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1. Sammenfatning

Rambgll Management Consulting (herefter Rambgll) har pd vegne af Sundhedsstyrelsen gennemfgrt en
afdaekning af barrierer for deltagelse i ryge- og nikotinstoptilbud. Afdeekningen har til formal at kortlaegge
borgernes oplevede barrierer for benyttelse af hhv. ryge- og nikotinstoptilbud, professionel radgivning og
godkendt rygestopmedicin. Ligeledes har afdaekningen identificeret de professionelle stopradgiveres per-
spektiver pa barrierer for deltagelse i professionelle ryge- og nikotinstoptilbud.

Nzervaerende rapport praesenterer afdeekningens resultater og skal danne baggrund for Sundhedsstyrel-
sens videreudvikling og -arbejde med ryge- og nikotinstoptilbud. Derudover skal afdaekningens resultater
skabe bred indsigt pd omrade, hvilket gvrige aktgrer- sdsom kommuner - kan finde brugbart. Afdaeknin-
gen er baseret pa en kvantitativ spgrgeskemaundersggelse samt kvalitative dybdegdende interviews med
borgere, der ryger, er stoppet inden for de sidste to ar eller har igangsat/forsggt ryge- og nikotinstop.
Supplerende hertil er gennemfgrt kvalitative fokusgruppeinterviews med stopradgivere.

Nedenfor er en sammenfatning af afdaekningens resultater.

Borgernes kendskab til og oplevelse af professionelle ryge- og nikotinstoptilbud

Afdaekningen finder samlet, at viden om og kendskab til ryge- og nikotinstoptilbud generelt er begraenset
blandt borgere. P3 tvaers af aldersgrupper forekommer dog variationer i, hvilke specifikke ryge- og niko-
tinstoptilbud borgerne kender til, samt hvilke overvejelser de ggr sig om at deltage i disse ryge- og niko-
tinstoptilbud.

> Spgrgeskemaundersggelsen viser, at over halvdelen af borgerne har kendskab til kommunale
ryge- og nikotinstoptilbud samt til h&ndkgbsmedicin, mens godt en tredjedel har kendskab til
Stoplinien (telefonradgivning). Derimod har en betydelig mindre andel kendskab til ryge- og ni-
kotinstoptilbud som E-kvit (bade app og hjemmeside) og X-hale (app).

> Afdaekningen finder, at unge < 24 ar har et lavere kendskab til ryge- og nikotinstoptilbud sam-
menlignet med borgere > 25 3r, og forskellen er saerligt udtalt i relation til rygestopmedicin (bade
receptpligtig og hdndkgb), kommunale tilbud samt E-kvit-appen.

> Kendskabet til og viden om ryge- og nikotinstoptilbud far borgere primaert gennem dialog med
familie, venner, egen laege, tandlaege, sygehus og gvrige kontakter til sundhedsvaesnet.

» Blandt dem, som har anvendt et professionelt ryge- eller nikotinstoptilbud, er den mest udbredte
kommunale tilbud til tobaks- og nikotinafvaenning.

» De borgere, som sgger professionelle ryge- og nikotinstoptilbud, har i hgjere grad et erkendt
behov eller er blevet opfordret af sundhedspersonale.

> Afdeekningen tyder pa, at deltagere i professionelle ryge- og nikotinstoptilbud overordnet er til-
fredse med deres deltagelse, hvilket ligeledes vurderes blandt de interviewede stopradgivere.

» Den professionelle hjaelps betydning for borgernes ryge- eller nikotinstop er nuanceret, men sam-
let viser afdeekningen, at 64 pct. af respondenterne er i hgj eller i meget hgj grad er enige i, at
de ikke var blevet tobaks- eller nikotinfri uden radgivningen.

Borgernes barrierer for at opsgge og benytte professionel stophjzelp

I afdeekningen er der identificeret vaesentlige hindringer, som forhindrer borgere i at sgge og anvende
professionel rygestophjeelp. Disse hindringer fremhaever specifikt udfordringer relateret til manglende
kendskab til tilbuddene og praktiske barrierer. Nedenfor er naevnt de hyppigste arsager:

> Selvstaendigt rygestop: Mange borgere foretraekker ikke at sgge hjeelp, idet de fgler sig i stand
til selv at hdndtere et ryge- eller nikotinstop. Dette er iszer udtalt blandt unge under 25 &r, som
ofte tror, de kan stoppe, nar de bliver zeldre.
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» Ukendt om muligheder for hjaelp: Flere borgere sgger ikke hjaelp, da de ikke er opmaerksomme
pa muligheden for professionelle ryge- og nikotinstoptilbud. Naesten hver fijerde borger (22 pct.)
angiver, at de i hgj eller meget hgj grad ikke kender mulighederne.

> Ventetid pd hjalp: For mange er umiddelbar adgang til professionel hjalp afggrende. En lang
ventetid til opstart kan udggre en betydelig barriere.

> Tvivl om effektivitet: Over en fjerdedel af borgerne tvivler pd effekten af ryge- og nikotinstop-
tilbud, hvilket afholder dem fra at sgge hjzelp. Blandt unge brugere er der bekymring for, om
tilbuddene er relevante for dem.

> Misforstdelser om tilbud: Mangel pd viden og fordomme om indholdet af kommunale ryge- og
nikotinstoptilbud virker som barrierer. Mange antager fejlagtigt, at tilbuddene indebzerer kritik og
moralisering.

> Komplekse behov: Borgere med komplekse problemer, sdsom psykiske udfordringer eller del-
tagelse i andre sundhedsforigb, finder ifglge flere stopradgivere, at tilbuddene ikke er fleksible
nok til at imgdekomme deres specifikke behov.

> Pinlighed ved at sgge hjaelp: Generelt er pinlighed ved at sgge hjzelp mindre udbredt og udggr
derfor sjeeldent en barriere.

Forbedringsforslag til ryge- og nikotinstoptilbud

Afdaekningen har pa baggrund af besvarelser i den gennemfgrte spgrgeskemaundersggelse samt inter-
views med borgere og professionelle stopradgivere identificeret en raekke forbedringsforslag ift. at styrke
viden om og udbredelse af professionelle ryge- og nikotinstoptilbud.

Forbedringsforslagene er bade baseret pa direkte svar og udtalelser om forslag til forbedringer samt pree-
ferencer og indsigter fra borgere og stopradgivere. Yderligere bygger forslagene pa en omfattende analyse
af det samlede datamateriale, hvilket specifikt inkluderer forbedringsforslag identificeret ud fra de nggle-
barrierer, som er fremhaevet af bade borgere og stopradgivere som vaesentlige.

Forbedringsforslagene peger szerligt pa, at der bgr vaere fokus pa at styrke videndelingen via sundheds-
professionelle og sociale medier, samt vaere tydelige om formal, forventninger og rammer for at forbedre

oplevelsen af ryge- og nikotinstoptilbud.

Udbredelse af kendskabet til ryge- og nikotinstoptilbud

> Styrke samarbejde og videndeling om professionelle ryge- og nikotinstoptilbud p&
tveaers af sundhedsprofessionelle: Fx ved at strgmline information pa tvaers af sundhedsple-
jersker, tandlaeger, almen praksis, sygehuse og jobcentre, sa fagprofessionelle kender handlemu-
lighederne, hvis der opstar behov for at henvise en borger til et ryge- og nikotinstoptilbud.

> Styrke annoncering pa sociale medier: Fx ved at anvende de unges foretrukne medieplat-
forme og ved at skabe en genkendelig fortaelling for de unge, der ggr professionelle ryge- og
nikotinstoptilbud mere attraktive.
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> Skabe relaterbare historier i kommunikationen: Fx ved at involvere influencere, tillidsveek-
kende og genkendelige ansigter til at videreformidle budskabet om professionelle ryge- og niko-
tinstoptilbud til de unge.

» Styrke kommunikation om ryge- og nikotinstoptilbud p& tobaks- og nikotinemballage:
Fx ved at synligggre telefonnumre og links til information om ryge- og nikotinstoptilbud.

