde faet rygestopmedicin, da
det kun drejede sig om fem deltagere.

31



Evaluering: Rygestop til socialt udsatte/sarbare borgere og deres naermeste pargrende i Kolding Kommune

Figur 13. Regfrihed eller reduktion i tobaksforbrug efter endt radgivningsforleb opdelt pa
anvendt rygestopmedicin (Unikke grupper, Intention-to-treat (ITT) beregning*)
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*Figurnote: Deltagere med ukendt rygestatus pa opgerelses-
tidspunktet teeller som fortsatte rygere.

Som det ses af figur 13 var andelen af rggfrie efter endt rddgivningsforlgb forsat hgjest blandt
deltagere, der udelukkende havde faet vareniclin, hvilket gaelder 52% (75 deltagere), mens de
tilsvarende tal var 48% (26 deltagere) blandt dem, der havde faet flere preeparater, og 36% blandt
deltagere der udelukkende havde faet NRT.

Sammenlignet parvist var der signifikant flere, der udelukkende havde anvendt vareniclin (sammen
med proaktiv kontakt og individuel radgivning), som var stoppet med at ryge sammenlignet med
dem der udelukkende havde anvendt NRT (sammen med proaktiv kontakt og individuel radgivning)
(X?=9.533, df=2, P=0,009). | de @vrige parvise sammenligninger mellem NRT og flere praeparater
(X?=2.330, df=2, P=0,312), og mellem vareniclin og flere praeparater (X?=1,066, df=2 P=0,587) var
der ingen statistisk signifikant forskel i rygestopraterne efter endt radgivning.

De tilsvarende resultater efter 6 maneder fra rygestopdatoen er preesenteret i Figur 14.
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Figur 14. Rogfrihed efter 6 maneder fra rygestopdatoen opdelt pa anvendt rygestopmedicin
(Unikke grupper, Intention-to-treat (ITT) beregning*)
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*Figurnote: Deltagere med ukendt rygestatus pa opgerelses-
tidspunktet teeller som fortsatte rygere.

Efter 6 maneder fra rygestopdatoen var 34% (49 deltagere), der udelukkende brugte vareniclin,
forsat r@gfrie, mens dette var tilfaeldet for 26% (14 deltagere), der havde pravet flere preeparater,
og for 20% (19 deltagere) der udelukkende havde brugt NRT.

Igen sammenlignet parvist var der signifikant flere, der var rggfrie efter 6 maneder i gruppen, der
udelukkende havde anvendt vareniclin sammenlignet med NRT (X?=5,735, df=1, P=0,017). Dette
var omvendt ikke tilfaeldet ved sammenligning af NRT og flere praeparater (X?=1.685, df=1,
P=0,194) og ved sammenligning af flere praeparater og vareniclin (X?=0,312, df=1, P=0,576), idet
rygestopraterne ligger teettere pa hinanden her.

Set i forhold til en Per Protocol beregning, hvor der ses bort fra borgere med ukendt rygestatus
efter 6 maneder, ggedes andelen af rggfrie til 47% i vareniclin-gruppen, til 41% i gruppen med flere
praeparater og til 28% i NRT-gruppen.

5.4.3.3 Andre sammenhange med rogfrihed

| ovenstaende sub-analyser blev sammenhaengen mellem ragfrihed og henholdsvis sociale
udsatte/sarbare grupper og anvendt type af rygestopmedicin, savel som kan undersggt. Der kan
veere andre sammenhaenge, der er med til at forklare den enkelte deltagers ragfrined eller e;. |
bivariate analyser blev en raekke faktorer derfor undersggt i forhold til, om man er ragfri eller €j
efter endt radgivningsforlab og efter 6 maneder fra rygestopdatoen. Det drejede sig om variable,
der beskriver rygehistorikken hos borgeren (antal ar reget og antal pakkear ra@get), borgerens
nikotinafhaengighed (Fagerstream scoren) og omfanget af den radgivning man har faet i forbindelse
med rygestopforsgget (malt ved antal mgdegange). Disse variable er opsummeret neden for i
Tabel 10.
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Tabel 10. Sammenhange med rogfrihed eller ej

Efter endt radgivningsforleb (3 maneder)

Faktor Ragfrie Ikke-ragfrie Statistisk test
Antal ar rgget 32 ar 32 ar P=0,72*
Antal pakkear raget 40 ar 41 ar P=0,82*
Fagerstrgm (nikotinafhaengighed) 6,3 6,6 P=0,19*
Antal mgdegange 5,8 mgder 5,1 mgder P=0,07*

6 maneder efter rygestopdatoen

Faktor Ragfrie Ikke-ragfrie Statistisk test
Antal ar raget 34 ar 35ar P=0,50*
Antal pakkear rgget 42 ar 46 ar P=0,32*
Fagerstrgm (nikotinafheengighed) 6,2 6,6 P=0,29*
Antal mgdegange 5,6 mader 5,8 mader P=0,29**
Tabelnote: * T-tests®

** Mann Whitney U test®

Som det ses af Tabel 10 var der ingen signifikante sammenhaenge mellem om man var ragfri eller
ej og de fire udvalgte faktorer. Dog er der en greensesignifikant sammenhaeng mellem antal
mgdegange og hvorvidt man var ragfri eller ej, idet de ragfrie havde haft lidt flere mader end de
ikke-ragfrie (P=0,07). De andre faktorer viste ingen forskel mellem gruppen af ragfrie og dem der
er fortsatte rygere, hverken efter endt radgivningsforlgb eller efter 6 maneder fra rygestopdatoen.

5.5 AEndringer i henvisningsmonstret til rygestop i Kolding Kommune

Forventningen med gennemfgrelsen af projektet og brugen af samtykkeerkleeringer var, at det ville
medfgre en stigning pa 50% i antallet af borgere der gennemgar rygestopforsgg i Kolding
Kommune, jf. successkriterierne afsnit 4.1.3.

| den et-arige periode fra 16. maj 2011 til 15. maj 2012, som projekt Sla Tobakken har kert, blev
der inkluderet 301 borgere i individuelle rygestopforlgb i Kolding Kommune henvist fra almen
praksis eller sygehuset. Dertil kommer, at der i samme periode har vaeret afholdt 5 rygestopkurser i
kommunen med 12 deltagere pa hvert hold (gruppeforlab). Samlet set betyder det, at der har
vaeret 361 borgere igennem et rygestopforlgb i Kolding Kommune i perioden 16. maj. 2011 til 15.
maj 2012.

Til sammenligning havde Kolding Kommune i 2009 171 borgere gennem rygestopforlab, hvor af de
27 var individuelle forlgb og resten deltog i rygestophold (12 hold). 1 2010 var de tilsvarende tal 70
borgere gennem rygestopforlagb (10 individuelle rygestopforlab og 60 deltagere pa 5 rygestophold),
idet der var feerre ressourcer til omradet.

Sammenligner man aktiviteten i Kolding Kommune i projektperioden med tidligere ar sa er
forventningen om en 50% stigning i antallet af borgere, der gennemgar rygestop opfyldt (projekt
succeskriterium, jf. afsnit 4.1.3). Sammenlignet med bade 2010 og 2011 var der tale om mere end

® Levene's test af variansen i de enkelte sammenligninger var signifikant, s& der var homogenitet og ens
varians. Det vil sige, at t-testet kunne bruges.

® Levene’s test af variansen i de enkelte sammenligninger var ikke signifikant, sa der var heterogenitet og
ikke ens varians. Det vil sige, at t-testet kunne ikke bruges. | stedet anvendtes Mann Whitney U test.
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dobbelt op pa antallet af borgere i rygestopforlab, og sammenlignet med 2010 var der endda tale
om en femdobling af aktiviteten. Dertil kommer, at de 301 borgere i projektperioden har veeret
igennem mere ressourcekraevende individuelle forlgb frem for holdbaserede gruppeforlgb. Dette
har veeret ngdvendigt med den malgruppe af rygere projekt Sla Tobakken har fokus pa. Endelig
vurderes det, at en langt st@rre andel af rygerne er blevet henvist til rygestop i kommunen
sammenholdt med tidligere ar frem for selv at vaere mgdt op til/henvendt sig til kommunen for

rygestop.