Stgrre tydelighed pa formal, forventninger og rammer for ryge- og nikotinstoptilbud

> Kommunikere tilbuddets form&l og indhold tydeligt: B&de borgere og stopradgivere erken-
der, at mange borgere ikke klart forstar, hvad de professionelle ryge- og nikotinstoptilbud faktisk
indebzerer, hvilket skaber barrierer, der kunne veaere lgst ved bedre information. Det kan imgde-
kommes ved fx at skrive tydeligt i informationsmaterialet, hvad borgeren kan forvente sig af
tilbuddet.

> Sikre tydelig forventningsafstemning: Fx ved at skrive tydeligt i informationsmaterialer, at
borgerne ikke skal vaere rggfri for at deltage, eller at de ikke forventes at stoppe efter X antal
gange.

> Forlange ryge- og nikotinstopforlgb eller sikre opsamling efter endt forlgb for at undg3,
at deltagere ikke foler sig overladt til sig selv: Fx ved at udvide sessionernes tidsramme,
folge Igbende op pa deltagerne i efterforlgbet eller ved at skabe rum for socialt samveer for grup-
pedeltagere efter endt forlgb.

> Holde fokus p& det fzelles tredje i udviklingen af ryge- og nikotinstoptilbud: Fx ved ikke
at differentiere markant mellem forskellige typer af hhv. ryge- og nikotinstop. Det kan veaere en
fordel at arbejde mod et falles koncept eller fokuspunkt, som fungerer som et samlende grundlag
for indsatsen. Stopradgivere naevner i denne sammenhaeng, at det fzelles tredje - og det samlende
grundlag for indsatsen bgr vaere, at der overordnet er tale om vaneandringer.

> Optimere tilgaengelighed og fleksibilitet i ryge- og nikotinstoptilbud: For at imgdekomme
et bredere spektrum af borgere, herunder unge, bgr tilbud om rygestop ggres mere tilgeengelige
og fleksible. Dette kan fx opnds ved at:

= Tilpasse Holdstarter og Tidsplaner: Evaluere og justere tilbud Igbende for at tilbyde flere
startdatoer og tidsplaner, der passer til diverse livsstil. Dette inkluderer at tilbyde kurser
udenfor normal arbejdstid og i ferieperioder.

*  Udvikle Onlinekurser med Live R&dgivning: Introducere interaktive platforme, der tilby-
der webinarer, live Q&A-sessioner, og virtuelle gruppemgder, specielt designet til at en-
gagere de unge, hvilket stopradgivere papeger som ngdvendigt for at engagere denne
malgruppe.

> Styrke support og vejledning gennem hele forlobet: Fx ved at sikre at ingen fgler sig over-
ladt til sig selv inden, under og efter forlgbet. Dette kan fx imgdekommes ved:

* At yde personlig assistance under tilmeldingsprocessen og Igbende supportere delta-
gerne.

= At udvide opsamling og opfglgning: Sikre Igbende opfglgning og opsamling efter endt
forlgb, evt. ved at skabe rum for socialt samvaer og netvaerk blandt tidligere deltagere
for at styrke deres rygestop og forebygge tilbagefald.
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2. Indledning

Rygning, tobak og nikotin er vaesentlige faktorer i folkesundhedskonteksten og er identificeret som vae-
sentlige bidragydere til en reekke alvorlige sundhedsproblemer. Statistikker viser, at naesten hver femte
dodsfald i Danmark er direkte knyttet til rygning, samt at personer, der ryger, i gennemsnit dgr 8-10 ar
tidligere end personer, som aldrig har rgget. P8 trods af denne alarmerende sundhedsrisiko, er der en
betydelig andel, der ikke gnsker rygestop, isaer personer, der ryger lejlighedsvist. Over halvdelen af de
personer, der aktuelt ryger eller tidligere har rgget, har sggt hjalp ved deres seneste rygestopforsgg
(STOPbasens arsrapport, 2021).

Forskning har pavist, at op til 30 pct. af de personer, der ryger, har succes med at blive rggfri, nar de
modtager stgtte ved kombination af professionel rygestopradgivning og godkendt rygestopmedicin. Trods
denne evidens viser data fra Sundhedsstyrelsen, at kun 4 pct. af dem, der forsgger at stoppe uden nogen
form for hjaelp, opnar succes (Sundhedsstyrelsen, Hjzelp til rygestop).

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at 5 pct. af alle borgere, der anvender sundhedsskadelige tobaks- og niko-
tinprodukter arligt, bgr deltage i et dedikeret et rygestopforlgb. I dag star kommunerne for stgrstedelen
af ryge- og nikotinstoptilbuddene i Danmark. Desvaerre viser data fra 2021, at kun 1,2 pct. af de borgere,
der ryger, deltager i de kommunale rygestopforlgb. Dette er en udfordring i forhold til at opnd Sundheds-
styrelsens anbefalede daekningsgrad og sikre, at flere borgere opnar et succesfuldt rygestopforsgg. Det
understreger behovet for at forsta og adressere de barrierer, som borgerne oplever, ndr de overvejer at
sgge hjaelp til rygestop.

P& ovenstdende baggrund har Sundhedsstyrelsen bedt Rambgll Management Consulting (herefter Ram-
bgll) om at lave en afdaekning, der tilvejebringer et solidt vidensgrundlag om borgernes oplevede barrierer
for at deltage i ryge- og nikotinstoptilbud (forsgg), professionel radgivning og godkendt rygestopmedicin.
Vidensgrundlaget skal informere Sundhedsstyrelsens videreudvikling og —arbejde med ryge- og nikotin-
stoptilbud, og herunder belyse muligheder for at reducere oplevede barrierer, sa flere borgere opsgger
hjeelp og lykkedes med ryge- og nikotinstop.

2.1 formadl og afgransning
Nzervaerende afdaekning har til formal at undersgge fglgende:

1. Borgeres oplevede barriererfor at 1) deltage i ryge- og nikotinstoptilbud (forsgg) og 2) benytte
professionel rygestopradgivning og godkendt rygestopmedicin ved ryge- og nikotinstop (forsgg).

2. Professionelle stopradgiveres perspektiver pa barrierer for deltagelse i professionelle ryge-
og nikotinstopforlgb.

For at besvare ovenstdende to spgrgsmal har afdaekningen haft fokus pa at belyse og analysere borgernes
kendskab til og viden om professionelle ryge- og nikotinstoptilbud samt borgernes oplevede fordele og
barrierer for hhv. at opsgge og deltage i professionelle ryge- og nikotinstoptilbud. Endelig har afdeekningen
haft fokus pa at afdeekke forbedringsforslag til ryge- og nikotinstoptilbud.
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AFDAKNINGENS MALGRUPPEFORSTAELSE

Afdaekningen fokuserede pa dataindsamling, analyser og resultater inden for specifikke malgrup-
per. Disse malgrupper blev ngje udvalgt for at opna en dybdegdende forstaelse af de oplevede
barrierer for deltagelse i ryge- og nikotinryge- og nikotinstoptilbud. De centrale malgrupper in-
kluderer:

Malgruppe 1A: Voksne 25+ ar, der bruger tobaks- eller nikotinprodukter eller er stoppet
inden for de sidste to ar, og som har igangsat eller forsggt et stop uden professionel radgiv-
ning inden for de sidste 2 ar.

Malgruppe 1B: Voksne 25+ ar, der bruger tobaks- eller nikotinprodukter eller er stoppet
inden for de sidste 2 &r, og som har deltaget i professionelt stopforlgb (fx Stoplinjen eller E-

kvit) inden for de sidste 2 3r.

Malgruppe 2A: Unge < 24 ar, der bruger tobaks- eller nikotinprodukter eller er stoppet
inden for de sidste 2 &r, og som har igangsat eller forsggt et stop uden professionel radgiv-
ning inden for de sidste 2 ar.

Malgruppe 2B: Unge < 24 &r, der bruger tobaks- eller nikotinprodukter eller er stoppet
inden for de sidste 2 8r, og som har deltaget i professionelt stopforlgb (fx Stoplinjen eller E-

kvit) inden for de sidste 2 ar.

MaAlgruppe 3: Professionelle stopradgivere.

2.2 Leesevejledning
Denne rapport er opbygget af i alt otte kapitler:
> Kapitel 1 praesenterer en sammenfatning af kortlaegningens hovedpointer.
> Kapitel 2 rummer naervaerende indledning med kortlaegningens baggrund og formal
> Kapitel 3 beskriver det metodiske datagrundlag og behandlingen af data i afdaekningen.
> Kapitel 4 praesenterer borgernes tobaks- og nikotinvaner.
> Kapitel 5 beskriver borgernes kendskab til og viden om professionelle ryge- og nikotinstoptilbud.
> Kapitel 6 udfolder borgernes oplevelse af professionelle ryge- og nikotinstoptilbud.
» Kapitel 7 beskriver barriere for at opsgge og deltage i de professionelle tilbud.

> Kapitel 8 prasenterer forbedringsforslag til ryge- og nikotinstoptilbud, herunder forslag til at
udbrede kendskabet samt til at forbedre tilbuddene.

Yderligere indeholder rapporten bilag 1, 2 og 3 der udfolder de metodiske begrundelser, yderligere figu-
rer og tabeller, samt den anvendte spgrgeskemaramme.
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3. Metode og datagrundlag

Dette kapitel beskriver de forskellige dataindsamlingsaktiviteter, herunder det samarbejde, som Rambgll
i projektperioden har etableret med ni kommuner. Til sidst i afsnittet praesenteres datagrundlaget for de
kvantitative analyser i rapporten.

3.1 Udvealgelse af og samarbejde med ni kommuner

I forbindelse med opstart af afdaekningen etablerede Rambgll et samarbejde med ni kommuner, der skulle
bista til indsamling af bade kvantitativt og kvalitativt data. Samarbejdet med kommunerne skulle sikre
adgang til effektive og relevante dataindsamlingskanaler, som bl.a. understgtter stgrrelse og repreesen-
tativitet i dataindsamlingen.

De ni kommuner blev udvalgt ved hjzelp af en stratificeret udvaelgelse for at opnd hgjest mulig praecision
i resultaterne. Ved hjaelp af en klyngeanalyse dannede Rambgll otte kommunegrupper (strata). Kommu-
negrupperne blev dannet, sa der er stgrst mulig lighed mellem kommunerne i hver gruppe ift. de para-
metre, der er kendt for at pdvirke tobaks- og nikotinadfzerd, sdsom kgn, indkomst, uddannelse og geo-
grafisk placering. Kommunerne i de enkelte grupper blev pa den made demografisk mest muligt ens og
pd mindsker herved variationen i de enkelte strata, hvilket styrker validiteten af de indsamlede data.

Den mest repraesentative kommune fra hver kommunegruppe blev udvalgt som den, der minder mest om
gennemsnittet for alle kommunerne.! Hvis den udvalgte kommune ikke gnskede at deltage, valgte Ram-
bgll den naestmest repraesentative kommune osv. Figur 1 nedenfor viser de kommuner, som har indgaet
i og bidraget til afdeekningen.

Figur 1: Kommuner, der har bidraget til afdeekningen

e Ballerup Kommune

V‘\ e Esbjerg Kommune

e Guldborgsund Kommune

e Holstebro Kommune

e Hvidovre Kommune
N e Kalundborg Kommune
1 & e Lyngby-Taarbaek Kommune
‘,‘ e Syddjurs Kommune

e Aalborg Kommune

1 Baseret p& euklidiske distance til kommunegruppegennemsnit.
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Kommunernes rolle bestod i at distribuere spgrgeskemaet til borgere i malgruppe 1 og 2 med afseet i en
materialepakke, og lokale stopradgivere deltog i et virtuelt interview.

For at lette kommunernes arbejde med at distribuere spgrgeskemaet, udviklede Rambgll en samlet ma-
terialepakke til hver kommune, som sprogligt og formidlingsmaessigt var tilpasset malgruppe 1 og 2.
Materialepakken bestod af fglgende:

» E-mail-skabeloner, som kunne sendes direkte til borgerne (inkl. banner)

«  Skriftligt materiale, som kunne vedhazeftes i e-mailen

« Tekst og billeder til to forskellige SoMe-opslag

«  Fysiske postkort, som kunne distribueres, evt. pa uddannelsesinstitutioner, sundhedshuse,

idreetscentre mv.

Den beskrevet samarbejde med kommunerne, var mindre effektiv end fgrst antaget, hvorfor Rambgll
kontaktede en raekke uddannelsesinstitutioner pa tvaers af landet som var behjzlpelig med deling af
spgrgeskemaet blandt elever og studerende og derved sikre flere besvarelser blandt malgrupperne.

3.2 Kvantitativ dataindsamlingsmetode: Spgrgeskemaundersggelsen

Rambgll udviklede en spgrgeskemaundersggelse, som blev distribueret af de ni, klyngeudvalgte kommu-
ner (se afsnit 3.1) pa sociale medier, laegehuse samt uddannelses- og sundhedsinstitutioner. Undersggel-
sen kraevede respondenter, som bdde var brugere/havde brugt tobaks- og nikotinprodukter, og som
havde forsggt at stoppe inden for de sidste to ar, og som derved forekommer forholdsvis sjaelden - szerligt
for unge respondenter.

Figur 2 viser antallet af besvarelser pa spgrgeskemaet, som danner grundlag for de kvantitative analyser
i rapporten. Spgrgeskemaet er blevet distribueret til 1.047 borgere. Idet spgrgeskemaet kun er rettet
borgere, der har forsggt at stoppe med at anvende tobaks- og nikotinprodukter inden for de seneste to
ar, samt borgere, der planlaegger at stoppe, er alle respondenter, som ikke lever op til disse kriterier,
frasorteret i undersggelsen. Samlet udmunder dette i 356 relevante besvarelser, hvoraf 239 har gennem-
fort samtlige relevante spgrgsmal. Dataindsamlingen har veeret praeget af, at malgruppen er meget spe-
cifik og dertil udfordrende at na, bl.a. fordi der ikke eksisterer oplagte kanaler til at kontakte brugere af
hhv. tobaks- og nikotinprodukter, som har forsggt eller gnsker at stoppe. Undersggelsens resultater bgr
derfor tolkes med forbehold for stikprgvestgrrelsen. Dette ggr sig seerligt gaeldende i de analyser, som
opdeler stikprgven i de fire delmalgrupperne.

Af de 239 respondenter, som har gennemfgrt hele spgrgeskemaet, er 77 respondenter 25 ar eller derover
og har alle forsggt ryge- og nikotinstop uden hjzelp, mens 51 respondenter i samme aldersgruppe har
forsggt ryge- og nikotinstop med professionel rygestophjeelp.

Af de unge borgere under 25 ar, har 42 forsggt ryge- og nikotinstop inden for de seneste to ar uden
professionel hjaelp, mens otte har forsggt et ryge- og nikotinstop med professionel rygestophjaelp. Til sidst
angav 61 respondenter, at de planlaegger at stoppe med deres nuveerende forbrug af tobaks- og nikotin-
produkter (disse respondenter indgdr udelukkende af ‘Alle besvarelser’ og ingen af de fire malgrupper).

Pga. det lave antal respondenter i malgruppen af borgere pa 24 ar eller derunder, der har opsggt profes-
sionel rygestophjeelp, er begge malgrupper af borgere pa 24 ar eller derunder sldet sammen i analyserne
i rapporten. Opdelte resultater fremgar dog i bilagsfigurer, hvor det er relevant.

Figur 2 viser ogsa antallet af besvarelser inkl. “nogen svar”, som angiver antallet af besvarelser inklusive

de respondenter, som er bortfaldet under udfyldelsen af spgrgeskemaet og derfor kun har ndet at besvare
nogle af spgrgsmalene. Nogen svar inkluderer ogsa respondenter, som ikke er ndet til spgrgsmalet om
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alder, hvorfor det ikke har vaeret muligt at inddele dem i en af de fire subgrupper. I analyserne er alle
svar medtaget, hvorfor datagrundlaget i de fleste analyser udggres af flere borgere med hele eller delvise
besvarelser.

Figur 2: Antal besvarelser i de forskellige mdlgrupper samt alle respondenter

Alle besvarelser 356
>25 3r, stopforsgg u. prof. hjzlp
=25 ar, stopforsgg m. prof. hjzelp

<24 &r, stopforsgg u. prof. hjaelp

<24 &r, stopforsgg m. prof. hjeelp

mGennemfgrte  mAlle (inkl. "nogen svar")

Note: ‘Alle besvarelser’ inkluderer borgere i de fire m8lgrupper samt borgere, som planlaegger at stoppe med tobaks- og nikotinprodukter. Respondenterne er
inddelt i fire grupper p8 baggrund af deres alder og deres svar p8 sporgsmélet: "Har du nogensinde sggt professionel hjaelp til tobaks- og nikotinstop?".
Kilde: Sporgeskemaundersogelse udarbejdet af Rambgil.