Sammenlignet med den kommunale rygestopaktivitet pa landsplan Ia aktiviteten i Kolding
Kommune fra 16. maj 201 til 15. maj 2012 ogsa hgijt. Jeevnfer Rygestopbasens arsrapport for 2012
var der pa landsplan 3.201 deltagere i kommunale rygestopkursus i 2012 mod 4.069 deltagere i
2011 (13).” Sammenlignet hermed udgjorde rygestopaktiviteten i den et-arige projektperiode i
Kolding Kommune mellem 9% og 12% af den samlede nationale rygestopaktivitet i kommunerne.
Dette selv om Koldings Kommunes indbyggertal kun svarer til 1,6% af den samlede befolkning i
Danmark.

Ud over at fa en stor andel af deltagerne til at holde op med at ryge synes projekt Sla Tobakken
saledes ogsa at have haft stor succes med rekruttering af deltagere til et kommunalt
rygestoptilbud, hvilket endda har gjort sig gaeldende for en svaerere malgruppe af socialt
udsatte/sarbare borgere. En rekrutteringsindsats som Rygestopbasen for nyligt efterspurgte
fremtidige indsatser i forhold til (10).

5.6 Brug af rygestopmedicin i dag

Af de 301 borgere i projekt Sla Tobakken er der i dag 6 maneder efter rygestopdatoen 20 borgere,
der aktuelt bruger nikotinsubstitutionshjaelpemidler (NRT). Af dem er de 8 r@gfrie, mens 12 forsat
ryger (Tabel 11). 15 af de 20 anvendte ligeledes NRT til at forsgge at holde op med at ryge, og har
maske forsat med at tage NRT ud over de saedvanligt anbefalede 3 maneder. Det svarer til 10% af
de 149 deltagere, der ud over den individuelle radgivning har taget NRT i forbindelse med
rygestopfors@get. Og af disse NRT-brugere er 10 ikke lykkedes med at holde op med at ryge. Fem
af dem der forsggte at holde op med at ryge med brug af vareniclin tager aktuelt NRT 6 maneder
efter rygestopdatoen, heraf er de to ikke holdt op med at ryge.

Tabel 11. Brug af nikotinsubstitution (NRT) og E-cigaretter i dag (6 maneder fra rygestopdato)

Ragfrie
R forsat Samlet
(ved 6 maneder) ygerforsa amie
Bruger aktuelt NRT 8 borgere 12 borgere 20 borgere
Bruger E-cigaret 4 borgere 15 borgere 19 borgere

Med fremkomsten og spredningen af E-cigaretten er der 19 borgere, der 6 maneder efter deres
rygestopdato bruger E-cigaret — formentlig med nikotin. Starstedelen af dem (79%) er ikke holdt op
med at ryge, og bruger derved E-cigaretten som et supplement til deres rygning. Den stgrste
gruppe af E-cigaret brugere findes blandt de borgere, der anvendte vareniclin til at forsage at
stoppe med at ryge, idet 11 ud af 18 E-cigaret brugere er i denne gruppe, hvor af de 10 ikke
lykkedes med at holde op med at ryge. De andre 8 E-cigaret brugere anvendte NRT til
rygestopforsaget.

760 ud af de 98 kommuner rapporterer data for deres rygestopforlab ind til Rygestopbasen (2011-tal) (13).
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Samlet set bruger 39 borgere (13%) aktuelt i dag rygestophjselpemidler, der indeholder/kan
indeholde nikotin — flest blandt gruppen der forsat ryger, men ogsé en pzen andel (31% (12
deltagere)) blandt dem, der er holdt op med at ryge.

5.7 Deltagernes tilfredshed med projekt Sla Tobakken

| forbindelse med opfelgningen per telefon forestaet af Stoplinien blev deltagerene i projekt Sla
Tobakken pa en skala fra 1 til 5° spurgt om deres tilfredshed med dels rygestopinstruktgrens
indsats og dels med rygestopkurset som helhed.’

| forhold til farstneevnte var der en meget stor tilfredshed med rygestopinstruktgrens indsats i
projekt Sla Tobakken, idet den gennemsnitlige score pa skalaen fra 1 til 5 var 4,65 og med 76%,
der havde angivet 5 i deres besvarelse, dvs. hgjeste score. | forhold til radgivningsmederne
(rygestopkurset) som helhed var der ligeledes stor tilfredshed blandt deltagerne med en
gennemsnitlig score pa 4,6 og 73% med en score pa 5.

Samlet set var der saledes blandt deltagerne en meget stor tilfredshed med projekt Sla Tobakken.

5.8 De henvisende sundhedsprofessionelles oplevelse

Til sikring af samarbejdet med de henvisende sundhedsprofessionelle og projektets fremdrift blev
der nedsat en projektstyregruppe bestaende af sygeplejedirektaren fra Fredericia og Kolding
Sygehuse (Sygehus Lillebaelt), sundhedschefen fra Kolding Kommune, praksiskonsulenten i
Kolding Kommune og de to ansatte i projektet.

Pa Fredericia og Kolding Sygehuse (Sygehus Lillebeelt) blev der fra starten nedsat en
arbejdsgruppe (i samarbejde med afdelingsledelserne) med repreesentanter fra hver afdeling. En
person var bindeled mellem arbejdsgruppen og styregruppen og henvisningen fra sygehuset
startede med en pilotafdeling. Samarbejdet har fungeret upaklageligt, det har fulgt
projektbeskrivelsen. De medicinske afdelinger kunne ogsa se en stor fordel i
henvisningsmuligheden, som gjorde det nemt at snakke rygning med patienterne. De medicinske
afdelinger har samlet henvist 33 patienter.

De henvisende sundhedsfaglige personer fra almen praksis har i hgj grad ogsa veeret deltagende.
32 laegehusef/klinikker i Kolding Kommune', hvor af de 22 er flermandspraksis og 10 er
enkeltmandspraksis, har gennem den et arige inklusionsperiode haft mulighed for at henvise
borgere til projekt Sla Tobakken. Dette er der kun to leegehuse, der ikke har benyttet sig af, idet de
praktiserende lzeger har henvist i stor stil. 10 laegehuse har henvist mellem 10 og 21 patienter,
mens 8 laegehuse har henvist mellem 5 og 9 patienter, og 12 lasegehuse har henvist mellem 1 og 4
patienter. Samlet set har de 32 lsegehuse jaevnt hen over aret henvist 224 patienter til projekt Sla
Tobakken, hvor af 17 dog ikke resulterede i igangsatte rygestopforlgb. | gennemsnit har almen
praksis laegehusene i Kolding Kommune henvist 7 patienter gennem et ar til projekt Sla Tobakken.

® P4 skalaen er 1 darligt og 5 bedst.

® Der er tale om et standard spargsmal i Rygestopbasen, hvor alle der fglges op pa sperges om tilfredshed
med rygestopkurset som helhed, selv om der i Rygestopbasen bade rapporteres individuelle og holdkurser.
For naervaerende undersggelse er spgrgsmalet og dets besvarelser tolket som svar pa tilfredshed med de
inviduelle mader, jf. at der ikke var tale om et holdbaseret kursus.

10 Medregnet Leegehuset Egtved i Vejle Kommune.
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Den resterende andel deltagere i projekt Sla Tobakken har vaeret pargrende.

Der var nogle barrierer i starten med forskellige it-systemer i praksis. Her er det en stor fordel at
inddrage kommunens praksiskonsulent, kommunens it-ansvarlige og regionens it-ansvarlige pa
praksisomradet. Der blev henvist til andre praksis, som henviste rigtigt og der blev Igbende skrevet
i nyhedsbreve til praksis. P& sygehusafdelinger er der mange ansatte, som ggr at det kan veere
sveert at na ud til alle. Der blev givet information pa personalemader om projektet. Patienterne er
indlagte i kort tid, og dermed hurtigt flow. Det er vigtigt med ngglepersoner pa sygehusniveau som
er supporter og med til at fastholde fokus pa sygehusniveau. Det har ogsa veeret vigtigt at
kollegaer i sundhedsomradet var velinformeret og deltagende om projektet.