Som beskrevet ovenfor, vaegtes analysens rd kommunestikprgve til repraesentativitet ved fgrst at post-
stratificere, sa fordelingen af respondenternes kgn, alder og uddannelse svarer til fordelingen blandt bru-
gere af tobaks- og nikotinprodukter, som har haft stopforsgg i Danskernes Rygevaner 2022 med hensyn-
tagen til den demografiske sammensaetning i de enkelte kommunegrupper. Alle respondenter som har
gennemfgrte spgrgeskemaundersggelsen er derved givet en post-stratificeringsvaegt, som er begraenset
til imellem 0,4 og 2,5. Dette gger kommunestikprgvernes repraesentativt for kommuneklyngerne, men
samtidig ggr begreensningen af stikprgveveegtene, at stikprgven ikke bliver fuldt repraesentativ. Dette
valg er dog alligevel truffet for ikke at tillaegge nogle besvarelser ualmindelig stor eller lille vaegt. Herefter
er resultaterne beregnet ved brug af stratumvasgte pba. af kommunegruppens stgrrelser.
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3.3 Kvalitativ dataindsamlingsmetode: Interviews

@l Individuelle borgerinterviews: Forstaelse af ryge- og nikotinstopudfordringer
~

Rambgll har gennemfgrt en raekke opfglgende telefoninterviews med seks borgere i
november 2023 for dybere at forstd de udfordringer, folk star over for i deres ryge- og
nikotinstop. Disse borgere er ngje udvalgt for at repraesentere et bredt aldersspektrum -
bdde de eldre pd 25 ar eller derover og de yngre pa 24 ar eller derunder. For at sikre en
omfattende indsigt er de seks interviews omhyggeligt fordelt mellem dem, der har forsggt
at stoppe med at ryge bade med og uden hjzelp fra professionelle rygestopradgivere.

Deltagerne er primeert fundet gennem svar fra spgrgeskemaundersggelsen, med et par
tilfajelser gennem direkte henvisning fra stopradgivere. Udfordringerne ved rekruttering
var dog iszer tydelige ved forsgget pd at finde deltagere, som havde forsggt ryge- eller
nikotinstop uden professionel assistance - hovedsageligt fordi stopradgiverne manglede
kendskab til disse personer. Ydermere var det en udfordring at finde unge under 24 &r, der
havde benyttet sig af professionel stgtte til rygestop, hvilket sandsynligvis skyldes en lavere
forekomst af ryg- og nikotinstopforsgg i denne aldersgruppe. Dette har dog begraenset
mangden af kvalitative data tilgaengelig for at belyse de unge borgeres oplevelser med
specifikke ryge- og nikotinstoptilbud.

Til trods for de indledende rekrutteringsudfordringer og en relativt lille stikprgve, har Ram-
bolls anvendelse af en semistruktureret, temabaseret interviewguide sikret en dybdega-
ende daekning af relevante emner. Denne tilgang har ogsa tilladt plads til at udforske nye
ideer og perspektiver, som borgerne har prioriteret. Resultatet er seks borgerinterviews,
der kaster lys over de forskellige opfattelser af udfordringer ved ryge- og nikotinstop samt
kendskabet til og holdningerne over for ryge- og nikotinstoptilbud.

Fokusgruppeinterviews med stopradgivere: Indsigt fra professionelle

@) ((% @)

[~

O Der er gennemfort to fokusgruppeinterviews med i alt 10 professionelle stopradgi-
vere. Fokusgrupperne blev afholdt i november 2023. De 10 stopradgivere er rekrutteret
gennem de otte samarbejdskommuner, som hver blev bedt om at vaelge 1-2 professionelle
stopradgivere til interviews. Disse fokusgruppeinterviews har bidraget med nuanceret og
uddybet viden om barrierer for deltagelse i ryge- og nikotinstoptilbud samt perspektiver
pd, hvordan viden om og indhold i ryge- og nikotinstoptilbud kan forbedres fremadrettet.

3.4 Baggrundskarakteristika

Figur 3 preesenterer baggrundskarakteristika for den uvaegtede stikprgve af respondenter, som har gen-
nemfgrt hele spgrgeskemaet. De fire fgrste kolonner viser karakteristikaene for de fire malgrupper, mens
den sidste kolonne viser karakteristikaene for alle gennemfgrte besvarelser.

Omkring 70 pct. af respondenterne er kvinder, den gennemsnitlige alder er 38 &r og de fleste respondenter
har enten under 200.000 kr. i &rlig indkomst (33 pct.) eller mellem 200.000-400.000 kr. i arlig indkomst
(39 pct.). De fleste er under uddannelse eller pd arbejdsmarkedet, og den stgrste del af respondenterne
har eller er i gang med en ungdomsuddannelse.

Generelt viser stikprgven, at kvinder generelt er overreprasenteret ift. den kgnsfordeling, som brugere

af tobaks- og nikotinprodukter har ifglge Danskernes Rygevaner 2022 (Sundhedsstyrelsen), hvor det
fremgar, at flere maend end kvinder anvender tobaks- og nikotinprodukter. Derudover har faerre i stik-
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prgven grundskole som hgjest feerdiggjorte uddannelsesniveau sammenlignet med datagrundlaget i Dan-
skernes Rygevaner 2022. Som beskrevet ovenfor, er datagrundlaget i analyserne sidenhen blevet veegtet,
sa respondentgrupperne, der er underrepraesenteret ift. befolkningen, vejer mere i analyserne. I lyset af
datagrundlaget i Figur 3 betyder dette konkret, at fx maends besvarelser bliver tillagt stgrre vaegt i ana-
lyserne end kvinders, fordi der er faerre maend i datagrundlaget end i populationen.

De vaegtede baggrundskarakteristika, som er anvendt i de nedenstdende analyser, er vist i Bilagsfigur 1.
Da Rambgll har begraenset vaegtningen af hver respondents besvarelse til at veere mellem 0,4 og 2,5, er
der stadig en ubalance i den veegtede stikprgve i naervaerende undersggelse. Til gengaeld tilleegges ingen
respondenter en meget stor eller meget lille vaegtning, hvorfor resultaterne er mindre sensitive overfor
enkelte besvarelser.
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Figur 3: Baggrundskarakteristika for vagtning?
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Note: Uveegtet stikprove. Kun gennemfgrte besvarelser er inkluderet i tabellen. Respondenterne er inddelt i fire grupper p8 baggrund af deres alder, og
hvorvidt de har forsggt professionel hjeelp til tobaks- og nikotinstop: "Har du nogensinde sggt professionel hjeelp til tobaks- og nikotinstop?". Respondenter,

som ikke har forsggt et ryge- og nikotinstoptilbud, men som p8taenker at gore det, indg8r i "Alle besvarelser’, men ikke i de fire grupper, hvorfor antallet af

respondenter i ‘Alle besvarelser’ er stgrre end summen af m8lgrupperne.

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse udarbejdet af Rambgll.

2Indkomst’ angiver arlig indkomst for skat.

‘Beskeaeftigelse’ angiver den primaere beskzaeftigelse, man har kunne vaelge. Under uddannelse = grundskole, gymnasie, erhvervs- og videregdende uddan-

nelser; p% arbejdsmarkedet = Lgnmodtager eller selvstaendig; Andet = Pensionist, fgrtidspensionist, efterlgsnsmodtager, arbejdslgs; andet; gnsker ikke at

oplyse.

‘Uddannelse’ angiver hgjest fuldfgrte eller igangveerende uddannelse.
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4. Borgernes tobaks- og nikotinvaner

Det fglgende kapitel beskriver borgernes tobaks- og nikotinvaner, herunder typer af tobaks- og nikotin-
produkter, hyppigheden i tobaks- og nikotinforbrug og varighed i tobaks- og nikotinforbrug. Kapitlet be-
lyser Igbende relevante forskelle i tobaks- og nikotinvaner pa tvaers af malgrupperne i undersggelsen.