Internet survey med de henvisende sundhedsprofessionelle

28 praktiserende leeger fra de 32 lsegehuse i Kolding Kommune, savel som to respondenter fra de
medicinske afdelinger pa sygehuset besvarede den internetbaserede spgrgeskemaundersggelse
vedrgrende de sundhedsprofessionelles vurdering af og tilfredshed med projekt Sla Tobakken og
den henvisningsmulighed til rygestop tiltaget giver. Blandt de praktiserende laeger har 21 ud af de
28 laeger henvist patienter til projekt Sla Tobakken.

De sundhedsprofessionelle med mulighed for at henvise til projekt Sla Tobakken var generelt
positive over for projektet. De blev blandt andet bedt om at vurdere de tre indsatser i projekt Sla
Tobakken og deres betydning for borgerens gnske om at forsgge at holde op med at ryge.

De to respondenter fra sygehusregi har i alle tre tilfeelde vurderet, at hvert element har meget stor
betydning for borgernes snske om at holde op med at ryge. De praktiserende laegers svar fremgar
af tabel 12.

Tabel 12. Praktiserende lzegers vurdering af betydningen af projekt Sla Tobakken’s tre
elementer for de henvistes onske om at holde op med at ryge (N=28 deltagere)

Proaktiv ferstegangs-
henvendelse fra Individuelle Mulighed for
kommunen til borgeren via rédgivningsforlgb betalt rygestopmedicin
telefon
Meget stor betydning 14% 7% 36%
Stor betydning 14% 50% 29%
Mindre betydning 14% 4% 4%
Ved ikke / uoplyst 57% 39% 32%

Som det ses af tabellen var det for de praktiserende laeger isaer muligheden for betalt
rygestopmedicin og de individuelle radgivningsforlgb, der vurderes at veere af meget stor eller stor
betydning for borgernes succes med at stoppe. Den proaktive farstegangskontakt fra kommunen
vurderedes ikke umiddelbart af de praktiserende laeger at have en betydning. Dog havde flertallet
af laeger ikke vurderet dette punkt.

Det er dog projektets styregruppe og projektgruppes vurdering, at henvisningen og den proaktive
farstegangskontakt fra kommunen til borgeren omkring tilbud om rygestop har en stor betydning pa
linie med de to andre elementer i projekt Sla Tobakken. Samtidig skal det understreges, at det er
alle tre elementer, som udgear projekt Sla Tobakken og dermed resulterer i de rygestoprater, der
fremkommer af projekt Sla Tobakken.
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De fleste praktiserende laeger (93%) havde ogsa tidligere tilbudt rygestop til socialt udsatte/sarbare
borgere. Men projekt Sla Tobakken havde alligevel hjulpet 80% med i hgj, nogen eller mindre grad
at tilbyde hjeelp til rygestop for socialt udsatte/sarbare borgere. Dette steg til 96%, hvis man alene
ser pa dem, der aktivt har henvist. For mere end halvdelen af de praktiserende laeger var
samarbejdet med Kolding Kommune séledes ogséa aget pga. projektet.

Sterstedelen af de sundhedsprofessionelle, der havde svaret, vurderer, at der er et fremtidigt
behov for at fortseette det tilbud med proaktiv kontakt, individuel radgivning og betalt
rygestopmedicin, som projekt Sla Tobakkens indeholder. Blandt alle mener 70% dette i hgj eller
nogen grad, mens det stiger til 83%, hvis man alene betragter de laeger, der har henvist til projekt
Sla Tobakken. Blandt disse findes ogsa den starste gruppe (79%) som er klar over, at projekt Sla
Tobakken forsaetter.

5.9 Andre eksterne samarbejdspartnere

Mange af de deltagende borgere tilhgrende malgruppen af socialt udsatte/sarbare har i forvejen
snitflader til Kolding Kommune, idet de befinder sig pa kommunens jobcenter, undergar
rehabilitering eller kommer i misbrugscentret. Det har derfor veeret et oplagt med et taettere
samarbejde med disse andre kommunale aktarer — et gnske der var gensidigt. Indsatserne blev
saledes koordineret tveerfagligt.

Der har ogsa veeret taet samarbejde med det apotek, der har udleveret den receptpligtige medicin.
Det har veeret en stor fordel med et apotek, mindre risiko for fejl. Der har veeret stor fleksibilitet,
personalet har veeret velinformeret og apoteket er beliggende taet ved sundhedscentret. Der har
veeret Igbende samarbejdsmader, som har vaeret med til at begraense evt. fejl og misforstaelser.

5.10 Gkonomi

5.10.1 Driftsskonomiske konsekvenser

Projekt Sla Tobakken modtog som led i SATS-puljen samlet 1.3 mio. kr. bl.a. til deekning af den
individuelle radgivning, udlevering af gratis rygestopmedicin, samt den ekstra data rapportering og
administration, der er ngdvendig for opggrelse af effekter og evaluering af projektet. Projektets
ressourcer til gratis rygestopmedicin udgjorde 383.500 kr. P& grund af den store succes med
hensyn til rekruttering i projektet, hvor dobbelt s& mange som forventet blev inkluderet, er der
samlet set brugt 478.638 kr. pa betalt rygestopmedicin, som et tilbud til de 301 borgere (Tabel 12).
Den resterende del af midlerne til rygestopmedicin er betalt af Kolding Kommune.

Som det tidligere fremgik af afsnit 5.3 havde hver enkelt deltager i gennemsnit et radgivningsforlgb
med individuel radgivning med rygestopradgiver i Kolding Kommune pa 188 minutter (5
konsultationer). Beregnet ud fra en gennemsnitlig timelgn er udgiften til 943 timers radgivning
samlet set pa 189.862 kr. eller 631 kr. per deltager i gennemsnit (Tabel 13). Ud over den direkte
konfrontationstid (radgiver til ryger) er der i projekt Sla Tobakken, som i anden rygestopradgivning,
brugt yderligere tid pa administration, kontakt til borgeren (booking), ombooking af tider ved
aflysninger, udeblivelser, etc. Det er vurderet, at denne del af arbejdet har taget lige s& meget tid
for rygestopradgiveren som den direkte radgivningstid. Derfor laegges der i beregningen i tabel 13
yderligere 188 timer oven i per deltager i gennemsnit for at rygestopradgivning i projekt Sla
Tobakken. Endelig fremgar det af tabel 13, at der per deltager i gennemsnit er betalt 1.590 kr. til
deekning af rygestopmedicin.
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Totalt set betyder det, at den driftsmaessige udgift per deltager i projekt Sla Tobakken er 2.852 kr.,
jf. tabel 13.

Tabel 13. Udgifter til rygestopindsatsen Sla Tobakken (kr.)

Antal Total Gennemsnitlig |Samlet udgift| Udgift per
deltagere | gennemsnitlig timelgn, incl. (kr.) deltager
forlgbstid pension (kr.) (kr.)
Individuelle konsultationer 301 188 minutter 201 kr. 189.862 kr. 631 kr.
Overhead-tid (adm, booking, etc.) 301 188 minutter 201 kr. 189.862 kr. 631 kr.
Gratis rygestopmedicin 296 478.638 kr. 1.590 kr.
Total 858.363 kr. 2.852 kr.

Til sammenligning synes denne udgift at ligge i nogenlunde samme leje, endda lidt lavere, end
hvad der tidligere har veeret opgjort pa baggrund af Rygestopbasens aktivitet. Olsen et al. (2006)
fandt med udgangspunkt i 2001-priser, at den gennemsnitlige omkostning per person, der
gennemgik rygestopforlgb (typisk rygestopkursus) rapporteret ind til Rygestopbasen i perioden
2001-2002, var pa mellem 3.100 kr. og 3.375 kr. (2001-priser) (34). Prisen per person der deltager
i projekt Sla Tobakken og modtager individuel radgivning og betalt rygestopmedicin kan derfor ikke
siges at veere hgj, men ligger pa et gennemsnitligt leje for prisen for et rygestopforigb.