KAPITLES CENTRALE POINTER

» Cigaretter/rulletobak er det mest anvendte blandt brugere, som forsgger at stoppe, men an-
dre tobaks- og nikotinprodukter udggr ogsa en vaesentlig andel blandt yngre brugere.

» Borgere, der opsgger professionel stophjeelp, er hyppigere brugere af tobaks- og nikotinpro-
dukter end de borgere, der ikke opsgger professionel stophjeelp

» Seerligt langvarige brugere af tobaks- og nikotinprodukter opsgger professionel stophjaelp.

> Daglige brugere af tobaks- og nikotinprodukter gnsker i hgjere grad end lejlighedsvise brugere
at stoppe deres tobaks- og nikotinforbrug.

. w

4.1 Cigaretter/rulletobak er det mest anvendte blandt brugere, som forsgger at stoppe, men
andre tobaks- og nikotinprodukter udggr ogsa en vaesentlig andel blandt yngre brugere

Stgrstedelen af respondenterne, som forsgger at stoppe, er brugere af cigaretprodukter, herunder ogsa
rulletobak, se Figur 4. Dette fglger fordelingen af tobaks- og nikotinbrugere i befolkningen, der ifglge
Danskernes Rygevaner 2022 overvejende udggres af brugere af cigaretter, mens rggfrie nikotinprodukter
0gsa udggr en stor del af de unges tobaks- og nikotinbrug. Szerligt i malgrupperne med respondenter pa
25 3r eller derover udggr nuvaerende eller forhenveaerende brugere af cigaretter og/eller rulletobak en stor
andel. 88 pct. af malgruppen, som har forsggt et ryge- og nikotinstop uden professionel stophjzelp, og 97
pct. af malgruppen, som har forsggt et ryge- og nikotinstop med professionel rygestophjeelp, er brugere
af cigaretter og/eller rulletobak.

Blandt malgruppen af respondenterne under 25 ar, som har haft et stopforsgg, er andre tobaks- og niko-
tinprodukter som e-cigaretter/vape/puff bars (48 pct.) og snus/nikotinposer/tyggetobak (65 pct.) mere
udbredte end hos de zeldre respondenter. Nuvaerende eller forhenvaerende brugere af cigaretter og/eller
rulletobak udggr for den unge malgruppe 68 pct. - omtrent samme niveau som snus/nikotinposer/tygge-
tobak.
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Figur 4: “Hvilket tobaks- og nikotinprodukt bruger/brugte du?”

97%
82% 88%
32% 549 205
(] 0,
14% i 21% 19% R 506 (11%
Alle besvarelser >25 3r, stopforsgg u. prof. hjeelp =25 &r, stopforsgg m. prof. <24 3r, stopforsgg m. eller u.
(n = 329) (n =81) hjeelp prof. hjselp
(n = 54) (n =51)

m Cigaretter/rulletobak  mE-cigaretter/vape/puff bars Snus/nikotinposer/tyggetobak Andet

Note: Vaegtet stikprove. Spargsmélet er stillet til nuvaerende og tidligere brugere af tobaks- og nikotinprodukter, som har forsggt ryge-/nikotinstop inden for
de seneste to 8r eller som p8taenker at p8begynde et ryge-/nikotinstop. Respondenterne har kunne afkrydse én eller flere af mulighederne. Begge m&lgrupper
p8 24 8r eller derunder er sl§et sammen med hensyn til respondentantal. ‘Alle besvarelser’ inkluderer borgere i de fire m8lgrupper, og borgere, som planlaegger

at stoppe med tobaks- og nikotinprodukter, se Bilag 2 . B| |a g Sﬂ g urer Og ta bel |e r

Bilagsfigur 2 for opdeling af denne mélgruppe. ‘Andet’ indeholder kategorierne: ‘Opvarmet tobak’, ‘pibe’, ‘skrd’, ‘tobakspastiller’ og ‘andet”.

4.2 Borgere, der opsgger professionel stophjalp, er hyppigere brugere af tobaks- og nikotin-
produkter end de borgere, der ikke opsgger professionel stophjaelp

Langt stgrstedelen af de respondenter, som har forsggt et rygestop eller pataenker at pabegynde et ryge-

og nikotinstop har et forbrug pa mindst seks tobaks- og nikotinprodukter dagligt, se Figur 5. Modsat

forbruger kun 11 pct. af de brugere, som har forsggt et ryge- og nikotinstop, mindre end et tobaks- og

nikotinprodukt dagligt — det kan eksempelvis vaere en cigaret eller en nikotinpose. Dette bekreaefter, at de

brugere, som pabegynder et ryge- og nikotinstop, ogsa er de brugere, som har et hyppigt forbrug.

Forbruget af tobaks- og nikotinprodukter er hgjest for de i malgrupperne pa 25 ar eller derover, som har
modtaget professionel rygestophjaelp ifm. et ryge- og nikotinstopforsgg. Dette indikerer, at jo hgjere et
forbrug af ryge- og nikotinforbrug er, desto mere tilbgjelig er brugerne til at opsgge professionel hjzelp.
Det fremgar ogsa af figuren, at brugere under 25 8r generelt har et lavere forbrug af tobaks- og nikotin-
produkter.

16



Rambgll Management Consulting — Afdaekning af barrierer for deltagelse i ryge- og nikotinstoptilbud: Perspektiver fra borgere og stopradgivere

Figur 5: “Hvor ofte bruger/brugte du tobaks- og nikotinprodukter (fx antal cigaretter eller snus)?”

Alle besvarelser

o o o
(n — 329) 26% 36% 15%
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Note: Vaegtet stikprove. Spargsmélet er stillet til nuvaerende og tidligere brugere af tobaks- og nikotinprodukter, som har forsagt et ryge- og nikotinstop inden
for de seneste to 8r, eller som p8taenker at p8begynde et ryge- og nikotinstop. Respondenterne har kunne afkrydse én af mulighederne. Begge mé8lgrupper
p8 24 &r eller derunder er sl8et sammen med hensyn til respondentantal. ‘Alle besvarelser’ inkluderer borgere i de fire m8lgrupper, samt borgere, som
planlaegger at stoppe med tobaks- og nikotinprodukter. Bilagsfigur 3 indeholder alle fire m8igrupper og detaljerede svarkategorier.

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse udarbejdet af Rambgil.

4.3 Secerligt langvarige brugere af tobaks- og nikotinprodukter opsgger professionel ryge-
stophjzlp

Figur 6 viser varigheden i tobaks- og nikotinforbrug for gruppen. Det er tydeligt p& tveers af alle malgrup-
perne, at stopforsgg generelt er mest udbredt blandt laengerevarende brugere af tobaks-og nikotinpro-
dukter. P8 tvaers af grupperne er kun 7 pct. af stopforsgg foretaget i Igbet af det farste ar, og under hver
tredje stopforsgg er foretaget i Igbet af de farste fem ar. For den unge malgruppe har en vaesentligt stgrre
andel naturligvis kortere varighed i forbrug, men ogsa her forsgger langt de faerreste et stopforsgg i lgbet
af det fgrste ar.

Det fremgar ogsa tydeligt af figuren, at de p& 25 ar eller derover, som opsgger professionel rygestophjzelp,
generelt har haft et tobaks- og nikotinforbrug i en leengere arraekke. Hele 78 pct. af de tobaks- og niko-
tinbrugere, som opsgger professionel rygestophjzelp, har haft et forbrug, som straekker sig mere end 20
ar tilbage, mens 95 pct. har haft et tobaks- og nikotinforbrug, som straekker sig mere end seks ar tilbage.
Dette er vaesentligt laengere end for tobaks- og nikotinbrugere i samme aldersgruppe, som ikke har opsggt
professionel rygestophjeelp, hvor 45 pct. har haft et forbrug, som straekker sig mere end 20 &r tilbage.
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Figur 6: “Hvor mange ar har du brugt tobaks- og nikotinprodukter i alt?”
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Note: Vaegtet stikprove. Spargsmélet er stillet til nuvaerende og tidligere brugere af tobaks- og nikotinprodukter, som har forsagt et ryge- og nikotinstop inden
for de seneste to 8r, eller som p8taenker at p8begynde et ryge- og nikotinstop. Respondenterne har kunne afkrydse én af mulighederne. Begge m8lgrupper
p8 24 8r eller derunder er sl8et sammen med hensyn til respondentantal. ‘Alle besvarelser’ inkluderer borgere i de fire m8lgrupper, og borgere, som planlaegger
at stoppe med tobaks- eller nikotinprodukter. Bilagsfigur 4 indeholder alle fire m8igrupper.