Med knap 28% af deltagerne som vaerende stoppet med at ryge efter 6 maneder (ITT-beregning)
bliver den driftsmaessige omkostning per deltager med succesfuldt rygestop i projekt Sla Tobakken
pa 10.258 kr. Tages der i stedet udgangspunkt i Per Protocol beregningen for rygestop efter 6
maneder (39%, jf. afsnit 5.4.2.2) bliver omkostningen per deltager med succesfuldt rygestop 7.256
kr. Den reelle pris for at opna et rygestop i projekt Sla Tobakken ligger forventeligt her i mellem.

5.10.2 Sundhedsgkonomiske konsekvenser

Op mod halvdelen af rygerne vil leve med og dg af en rygerelateret sygdom, som f.eks. kronisk
obstruktiv lungesygdom (KOL), lungekraeft eller hjertekarsygdom (35). | Danmark skyldes 24% af
alle dgdsfald rygning, savel som at levetiden reduceres med omkring 10 ar i sammenligning med
en ikke-ryger (1). De levear, der mistes, er dog de raske og ikke de syge levear. Rygning har
derfor store konsekvenser for omkostningerne i sundhedssektoren og samfundet, hvilket ogsa
tidligere er dokumenteret af Statens Institut for Folkesundhed (SIF), der fandt at rygning arligt
koster sundhedsvaesenet netto 3.4 mia. kr. arligt (2005-priser) og samfundet 24 mia. kr. arligt, nar
sygefraveer, fartidspensionering og for tidlig ded medregnes (1). Overfert direkte til Kolding
Kommunes indbyggertal svarer dette til en arlig netto udgift for sundhedsvaesenet pa 55 mio. kr. og
en arlig udgift for samfundet pa 390 mio. kr. (2005-priser) for en population svarende til Koldings.

Med den kommunale medfinansiering, jf. Sundhedsloven, har rygning og de relaterede udgifter der
er hertil ogsa betydning for kommunerne. Reindahl Rasmussen beregnede tilbage i 2006, at de
forventede arlige omkostninger ved at borgere mellem 35-89 ar ryger kostede en
gennemsnitskommune pa 30.000 indbyggere omkring 13,6 mio kr. arligt, nar der fokuseredes pa
indleeggelser, ambulant behandling, almen praksis og fysioterapi (36). Kommunerne skal i henhold
til Sundhedsloven i dag betale 34% af DRG afregningstaksten for egne borgere indlagt pa
somatisk sygehus med et arligt maksimum per borger pa 14.025 kr. Dertil kommer, at
kommunerne har ansvar for en del af den efterfalgende rehabiliteringsindsats, pleje og omsorg af
syge borgere, savel som det gkonomiske ansvar for udbetaling af dele af sociale ydelser pahviler
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kommunerne. Derfor har rygning store skonomiske konsekvenser for kommunen. Indsatser til
forebyggelse og begraensning af rygning, som f.eks. rygestopindsatser som i projekt Sla Tobakken,
ma saledes alt andet lige forventes at friggre ressourcer for kommunen pa sigt som fglge af
undgaede rygerelaterede sygdomme.

| naerveerende afsnit er det s@gt at modelberegne pa saddanne potentielle frigjorte ressourcer, der
forventes at folge af de rygestop, der opnas med projekt Sla Tobakken, som beskrevet oven for i
afsnit 5.4. Det skal understreges, at der er tale om en modelberegning og prognose ud i fremtiden,
idet projekt Sla Tobakken med dets afslutning fer sommeren 2012 og faerdig opfglgning af
patienterne i begyndelsen af 2013 selvsagt ikke er designet til at registrere disse leengeresigtede
konsekvenser. Beregningen er dog relevant, idet den afdaekker relevansen for kommunen i at have
fokus pa rygestop, ogsa af de socialt udsatte/sarbare grupper og bruge ressourcer pa rygestop
aktiviteter som f.eks. Sla Tobakken.

Modelberegningen - metode

| modelberegningen er der taget udgangspunkt i en model udviklet af den offentlige engelske
myndighed National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). NICE har udviklet modellen
“The Smoking Cessation — varenicline: Costing Template” (37) til brug for implementeringen af
rygestop lzegemidlet varenicline i England."’ Modellen er en statisk model, der for 6 rygerelaterede
sygdomsomrader, som et tvaersnit viser konsekvensen af opnaede rygestop i form af undgaet
rygerelaterede sygdomme og frigjorte ressourcer efter 20 ar.

De data der indgar i NICE’s model kommer fra en WHO Hecos model, hvor der af Orme et al. (38)
ogsa fremgar andele af de rygerelaterede sygdomme efter 2, 5 og 10 ar. Dette er for naerveerende
evaluering bygget ind i modelberegningen, saledes at den beregner undgaede rygerelaterede
sygdomme og frigjorte ressourcer efter henholdsvis, 2, 5, 10 og 20 ar efter initiering og opnaelse af
rygestop for tidligere rygere. Desuden blev beregningsmodelllen tilpasset danske forhold, herunder
omkostnintger ved de forskellige sygdomme/sygdomsomrader, savel som at modellen blev sat op
efter effektresultatet (6 maneders ITT stoprate) i projekt Sla Tobakken.

Neden for i figur 15 er beregningsmodellen skitseret.

" NICE model (Smoking Cessation varenicline Costing Template. NICE Technology Appraisal Guidance
123, July 2007) (http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/11809/35946/35946.xls) (37).
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Figur 15. Beregningsmodellen baseret pa NICE costing template TA123 (andele af undgaede
rygerelaterede sygdomme 2 ar efter rygestop (tveersnit) og op til 20 ar efter rygestop (tvaersnit))1.

Deltager i
projekt Sla
Tobakken

(N=301)

72,4% (218)
Forsat ryger
(6 maneder)

27,6% (83)

Forsat stoppet
med at ryge

(6 maneder)

1 1 1 1 1 1
13,8-29,3% 3,7-4,6% 3,7-12,2% 0,8-2,9% 0,6-4,7% 0,7-4,3%
Undgaede Undgaede Undgaede Undgaede Undgaede Undgaede filfeelde

tilfeelde af KOL tilfeelde af astma tilfeelde af tilfeelde af tilfeelde af med for tidlig fadt
hjertekarsygdom apopleksi lungekreeft (lav fedselsveegt)

Modelkilder: NICE model (Smoking Cessation varenicline Costing Template. NICE Technology Appraisal Guidance 123, July 2007)
(http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/11809/35946/35946.xls) (37) og Orme et al. (38) for modellens 5, 10 og 20 ars perspektiv.

Tabelnote:

1. Andele af undgaede rygerelaterede sygdomme udggres af bade undgaet morbiditet og mortalitet, jf. NICE modellen (37) og Orme et
al. (38).

I modellen udviklet af NICE er de fremtidige frigjorte ressourcer som folge af forventede feerre
rygerelaterede sygdomme givet rygestop ikke diskonteret. Samme princip er anvendt i
appliceringen pa projekt Sla Tobakkens.

For de enkelte rygerelaterede sygdomme er den gennemsnitlige arlige omkostning i sundheds- og
socialsektoren i Danmark, herunder de kommunale udgifter til social pleje og omsorg, savel som
udbetaling af sociale ydelser, sggt identificeret for sa vidt den er opgjort af myndigheder eller i
publicerede studier. Disse omkostninger indgar i modellen som potentielle fremtidige sparede
omkostninger ved at en borger holder op med at ryge, jf. grundlaget i NICE modellen. For de
tilfeelde, hvor det ikke har vaeret muligt at identificere et studie som har haft et bredt perspektiv med
bade sundhedssektor og socialsektor omkostninger er der taget udgangspunkt i DRG-takster, der
alene daekker den fgrste (akutte) sygehusindlaeggelse og derfor klart er et underestimat.

Som beskrevet oven for tilfalder udgiften ved de rygerelaterede sygdomme delvist de kommunale
budgetter, jf. reglerne om den kommunale medfinansiering, savel som at nogle
opgavevaretagelser, f.eks. dele af rehabiliteringen, pahviler kommunerne. Denne andel er det sggt
at kvantificere i modelberegningen enten pa baggrund af den praecise fordeling i de fundne
omkostningsstudier eller ved brug af reglen om 34% kommunal medfinansiering af de regionale
udgifter til indlaeggelse.