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse udarbejdet af Rambgil.

4.4 Daglige brugere af tobaks- og nikotinprodukter gnsker i hgjere grad end lejlighedsvise
brugere at stoppe deres tobaks- og nikotinforbrug

Figur 7 viser, hvor mange af tobaks- og nikotinbrugerne, som endnu ikke har forsggt et ryge- og nikotin-
stop, der gnsker at vaere tobaks- og nikotinfri. Det er tydeligt, at der for saerligt lejlighedsvise tobaks- og
nikotinbrugere ikke planlaegges et ryge- og nikotinstop inden for den nzermere fremtid. Hver anden lej-
lighedsvise tobaks- og nikotinbruger planleegger slet ikke at stoppe, mens lidt over fire ud af 10 ikke
saetter en tidshorisont pa et evt. ryge- og nikotinstopforsgg. Derved er det kun 5 pct. af de lejlighedsvise
tobaks- og nikotinbrugere, som har sat en tidsramme for deres stopforsgg. Af de daglige tobaks-og niko-
tinbrugere er det hver tredje og derved faerre, som ikke planlaegger at stoppe. Samtidig planlaegger hver
femte at stoppe inden for et ar.

Figur 7: “Vil du gerne vaere tobaks- og nikotinfri?”
Alle nuvaerende
burgere af tobaks-
eller nikotinprodukter
n = 150)
Lejlighedsvise brugere
af tobaks- eller
nikotinprodukter
(n=21)

Daglige brugere af
tobaks- eller
nikotinprodukter
(n=129)

5% 13% 47% 35%

43% 52%

47% 33%

mJa, jeg planlaegger at stoppe inden for 3 maneder
mJa, jeg planlaegger at stoppe inden for 1 ar
Ja, jeg planlaegger at stoppe, men jeg har ikke planlagt hvornar

Nej, jeg planleegger ikke at at stoppe

Note: Veegtet stikprove. Spargsmélet er stillet til respondenter, der ikke har forsggt et ryge- og nikotinstop inden for de seneste to 8r. Respondenterne har
kunne afkrydse én af mulighederne.
Kilde: Spgrgeskemaundersggelse udarbejdet af Rambaoll.
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5. Borgere og stopradgiveres kendskab til professionelle ryge- og ni-
kotinstoptilbud

Kapitlet her beskriver borgernes kendskab til og viden om professionelle ryge- og nikotinstoptilbud, her-
under hvilke konkrete ryge- og nikotinstoptilbud de kender, samt hvor de har faet kendskab til ryge- og
nikotinstoptilbud. I kapitlet fremhaeves relevante forskelle i borgernes viden og kendskab pa tvaers af
aldersgrupper.

KAPITLES CENTRALE POINTER

> Borgeres kendskab til ryge- og nikotinstoptilbud er begraenset, saerligt blandt unge under 25
ar.

> Borgere far ofte kendskab til ryge- og nikotinstoptilbud gennem relationer og dialog med bla.
stopradgivere, laeger, venner og familie.

5.1 Borgeres kendskab til ryge- og nikotinstoptilbud er begraenset, saerligt blandt unge under
25 &r

Afdaekningen indikerer, at viden om og kendskab til ryge- og nikotinstoptilbud generelt er begraenset

blandt borgerne. Dette afspejles bade i resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen samt i de gennem-

forte interviews med borgerne. P3 tvaers af aldersgrupper forekommer dog variationer i, hvilke specifikke

ryge- og nikotinstoptilbud borgerne kender til, samt hvilke overvejelser de ggr sig om at deltage i disse

ryge- og nikotinstoptilbud.

Spgrgeskemaundersggelsen viser, at over halvdelen af borgerne har kendskab til kommunale ryge- og
nikotinstoptilbud samt til handkgbsmedicin, mens godt en tredjedel har kendskab til Stoplinien (telefon-
radgivning). Derimod har en betydelig mindre andel kendskab til ryge- og nikotinstoptilbud som E-kvit
(b&de app og hjemmeside) og X-hale (app). Figur 8, som ogsd viser, en variation i kendskabet til de
specifikke ryge- og nikotinstoptilbud pa tvaers af aldersgrupper. Generelt har unge < 24 3r et lavere kend-
skab til ryge- og nikotinstoptilbud sammenlignet med borgere > 25 &r, og forskellen er szerligt udtalt i
relation til rygestopmedicin (bade receptpligtig og hdndkgb), kommunale tilbud samt E-kvit-appen.
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Figur 8: “Hvilke af fglgende muligheder for professionel tobaks- og nikotinstophjzelp har du hgrt om?”

Kommunale tobak- og nikotinstoptilbud 69%

Handksbsmedicin til nikotinafvaenning 68%
Stoplinien (telefonradgivning)
Receptpligtig medicin til nikoktinafvaenning
E-kvit (app)

E-kvit (hjemmeside)

X-hale (app)

Andet

Jeg har ikke hgrt om nogle muligheder for professionel
tobak- og nikotinstophjzaelp

m >25 3r, stopforsgg m. eller u. prof. hjeelp m <24 3r, stopforsgg m. eller u. prof. hjeelp
(n =135) (n =51)

Note: Vaegtet stikprove. Spargsmélet er stillet til nuvaerende og tidligere brugere af tobaks- og nikotinprodukter, som har forsagt et ryge- og nikotinstop inden
for de seneste to 8r. Respondenterne har kunne afkrydse én eller flere af mulighederne. Bilagsfigur 5 viser figuren opdelt p§ alle fire m8igrupper samt alle
respondenter.

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse udarbejdet af Rambgll.

I relation til borgernes kendskab til ryge- og nikotinstoptilbud er det desuden bemaeerkelsesvaerdigt, at
knap hver 10. unge < 24 ar ikke har hgrt om nogle muligheder for professionel ryge- og nikotinstop-
hjeelp. De unges manglende kendskab til ryge- og nikotinstoptilbud haenger antageligt sammen med de-
res overvejelser om at deltage i professionelle ryge- og nikotinstoptilbud.
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Figur 9 viser, at det kun er hver fjerde af de unge < 24 ar, der har overvejet at deltage i professionelle
ryge- og nikotinstoptilbud, mens knap halvdelen af borgere > 25 &r har overvejet at deltage i professio-
nelle ryge- og nikotinstoptilbud.
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Figur 9: “Har du overvejet at deltage i professionel hjzlp?”

Alle besvarelser
(n =163)

<24 3r, stopforsgg
u. prof. hjeelp
(n =43)

=25 3r, stopforsgg
u. prof. hjeelp
(n = 80)

m]a ®Nej

Note: Veegtet stikprove. Sporgsmélet er stillet til nuvaerende og tidligere bruger af tobaks- og nikotinprodukter, der aldrig har opsegt professionel hjeelp, og

som har forsggt et ryge- og nikotinstop inden for seneste to 8r eller planlaegger at stoppe. Respondenterne har kunne afkrydse én af mulighederne. “Alle

besvarelser’ inkluderer borgere i de to m8lgrupper, og borgere, som planlaegger at stoppe med tobaks- og nikotinprodukter.

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse udarbejdet af Ramboll.

Tendenserne om borgernes kendskab til ryge- og nikotin-

stoptilbud bliver i stor udstreekning bekreeftet i analyser

baseret pd de kvalitative interviews med borgerne. P3

tvaers af interviewene fremkommer det tydeligt, at bor-  Jeg fgler ikke rigtig, jeg har hgrt om no-
gernes viden om og kendskab til ryge- og nikotinstoptil-  get. Kun det der tyggegummi og sadan...
bud generelt er begraenset. Flere borgere giver udtryk for, Jeg har ikke hgrt om steder, hvor man kan
at de primaert kender til ryge- og nikotinstoptilbud i form fa hjzelp.

af nikotintyggegummi fra Nicorette-reklamer. For bade Borger

borgere over og under 24 ar er kendskabet til kommunale

ryge- og nikotinstoptilbud dog mere uklart. Flere af de in-

terviewede borgere angav ikke at kende til nogle kommunale ryge- og nikotinstoptilbud overhovedet.
Nogle borgere har derimod en vag opfattelse af, at der findes professionelle ryge- og nikotinstoptilbud,
men er ikke klar over, hvem der star bag, og hvad preemisserne for deltagelse er. Kun f& borgere kender
til de konkrete, kommunale ryge- og nikotinstoptilbud i en grad, sd de selv ser det som en oplagt mulighed
at sgge hjeelp her. De fleste af de borgere, der blev interviewet, havde faet kendskab til de kommunale
ryge- og nikotinstoptilbud umiddelbart inden, de selv padbegyndte et stopforigb.

I interviewene med stopradgiverene kommer det til udtryk, at der kan vaere store kommunale forskelle
pa, hvilke typer af ryge- og nikotinstoptilbud der tilbydes. Dette geaelder bdde i relation til antallet af og
variationen i typer af ryge- og nikotinstoptilbud samt i relation til m%lgruppefokus og differentiering, fx
ift. aldersinddeling og sondring mellem tobak og nikotin. Kommunernes udbud af ryge- og nikotinstoptil-
bud er ofte relateret til kommunernes stgrrelse, hvor stgrre kommuner ofte har flere forskellige typer af

I vores kommune rejser folk langt for at
deltage i ryge- og nikotinstoptilbud. Det
kan veere rigtig svaert at overskue i hver-
dagen.

Rygestopridgiver

tilbud samt har mulighed for at malrette og differentiere
tilbuddene. Mindre kommuner har ofte et enkelt eller to
typer af ryge- og nikotinstoptilbud, som saledes skal in-
kludere alle borgere - uanset alder og forbrug. I inter-
viewene fremhaever flere stoprddgivere dog, at langt de
fleste ryge- og nikotinstoptilbud ikke sondrer mellem fx
forbrug af tobak og nikotin, men i stedet fokuserer pa
et feelles tredje og tager udgangspunkt i vaneandrin-
ger. Ligeledes indikerer de kvalitative interviews med
borgerne og stopradgiverne, at kommunestgrrelse kan
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have en betydning for typer af tilbud og hyppighed af ryge- og nikotinstoptilbuddene, hvilket kan have
betydning for ventetiden.

Endelig fremhaever stopradgiverene, at der er meget fa tilbud malrettet borgere med anden etnisk her-
komst end dansk - og at det grundet sproglige og kulturelle barrierer naesten er umuligt at na disse
borgere med generelle kommunale ryge- og nikotinstoptilbud. Stopradgivere oplever generelt, at det er
svaert at nd borgere med anden etnisk herkomst end dansk. Dette begrundes bl.a. med, at de ikke opsgger
information p& samme vis som borgere med dansk herkomst, ikke forstdr informationen og ikke har
samme viden om og fokus pa sundhed.

5.2 Borgere far ofte kendskab til ryge- og nikotinstoptilbud gennem relationer og dialoger
med bla. stopradgivere, lzeger, venner og familier

Afdaekningens kvantitative og kvalitative analyser indikerer, at borgerne primzert har viden om ryge- og
nikotinstoptilbud gennem relationel og dialogisk kontakt, og at det szerligt foregdr med familie, venner,
egen laage og sygehus.

Konkret viser analyser baseret pd data fra spgrgeskemaundersggelsen, at 40 pct. af de borgere, der har
sggt professionel stophjzelp, har faet kendskab til tilbuddet gennem sygehuset, mens 35 pct. har faet
kendskab gennem familie og venner og 32 pct. har faet kendskab gennem egen laege. Derudover angiver
knap en fjerdedel af borgerne (19 pct.) at have faet kendskab til tilbuddet gennem apoteket eller via
internettet.

Dette fremgar af Figur 10, som ogsa viser, at knap en fjerdedel af borgerne (21 pct.), angiver at have
faet kendskab pa andre mader, end de listede muligheder. I spgrgeskemaet havde borgerne mulighed for
at uddybe disse andre mader i et abent svarfelt. Der fremkom dog ingen tydelige mgnstre i borgernes
svar, men flere borgere angav, at de havde faet kendskab til ryge- og nikotinstoptilbud gennem deres
arbejdsplads. Kendskab til ryge- og nikotinstoptilbud via arbejdspladsen er ikke uddybet yderligere i denne
afdeekning, men kan med fordel undersgges neermere i anden kontekst.
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Figur 10: “Hvordan fik du kendskab til den professionelle hjzelp?”

Sygehus — 41%

Familie/venner | . :o0:
Egen lzge |G -
Andet | >
Apoteket |GG 0%
via internettet (ekskl. SoMe) | NENEGNGNGNGNINGEGEE o
sove [ 130
Lokalavisen | NN 11~
Pa cigaretpakker/rulletobak || N GEGEGzGz:G 3%

TV og radio F 5%

m Alle respondenter, stopforsgg m. prof. hjselp
(n =78)

Note: Veegtet stikprove. Spargsmélet er stillet til alle respondenter, der har opsggt professionel stophjeelp i lobet af de seneste to 8r. Respondenterne har
kunne afkrydse én eller flere af mulighederne. Bilagsfigur 6 viser resultaterne opdelt efter alder.
Kilde: Spgrgeskemaundersggelse udarbejdet af Rambgoll.

P& tvaers af interviewene fremgar det tydeligt, at den
mundtlige og relationelle kommunikation er den mest ud-
bredte og betydningsfulde informationskanal i relation til
ryge- og nikotinstoptilbud. Flere borgere fortzeller, at de  jeg tror m&ske, det var min venindes ven-
har hgrt om ryge- og nikotinstoptilbud via familie, venner,  jnde, som havde vaeret ansat i kommunen

naboer, kolleger og andre bekendtskaber, mens enkelte i netop det job [stopradgiver], og nar jeg
ogsa fortaeller, at de har hgrt om ryge- og nikotinstoptil-  tzenker mig om, sa tror jeg, det var hende,
bud ved egen laege, pd sygehuset eller ved tandleegen. der fortalte mig om ryge- og nikotinryge-

og nikotinstoptilbud faktisk. Ellers tror jeg
Borgerne giver samtidig udtryk for, at den mundtlige og ikke, jeg anede, at der fandtes sa~~~ ~*
relationelle kommunikation har positiv betydning for de- [tilbud] i kommunen.

res opfattelse af og syn pa ryge- og nikotinstoptilbud, da
den mundtlige kommunikation ofte ledsages af positive
forteellinger og succesoplevelser med ryge- og nikotin-
stoptilbuddene. Borgerne angiver, at det har stor betydning, hvorvidt andre (seaerligt venner, familie, be-
kendtskaber) selv har deltaget i samt kan anbefale ryge- og nikotinstoptilbud. Information om ryge- og
nikotinstoptilbud pa mere “passive” mader som via internettet, p& SoMe, i Lokalavisen eller pa TV og radio
opleves mindre tiltalende og motiverende.

Borger
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6. Borgere og stopradgiveres oplevelse af professionelle ryge- og ni-
kotinstoptilbud

Dette kapitel belyser borgernes erfaringer med professionelle ryge- og nikotinstoptilbud, herunder deres
beslutning om at opsgge og deltage i tilbuddene. Ved professionelle stoptilbud forst3s alle typer af tilbud,
som er faciliteret professionelt. Dette inkluderer kommunale, private og digitale tilbud og kurser, herunder
0gsd handkgbs- samt retspligtig medicin til nikotinafvaenning, Stoplinien, X-hale og E-kuvit.

Kapitlet belyser sdledes arsager til, at borgerne sgger hjaelp og hvad der specifikt bliver sggt hjeelp til,
samt praesenterer borgernes oplevelser af ryge- og nikotinstoptilbud.

KAPITLES CENTRALE POINTER

» Borgere sgger i hgjere grad hjeelp ved et erkendt behov eller ved opfordring fra sund-
hedspersonale.

» Kommunale tilbud til tobaksafvaenning i grupper er den mest almindelige form for profes-
sionel stophjeelp.

> Deltagerne i professionelle ryge- og nikotinstoptilbud er generelt godt tilfredse med deres
stopforlgb, og i mindst grad tilfredse med lzengden pa stopforlgbene.