Alle enhedsomkostninger er justeret til 2012-prisniveau med brug af Danmarks Statistiks
Nettoprisindeks (PRIS7 2000=100), hvor varegruppen Sundhed er valgt.

Neden for i tabel 14 preesenteres de anvendte arlige enhedsomkostninger for de rygerelaterede
sydomme og deres kilder.
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Tabel 14. Arlige omkostninger (sundhed og social) for rygerelaterede sygdomme (kr.)

; s Kommunens Kilder
Total udgift
otal udgift per ar andel af
(kr.) udgifterne
KoL’ 160.259 kr. 42%* Andreasen og Maltbzek (39) (Helsinger-studiet)
Astma® 6.983 kr. 34% Mossing & Nielsen (40)
Hjertekarsygdom* 14.587 kr. 34% Hjerteforeningen (41)
Apopleksib 140.700 kr. 39% Sundhedsstyrelsen (42)
Sundhedsministeriet (43). Veegtet DRG takster 417,

Lungekraeft® 32.911 kr. 34% 418 og 419.
E?,rfiﬂg,:ﬁ gT7ed 105.816 kr. 14.025 kr,®  |Sundhedsministeriet (43). Veegtede DRG takster.

Tabelnoter:

1. 2007-priser justeret op til 2012. Ekstraudgift per ar er 82.388 kr. (39).

2. Kommunal medfinansieringsandel fremgar af Andreasen og Maltbaek (40).
3. 2000-priser justeret op til 2012.

4. Alene sundhedsudgifter. Jf. Dansk Hjertestatistik 2010 (41) udgjorde arlige indleeggelser 4,5 mia. kr. og hjertemedicin 1,65 mia. kr., mens der var
420.000 danskere med hjertekarsygdom i 2010. 2010-priser justeret op til 2012.

5. Sygehusudgift til behandling og rehabilitering samt kommunal rehabilitering, jf. Sundhedsstyrelsen (42). 2004-priser justeret op til 2012

6. Kun DRG-takster - farste indlaeggelse. @vrige sundheds- og socialsektor udgifter ikke medtaget. Veegtede DRG takster (417-419) for lungekraeft.

7. Kun DRG-takster - farste indlaeggelse. @vrige sundheds- og socialsektor udgifter ikke medtaget. Veegtede DRG takster (1505-1510) for for tidligt fedte.
8. Nar med 34% afregning det maksimale loft pa 14.025 kr., hvorfor dette er antaget i kommunal medfinansiering ved lav fedselsveegt.

Modelberegning pa Projekt Sla Tobakken

Med brug af effektresultatet (antal deltagere med rygestop efter 6 maneder (ITT-beregning) 27,6%)
fra projekt Sla Tobakken er de fremtidige sygdomsevents, der forventes undgéet pga. gget
rygestop i projektet beregnet med brug af den fordanskede NICE model (Tabel 15).

Tabel 15. Fremtidige sygdomsevent forventet undgaet pga. rygestop i projekt Sla Tobakken
(modelleret ud fra de 301 deltagere og 83 med rygestop (6 mdr. stoprater ITT), NICE model modificeret efter
danske forhold).

Tveersnit efter 2 ar | Tveersnit efter 5 ar | Tveersnit efter 10 ar | Tvaersnit efter 20 ar

KOL 12 13 16 24
Astma 3 3 3 4
Hjertekarsygdom 3 4 6 10
Apopleksi 1 1 1 2
Lungekraeft 0 1 2 4

For tidligt fedt med

lav fedselsvaegt 1 1 2 4

Totalt 20 24 31 48

Modelkilder: NICE model (Smoking Cessation varenicline Costing Template. NICE Technology Appraisal Guidance 123, July 2007)
(http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/11809/35946/35946.xls) (37) og Orme et al. (38) for modellens 5, 10 og 20 ars perspektiv.

Som det ses af tabellen forventes det med 83 deltageres rygestop, at der efter 2 ar undgas 20
sygdomsevent fordelt pa de 6 grupper med KOL som den primaere, og efter 20 ar forventes samlet
48 sygdomsevent blandt de 83 deltagere at vaere undgaet.
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Med brug af de arlige omkostninger for at veere i en af de seks sygdomsgrupper sammenholdt med
de potentielt undgaede fremtidige sygdomsevent givet opnéet rygestop kan de forventede sparede
fremtidige sundheds- og socialomkostninger i samfundet og opdelt pa sektorer pa grund af
rygestop i projekt Sla Tobakken beregnes (Tabel 16).

Tabel 16. Forventede sparede fremtidige sundheds- og socialomkostninger pga. rygestop i
projekt Sla Tobakken (modelleret ud fra de 301 deltagere og 83 med rygestop (6 mdr. stoprater ITT),
NICE model modificeret efter danske forhold).1

Tveersnit efter 2 ar | Tveaersnit efter 5 ar | Tveersnit efter 10 ar| Tveersnit efter 20 ar
(kr.) (kr.) (kr.) (kr.)

KOL 1.847.900 2.086.374 2.628.289 3.922.886
Astma 21.415 22.327 23.919 27.058
Hjertekarsygdom” 48.194 65.245 94.792 151.237
Apopleksi 97.166 126.845 191.141 340.723
Lungekraeft’ 15.149 28.355 59.024 128.501

For tidligt fedt med

X 65.012 126.175 220.364 380.144
lav fodselsveegt
Samlede sparede 2.094.837 2.455.320 3.217.533 4.950.548
omkostninger
Kommunens andel af 851.535 982.000 1.268.237 1.935.497

de sparede udgifter“'6

Modelkilder: NICE model (Smoking Cessation varenicline Costing Template. NICE Technology Appraisal Guidance 123, July 2007)
(http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/11809/35946/35946.xIs) (37) og Orme et al. (38) for modellens 5, 10 og 20 ars perspektiv.

Tabelnoter:

1. Som i NICE modellen er de fremtidige udgifter er ikke diskonteret.

2. Kun udgifter til indlaeggelse og medicin (41). @vrige sundhedsudgifter og socialsektor udgifter ikke medtaget.
3. Kun DRG-takster - farste (akutte) indleeggelse. @vrige sundhedsudgifter og socialsektor udgifter ikke medtaget.

4. Kommunens andel ved en gennemsnitlig KOL borger er 42% af ekstra udgifterne, jf. (39).
5. Kommunens andel til apopleksi rehabilitering daekker 39% af de samlede kommunale udgifter, jf. Sundhedsstyrelsen, (42).
6. Kommunens andel sat til 34% som er geeldende, jf. Sundhedsloven med mindre det arlige loft pa 14.025 kr. per patient nas.

Tabel 16 viser, at i ar 2 (tveersnit) efter rygestoppet kan de samlede sparede omkostninger i
sundheds- og socialsektoren opgeares til 2.1 mio. kr., hvor af de 1.2 mio. kr. hidhgrer regionen,
mens de 850.000 kr. er kommunens andel, som fglge af de 83 deltageres rygestop i projekt Sla
Tobakken. | tvaersnit ar 5 stiger de sparede omkostninger til 2.4 mio. kr. som fglge af flere
sygdomsevent undgaet, og i ar 20 stiger de til knap 5 mio. kr., hvor af de 3 mio. er regionens
andel, mens de 2 mio. kr. er kommunens.

Disse potentielle besparelser skal sammenholdes med den udgift, det har at gennemfare et projekt
som Sla Tobakken. Det skal understreges, at de fremtidige sparede omkostninger ikke er
diskonteret i ovenstdende modelberegning, da dette heller ikke er gjort i NICE modellen.

Diskussion af den anvendte NICE model

Der er med NICE modellen tale om en simpel forholdsvis model, der ikke tager hgjde for forhold
som rygerens alder, rygehistorik, savel som tidligere og nuvaerende sygdom i beregningen af de
rygerelaterede sygdomsevents og omkostninger. Omvendt er modellens enkelthed ogsa en styrke,
idet den inkorporerer en raekke af de kendte rygerelaterede sygdomsevents og giver mulighed pa
baggrund af eksisterende studiefund at analysere pa de gkonomiske konsekvenser af disse.
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Modellen tager dog ikke hgjde for tilbagefald til rygning, sdvel som at rygerne, selv om de pga.
rygestop nedsaetter risikoen for at fa de rygerelaterede sygdomsevents, der er beskrevet i tabel 15,
kan komme til at opleve andre sygdomsevent fremadrettet, som derved ogsa vil medfgre en udgift
for kommunen. Men at borgere fremadrettet kan fa andre sygdomme er dog naeppe et argument
for ikke at ville intervenere i forhold til en given indsats og omrade.

Omvendt er der flere andre forhold, der ger, at den anvendte beregningsmodel kan siges at veere
forsigtig i forhold til det resultat, der fremkommer. For det fgrste er det kun farste-ars
omkostningerne ved de enkelte sygdomsevent, der indgar. Set i forhold til kroniske sygdomme
som KOL, hjertekarsygdom, apopopleksi, etc., der kan vaere livslange, og hvor der ogsa i
efterfelgende ar vil vaere udgifter i sundhedssektoren og socialsektoren til sygdommens fortsatte
behandling, rehabilitering, osv., farer begraensningen til fgrste-ars omkostningen i
beregningsmodellen klart til et underestimat af de forventede sparede fremtidige omkostninger.

Dertil kommer, at de anvendte enhedsomkostninger for sygdomsevents som hjertekarsygdomme,
lungekraeft og lav fadselsvaegt alene medtager sundhedsudgifter, og ikke socialudgifter. For
lungekraeft og lav fadselsveegt er endda tale om, at der alene er brug DRG-afregningstakster, som
kun daekker den farste (akutte) indleeggelse pa sygehus. Der indgar derfor ikke gvrige udgifter for
sundhedssektoren og i socialsektoren ved disse sygdomsevents enhedsomkostninger i
beregningsmodellen. Farste-ars omkostningen for disse tre sygdomsevents ma derfor ogsa siges
at veere klart underestimeret.

Samlet er det forhold der gar, at det samlede resultat af modelberegningen naeppe er
overvurderet.

Prognose for fremtidige kommunale udgifter og besparelser ved et forsat Sla Tobakken initiativ

De forventede fremtidige sparede sundheds- og socialsektorudgifter som falge af rygestop i projekt
Sla Tobakken, der blev praesenteret i tabel 16, var kun tvaersnitsomkostninger for de fire specifikke
ar ud i fremtiden, og kun med inddragelse af den arlige besparelse det farste ar efter at den
rygerelaterede sygdom er undgaet. Tabel 16 viser omvendt ikke de samlede potentielle sparede
udgifter over en arraekke, som fglge af at en ryger stopper med et ryge i et ar. Analysen er derfor
yderst konservativ.

Kroniske sygdomme som KOL, astma, hjertekar og apopleksi, hvis man overlever sidstnaevnte, vil
ogsa ud over det fgrste ar, hvor sygdomseventet indtraeder, medfgre store udgifter for
sundhedsveaesenet i de falgende ar. Som beregnet i Helsinggr-studiet er de arlige omkostninger for
en gennemsnitlig borger med KOL pa 160,259 kr., hvor af de 42% er er arlige udgifter for
kommunen (39). Disse udgifter vil kommunen have i en arreekke. Kan et tilfeelde med KOL undgas
som fglge af rygestop vil disse udgifter omvendt kunne undgas og blive en potentiel besparelse
ved rygestop.

| en tiarig beregning er de potentielle kommunale besparelser ved rygestop i 2012 i en population
svarende til projekt Sla Tobakken regnet kummulativt for de falgende 10 ar, idet besparelsen i ar 2,
jf. NICE-modellen i tabel 16, ogsa er fremskrevet for ar 3 og 4, mens besparelsen i ar 5 er ogsa
fremskrevet for arene 6-9, afsluttende med besparelsen for ar 10, jf. tabel 16. | efterfalgende ar
efter ar 2 er det kun besparelser som fglge af undgaet KOL, astma, hjertekarsygdom og apopleksi,
der indgar. Besparelser som fglge af lungekreeft og for tidlig fadsel er kun medregnet i ar 2.

Ud over at kummulere besparelserne over 10 ar er det ogsa indregnet, at projekt Sla Tobakken
fortsaetter i de 10 ar og under antagelse af at samme effekt af rygestoppet opnas. Bade udgifterne

44



Evaluering: Rygestop til socialt udsatte/sarbare borgere og deres naermeste pargrende i Kolding Kommune

til gennemfarelse af en forsat rygestopaktivitet i Kolding Kommune svarende til projekt Sla

Tobakken, savel som de kummulerede potentielt sparede fremtidige udgifter for kommunen som

folge af 300 ekstra arlige rygestop blandt kommunens borgere, indgar i beregningerne.

Figur 16 viser den arlige udgift til Sl& Tobakken fra 2012 til 2021, den arlige kommunale

besparelse, der opnads grundet faerre rygerelaterede sygdomme, samt potentiel nettobesparelse.

Nettobesparelsen er beregnet som den arlige kommunale besparelse minus den arlige udgift til Sla
Tobakken.

Figur 16. Prognose for projekt Sla Tobakken 2012-2021
- arlige udgifter, arlig kommunal besparelse og arlig nettobesparelse.
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Som det ses af figur 16 gges den arlige kommunale besparelse, idet flere forventes at opna
rygestop, hvorfor flere undgéar rygerelaterede sygdomme, og flere udgifter derved spares for
kommunen.

| figur 17 er samme udgifter og besparelser kummuleret hen over perioden fra 2012 til 2021.
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Figur 17. Prognose for projekt Sla Tobakken 2012-2021
- kummulerede udgifter, kommunal besparelse og nettobesparelse.
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Af figuren ses det, at der allerede i ar 2 er besparelser svarende til udgiften ved projekt Sla
Tobakken og det opnaede rygestop resultat. Bade den kummulerede kommunale besparelse og
nettobesparelsen stiger her efter med langt hgjere stigningstakst end den kummulerede udagift til at
drive en aktivitet som projekt Sla Tobakken. Forklaringen herpéa er igen, at de rygere, der holder op
med at ryge og undgar rygerelaterede sygdomme, sparer kommunen for udgifter til disse
rygerelaterede sygdomme over en arraekke, savel som en fortsaettelse af projekt Sla Tobakken vil
veere med til forsat at fa nye rygere til at holde op med at ryge og derved undgéa at nye personer far
rygerelaterede sygdomme til gavn for kommunens gkonomi.

Resultatet eendres ikke, hvis fremtidige sparede sundheds- og sociale udgifter for kommunen
diskonteres med 3%.

Den fremadrettede tiars prognose i forhold til potentielle udgifter og besparelser baserer sig pa en
reekke antagelser. Blandt andet at effekten af Sla Tobakken tilbudet holder sig i alle 10 ar, samt at
alle rygere med rygestop, der undgar rygerelaterede sygdomme, lever i mindst 10 ar efter
rygestoppet, idet dgd ikke indgar som muligt udfald i prognosen. Omvendt er udeladelsen af
mulige besparelser ved lungekraeft og for tidlig fadsel (lav fedselsvaegt) ud over det farste akutte ar
med til at ggre modellens resultat konservativt.
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6 Diskussion

Der findes ikke nogen entydig definition af, hvad der forstas ved en social udsat og sarbar person i
Danmark eller internationalt. Service Styrelsens Udsatteenhed og Radet for Socialt Udsatte tager
udgangspunkt i en forholdsvis snaever definition og definerer socialt udsatte som personer med
sindslidelse, alkoholmisbrug, stofmisbrug, hjemlase, prostituerede, har vold i naere relationer eller
har senfalger af seksuelle overgreb (44). Lignende snaever definition pa socialt udsatte findes i
Sund By Netveerkets Ragfrihed for alle projekt, hvor socialt udsatte defineredes som stof- og
alkoholmisbrugere, hjemlgse, sindslidende og prostituerede (45). Den umiddelbart bredeste
definition pa socialt udsatte og sarbare findes i den nylige analyse af Rygestopbasen af Neumann
et al., hvor socialt udsatte borgere defineres enten som lavt uddannede (max. 12 ars skolegang)
eller som arbejdslgse (10).

Neerveerende projekt Sla Tobakken inddrog i definitionen af de inkluderede socialt udsatte og
sarbare rygere, ud over den brede tilgang fra Rygestopbasens analyse (10), ogsa mere snaevre
malgrupper som sygedagpengemodtagere og fartidspensionister. Motivationen herfor var at
forse@ge at favne nogle af de grupper af rygere, der i dag er svaerere at motivere til rygestop og
tiltreekke til rygestopkurser. Grupper som sammen med personer med kort eller ingen uddannelse
eller personer som er arbejdslgse typisk af sig selv ikke kommer til rygestopforigb i kommunen
eller i det mindste udger underrepraesenterede grupper i forbindelse med rygestopforlgb til trods
for, at deres andel blandt tilbagevaerende rygere vokser. Omvendt fravalgtes en meget snaever
definition pa socialt udsatte i projekt Sla Tobakken, dels fordi der var igangveerende projekter pa
omradet, som Rggfrihed for alle, og dels fordi den andel disse rygere udger af den samlede
rygerpopulation i en kommune som Kolding trods alt er begraenset.' Med en lidt bredere definition
pa socialt udsatte/sarbare rygere forventedes derimod flere rygere at kunne nas med projektet.'

Rekrutteringssuccesen i projekt Sla Tobakken

Rekrutteringen til projekt Sla Tobakken med rekruttering af dobbelt s& mange borgere som
forventet har vist, at valget af malgruppe af socialt udsatte/sarbare rygere var relevant og velvalgt.
Der har veeret et behov for et specifikt rygestoptilbud til netop denne gruppe. Antallet af deltagere i
projekt Sla Tobakken udger op imod 8% af det samlede antal deltagere i kommunale
rygestoptilbud (2012) bekraefter dette. Et rummeligt og fleksibelt rygestoptilbud, der hang sammen
med (shared care) de andre dele af sundhedsvaesenet (egen laege og sygehus) med proaktiv
kontakt til den socialt udsatte/sarbare ryger, savel muligheden for et optimeret rygestopforlgb med
individuel radgivning og betalt rygestopmedicin, har givetvis stimuleret denne rekrutteringssucces
for projekt Sla Tobakken.

Projekt Sla Tobakken har haft et godt samarbejde med de henvisende praktiserende leeger og
medicinsk afdeling, Fredericia og Kolding Sygehuse (Sygehus Lillebzelt). Projektet har fra start af
veeret synligt pa sygehuset og i forhold til almen praksis, sdvel som at det har veeret synligt i
kommunen. Noget der har vaeret med til at sikre henvisninger til projektet. At der flere ar i forvejen
var etableret et tvaersektorielt samarbejde mellem Kolding Kommune, almen praksis og Sygehus
Lillebaelt har uden tvivl medvirket til, at projektet er lykkedes fra start af. Kommunens to erfarne
rygestopradgivere, der er kendt pa sygehuset og i almen praksis, har helt sikkert ogsa fjernet
eventuelle barrierer hos disse samarbejdspartnere for at henvise patienter til det kommunale tilbud.
Elektronisk henvisning og IT-systemer hos de forskellige aktgrer, der kan snakke sammen, har
tillige veeret fremmende i denne sammenhaeng. Den hurtige proaktive vedholdende kontakt fra

"2 Der forventes 80-85.000 personer i gruppen af socialt udsatte med Sund By Netvaerkets definition i
Ragfrihed for alle, hvor af op imod 70-75.000 ryger. Projekteret direkte ned pa Kolding Kommunes
indbyggertal svarer det til 1.000-1.200 rygere.

'3 F eks. har naesten 1.2 mio. danskere kun 7.-10. klasse som hgjeste afsluttede uddannelse og af dem ryger
op imod 350.000-400.000. Set i forhold til Kolding Kommunes stgrrelse svarer det til 5.700-6.500 rygere.
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kommunens rygestopradgivere direkte til rygerne inden for en uge efter henvisningen har sikret at
kun ganske fa af de henviste borgere ikke er kommet i gang med et rygestopforlgb i kommunen.

Muligheden for gennem deltagelse i projektet at fa betalt rygestopmedicin, der ellers ikke ydes
tilskud til i Danmark, viste sig ogsa som en faktor i rekrutteringssuccesen. Flere borgere i
projektets malgruppe med @nske om at holde op med at ryge er gaet til egen laege og bedt om at
komme med i projektet af denne arsag. De henvisende leeger angiver da ogsa denne mulighed
sammen med den individuelle radgivning som elementer af stor betydning for de henvistes gnske
om at holde op med at ryge. En malgruppe af socialt udsatte/sarbare som den i projekt Sla
Tobakken kan have gkonomiske barrierer, der ville have gjort, at de havde fravalgt
rygestopmedicin, hvis de selv skulle have betalt. Endelig har projektet fra start af haft en god
medieomtale, f.eks. i de lokale medier i Kolding, hvilket har @get kendskabet til projektet og dets
tilbud og derigennem stimuleret interessen blandt projektets malgruppe.

Der har omvendt vist sig at veere fa problemer og barrierer i projekt Sla Tobakken. Indledende
problemer hos nogle praktiserende laeger med at forsta, hvordan man henviste til projektet blev
imgdegaet med udsendelse af nyhedsbreve i projektforigbet til almen praksis og sygehuset.
Nyhedsbrevene har undervejs kunne anvendes til at afklare eventuelt opstdede problemer.
Forskellige IT-systemer i almen praksis, pa sygehus og i kommunen var en del af disse indledende
udfordringer, blandt andet i forhold til at sende elektroniske henvisninger. En inddragelse af de IT-
ansvarlige for praksisomradet i Region Syddanmark og i Kolding Kommunen fra start af viste sig
dog som en god investering. Endelig er den vaesentligste barriere for en malgruppe af socialt
udsatte/sarbare, som den der kendetegner projekt Sla Tobakken, at de er sarbare. Der kan hurtigt
ske noget i deres liv, som aendrer fokus. Malgruppen er sveerere at fastholde og fa kontakt til i
rygestopforlgbet, savel som i den efterfelgende opfalgning sammenlignet med den almene
befolkning. Socialt udsatte/sarbare borgere flytter oftere og skifter hyppigere mobiltelefonnummer,
hvilket gar, at de kan vaere sveerere at fa fat i. | projekt Sla Tobakken viste det sig ved, at der var
en del udeblivelser fra de aftalte radgivningsmgader og for nogen en lille pause i forlgbet, savel som
at en del var sveere at fa fat i ved telefonopfelgningen 6 maneder efter rygestopdatoen. En laering
fra projektet er séledes, at man skal have opmaerksomhed pa dette, veere vedholdende for at
fastholde borgeren i rygestopforlgbet, veere parat til at kontakte denne gruppe flere gange, have
rummelighed i projektet og maske mere end man er vant til, samt give mulighed for on/off
deltagelse.

Resultatet — rygestopraterne

Ud over at lykkedes i forhold til malgruppen og behovet for et specifikt rygestoptilbud, synes projekt
Sla Tobakken ogsa at have levet op til forventningerne i forhold til effekten af rygestopforlgbet.
Efter endt radgivningsforlgb (3 maneder) er 46% (ITT) af borgerne ragfrie, mens knap 28% (ITT,
39% PP) forsat er det efter 6 maneder efter den fastsatte rygestopdato. Et resultat der er opnaet
med den samlede rygestoppakke i projekt Sla Tobakken med henvisning fra egen leege eller
sygehus via samtykkeerkleeringen, hurtig efterfelgende proaktiv kontakt til borgeren fra
kommunens rygestopradgivere for igangsaettelse af rygestopforlgbet, og et optimeret
rygestopforlgb rettet mod projektets malgruppe af socialt udsatte/sarbare borgere, der bestar af
individuel radgivning og tilbud om betalt rygestopmedicin. Set i forhold til de enkelte grupper af
socialt udsatte/sarbare borgere har rygestopraten vist sig at vaere nogenlunde ens, idet dog
gruppen af arbejdslagse og gruppen af pargrende har haft lavere stoprater sammenlignet med de
andre grupper. For de pargrendes vedkommende ligger en del af successen i deres inddragelse i
rygestoppet dog tillige i en gget chance for, at den socialt udsatte/sarbare, som de er pargrende til,
holder op med at ryge.

De deltagende borgere har i hgj grad vaeret nikotinafhaengige og storrygere med en lang arraekke
bag sig som rygere. Alle pa nzer fem deltagere har derfor ogsa taget imod tilbudet om betalt
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rygestopmedicin, ud over den individuelle rygestopradgivning. Dette stemmer overens med
Sundhedsstyrelsens anbefaling for behandling af tobaksafhaengighed, hvor rygestopradgivning og
brug af rygestopmedicin anbefales som det mest effektive til tobaksafhaengige rygere (14). Det
typiske valg af rygestopmedicin har vaeret det receptpligtige laegemiddel vareniclin, anvendt af 196
borgere, og nikotinsubstitutionshjeelpemidler (NRT) anvendt af 149 borgere. Opdelt pa de to
grupper af rygestopmedicin var henholdsvis 32% (ITT) i vareniclin-gruppen ragfrie efter 6 maneder
sammenlignet med 22% (ITT) i NRT-gruppen. En forskel der var signifikant.

Rygestopaktiviteten i projekt Sl& Tobakken, nar der ses bort fra den ekstra administration og
registrering, der har veeret i forhold til projektstatus og evaluering, er vurderet til at have kostet i
starrelsesordenen 860.000 kr. at gennemfare med de 301 borgere. Prisen per deltager ligger
saledes ikke over tidligere opgearelser fra lignende rygestopaktiviteter i Danmark (34). Rygestop
reduktion i risikoen for at fa rygerelaterede sygdomme. De potentielt sparede omkostninger som
folge af rygestop (beregnet efter 2, 5, 10 og 20 ar efter rygestoppet), savel som en prognose med
10 ars forsat rygestopaktivitet viser, at projekt Sla Tobakken ma forventes at generere besparelser
for Kolding Kommune som langt overstiger udgiften til rygestopaktiviteten.

Perspektivering af projektet Sla Tobakkens resultat

Effekten af rygestop blandt socialt udsatte/sarbare har sammenhasng med, om der er tale om en
snaever eller bredere definition af de socialt udsatte. Jo snaevere definition, jo lavere opnaet
rygestoprate af de iveerksatte rygestoptiltag. Saledes fandt et systematisk review og Meta-analyse
af 32 studier af forskellige rygestoptiltag mod socialt udsatte efter den mere snaevre defintion med
hjemlgse, oprindelig befolkning, indsatte, unge udsatte, lav indkomst grupper og psykisk syge, for
nogle gruppers vedkommende lave, i flere tilfaelde ikke-signifikante, rygestoprater efter 6 maneder
(46). Lignende lave rygestoprater blev fundet i projekt Ragfrihed for alle, hvor 13% af deltagerne
lykkedes med at blive ragfri inden for det seneste halve eller hele &r, mens dog hele 32% havde
reduceret deres tobaksforbrug (47). Omvendt fandt Bauld et al. med udgangspunkt i en lidt bredere
definition af socialt udsatte - nemlig rygere i et socialt udsat omrade af Liverpool - ligeledes lave
langtidsrygestoprater pa mellem 5.6% og 8,2% efter 52 uger som fglge af et abent og frit
rygestoptilbud (48)."

Rygestopbasensaktivitet i perioden 2006 til januar 2011, inklusiv de kommunale rygestopenheders
aktivitet, er i Neumann et al. (2012) analyseret ud fra en bred definition pa social udsatte med en
opdeling i analysen pa rygestoprater for henholdsvis lavt uddannede versus hgjt uddannede, og
arbejdslgse versus ikke-arbejdslgse (10). Til sammenligning med projekt Sla Tobakkens
rygestoprate 6 maneder efter rygestopdatoen, hvor 28% (ITT eller 39% (PP)) af de socialt
udsatte/sarbare borgere var ragfrie efter 6 maneder, fandt Neumann et al., at 23% (ITT eller 30%
(PP)) var ragfrie efter 6 maneder (10). Med opdeling pa arbejdslgse som social udsat gruppe var
det tilsvarende tal 19% (ITT) regfrie efter 6 maneder (27% PP) (10). Projekt Sla Tobakkens
rygestopresultat, som ogsa inkluderer sveerere grupper af socialt udsatte/sarbare
(fertidspensionister og sygedagpengemodtagere), resulterer saledes i hgjere rygestoprater
sammenlignet med Neumann et al.’s analyse af Rygestopbasen. Projekt Sla Tobakkens
effektresultat i form af opnaet andel med rygestop efter 6 maneder er ligeledes en anelse hgjere
end 6-maneders rygestoprate rapporteret pa baggrund af alle rygestopforsgg i Rygestopbasen i
perioden fra 2006 til januar 2011, hvor den var 27% (ITT) (10), og hgjere end 6-maneders raten
rapporteret for alle i Rygestopbasen i perioden fra januar 2001 til marts 2002, hvor den er opgjort til
18% af Kjeer et al. (32). En re-analyse af rygestopraten i projekt Sla Tobakken, hvor der korrigeres
for, om deltagerne har madt frem til mindst 75% af mgderne (compliance), @ger den opnaede
rygestoprate i projektet yderligere.

"“En ”drop-in rolling-group model’ svarende til det danske "Kom og Kvit’ tilbud (48).

49



Evaluering: Rygestop til socialt udsatte/sarbare borgere og deres naermeste pargrende i Kolding Kommune

7 Konklusion

Projekt Sla Tobakken har veaeret en succes. Dette bade set i forhold til den store rekruttering af
socialt udsatte/sarbare borgere til projektet, og i forhold til de forholdsvis hgje rygestoprater, der er
opnaet i projektet efter endt radgivningsforlgb og efter 6 maneder fra rygestopdatoen.

Arsagen til successen skal findes i en samlet rygestoppakke bestaende af elektronisk henvisning
fra egen laege eller sygehus via en samtykkeerklaering med borgeren, hurtig efterfglgende proaktiv
kontakt til borgeren fra kommunen, og et optimeret rygestopforlgb rettet mod projektets malgruppe
af socialt udsatte/sarbare borgere med individuel radgivning og tilbud om betalt rygestopmedicin.
Kombinationen af radgivning og rygestopmedicin for opnaelse af den hgjeste rygestoprate ved
nikotinafhaengige rygere, som i projekt Sla Tobakken, er anbefalet af Sundhedsstyrelsen (14).
Dertil kommer, at der i forvejen var etableret et tvaersektorielt samarbejde mellem Kolding
Kommune, almen praksis og sygehuset, savel som at kommunens to rygestopradgivere er erfarne
pa omradet og kendt af samarbejdsparterne. Faktorer der uden tvivl ogsa har forklaret noget af
projektets succes.

At projektet har veeret en succes ses ogsa af, at de i projektet opstillede succeskriterier er blevet
opfyldt. Som fglge af projektet er antallet af henvisninger til kommunens rygestoptilbud @get med
mere end 50%, 46% af borgerne er efter endt radgivningsforlgb rggfrie, mens 30% har reduceret
deres tobaksforbrug, og endelig er 28% ragfrie efter 6 maneder fra rygestopdatoen. | alle tilfaelde
resultater, der overgar succeskriterierne.

Som felge heraf og den fortsatte store interesse og efterspargsel, der var efter et rygestoptilbud
som projekt Sla Tobakken besluttede politikkerne i Sundhedsudvalget i Kolding Kommune i
efteraret 2012 at fortsaette projektet i 2013 som et fast rygestoptilbud i kommune. Indtil da fortsatte
indsatsen, sa der ikke kom et stop i tilbudet og man risikerede at skulle ud at informere pa ny. | det
fortsatte rygestoptilbud i Kolding Kommune svarende til projekt Sla Tobakken er malgrupperne for
tilbudet aendret til at gaelde sygedagpengemodtagere, arbejdslgse i mere end 3 maneder,
kontanthjeelpsmodtagere, flexjobbere, fartidspensionister, og gravide. Rygestoptilbudet indeholder
forsat de centrale elementer som henvisning via samtykkeerklzering, proaktiv kontakt fra
kommunen direkte til borgeren, individuel rygestopradgivning samt tilbud om gratis
rygestopmedicin i op til 3 maneder.
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