6.1 Borgerne sgger i hgjere grad hjalp ved et erkendt behov eller ved opfordring fra sund-
hedspersonale

Afdaekningen viser, at det er forskellige arsager til, at borgerne sgger professionel stophjzelp. Det fremgar

bade af spgrgeskemaundersggelsen og af interviews. Overordnet fylder dét meget for borgerne, at det

kan veere sveert at stoppe selv, samt at der er brug for personlige anbefalinger fra sundhedspersonale

eller omgangskreds. Derudover er det for mange ogsa afggrende, at ryge- og nikotinstoptilbud er gratis.

Figur 11 viser, at erkendelsen af, at det kan vaere sveert at stoppe uden hjzelp eller rédgivning, er den
hyppigste arsag til at sgge professionel hjaelp. Hver anden borger, som har opsggt professionel stophjzelp,
har angivet dette som arsag. Opfordringer fra sundhedspersonale er ogsa en vaesentlig arsag til opsggning
af professionel hjeelp. 36 pct. af borgerne angiver en anbefaling fra sygehuset som arsag, mens anbefa-
linger fra egen laege er arsag til, at 31 pct. begynder stopforlgb. Andre personlige anbefalinger fra familie
og omgangskreds bliver ogsd angivet som en arsag, idet 27 pct. af borgerne angiver, at de opsggte
professionel hjeelp, fordi deres familier eller omgangskreds rédede dem til det. At ryge- og nikotinstoptil-
buddene er gratis, har ogsd veeret en vaesentlig arsag for 31 pct. af dem, der har opsggt professionel
hjeelp. Modsat har kun 3 pct. angivet annoncer og reklamer som arsag til opsggning af professionel stop-
hjeelp, og 6 pct. har angivet anbefalinger fra andre, der selv har modtaget professionel hjalp som en
drsag til at opsgge professionel stophjzelp.

Bilagsfigur 7 indikerer, at unge har en stgrre tiltro end zldre borgere til, at de selv kan stoppe. 19 pct. af
de unge angiver, at de taenkte, det var svaert at stoppe uden hjaelp/radgivning, hvilket gaelder for hele 59
pct. af borgerne over 25 ar. Dette stemmer overens med interviews af unge brugere af tobaks- og niko-
tinprodukter samt stopradgiverne, der viser, at unge generelt har en opfattelse af, at de sagtens kan
stoppe, hvis de vil. Dog gnsker flere unge fgrst i fremtiden af stoppe deres brug af tobaks- og nikotinpro-
dukter, hvilket for mange hanger sammen med en opfattelse af ikke at veere decideret afhaengig af
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tobaks- og nikotinprodukter. Personlige anbefalinger lader ogsa til at betyde meget for, at de unge opsg-
ger professionel stophjeelp, og szerligt anbefalinger fra andre, der selv har faet hjaelp, fremgdr som en
fremtraedende arsag blandt den unge malgruppe. En sidste forskel pd de unge og de aldre borgere er, at
de unge brugere af tobaks- og nikotinprodukter i hgjere grad lader til at vaere motiveret af, at ryge- og
nikotinstoptilbuddene er gratis. Interviews med borgere tyder ogsd pa, at szerligt de unge saetter pris pa,
at ryge- og nikotinstoptilbuddene er gratis, og nogle fremhavede, at man i hgjere grad bgr ggre mere
opmaerksom pa dette for at nd ud til flere unge. Dette stemmer overens med stopradgivernes udsagn om
de unges motivation for at opsgge professionel stophjeelp. Flere stopradgivere fremhaever nemlig, at gko-
nomiske argumenter spiller en stor rolle for de unges rygestop - bade i form af et gratis tilbud men ogsa
i form af argumenter, der taler for, at de unge kan spare penge ved et tobaks- og nikotinstop.

Figur 11: "Hvorfor sggte du professionel hjeelp til dit tobaks- eller nikotinstop?"

Jeg taenkte, at det var svaert uden hjeelp/radgivning 50%

Jeg havde f3et det anbefalet af sygehuset

Det var gratis, sa jeg taenkte, at jeg lige s& godt
kunne tilmelde mig

Jeg havde f3et det anbefalet af min laege
Min familie/omgangskreds r&dede mig til det

Andet
Jeg havde fiet det anbefalet af en, som selv havde
faet hjzelp

Jeg havde set en annonce/reklame om tobaks- og
nikotinstop

m Alle borgere, der har sggt professionel hjzelp til ryge- eller nikotinstop inden for de seneste to ar
(n =78)

Note: Veegtet stikprove. Spargsmélet er stillet til alle respondenter, der har opsggt professionel stophjeelp inden for de seneste to &r. Respondenterne har
kunne afkrydse én eller flere af mulighederne.
Kilde: Sporgeskemaundersogelse udarbejdet af Rambgil.

6.2 Kommunale tilbud til tobaksafvaenning i grupper er den mest almindelige form for pro-
fessionel stophjalp

Spgrgeskemaundersggelsen viser, at ni ud af 10 borgere, der sgger professionel stophjzelp, sgger hjaelp

til tobaksstop, mens fire ud af 10 sgger hjzelp til stop med gvrige nikotinprodukter. Det viser, at langt de

fleste, der sgger hjzelp til nikotinstop, ogsa sgger - eller tidligere har sggt - hjeelp til tobaksstop.

Figur 12 viser, hvilken form for professionel stophjzlp borgerne har modtaget.3 Figuren viser, at 73 pct.
modtager hjzelp til nikotinstopforsgg og 72 pct. modtager hjaelp til stopfors@g i grupper. Individuel hjaelp
forekommer mindre hyppigt. 35 pct. modtager individuel hjeelp til nikotinstop og 40 pct. modtager indi-
viduel hjeelp til rygestop. Nogle har dermed bdde modtaget professionel hjeelp i grupper og individuelt.
Gruppetilbud er sdledes mest almindelige. Interviews med kommunale rygestopkonsulenter viser som en
mulig forklaring pa dette, at individuelle stopforlgb ikke tilbydes i alle kommuner. Nar stopforlgbene til-
bydes, er det ofte til borgere med saerlige behov.

3 Kun respondenter, som har afkrydset at have modtaget enten professionel hjaelp i grupper eller individuelt, er medtaget.
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Figur 12: "Hvilken form for professionel hjalp bruger/brugte du i forbindelse med dit nikotinstop/ryge-
stop?"”

73%
I grupper 72%

L 35%
Individuelt 40%

mBorgere, der har sggt professionel hjzelp til nikotinstop (n = 21)

m Borgere, der har sggt professionel hjzelp til rygestop (n = 52)

Note: Veegtet stikprove. Sporgsmélet er stillet til alle respondenter, der har opspgt professionel stophjeelp inden for de seneste to 8r. Respondenterne har
kunne veelge begge svarmuligheder, og kun borgere, som har valgt mindst en af de to svarmuligheder, indgér.
Kilde: Spgrgeskemaundersggelse udarbejdet af Rambgil.

Figur 13 viser, hvilken form for professionel stophjeelp, der er blevet modtaget.* De fleste professionelle
ryge- og nikotinstoptilbud foregar ved fysisk fremmgde. Det gaelder for 87 pct. af nikotinstopforlgbene og
80 pct. af rygestopforlgbene. Dernaest er der hhv. 20 pct. og 23 pct., der har modtaget stophjaelp telefo-
nisk, mens hhv. 16 pct. og 10 pct. har modtaget hjzelp online. Dette billede stemmer overens med bade
borgernes og stoprddgiverenes oplevelser i de kvalitative interviews, hvoraf det fremgar, at fysisk frem-
mgde og stophjaelp i grupper udggr den hyppigste form for ryge- og nikotinstoptilbud.

Figur 13: "Hvilken form for professionel hjelp bruger/brugte du i forbindelse med dit nikotinstop/ryge-
stop?”

Fysisk 87%

Telefonisk

Online

10%

m Borgere, der har sggt professionel hjeselp til nikotinstop (n = 18)

m Borgere, der har sggt professionel hjeselp til rygestop (n = 38)

Note: Veaegtet stikprove. Sporgsmélet er stillet til alle respondenter, der har opsggt professionel stophjeelp inden for de seneste to 8r. Respondenterne har
kunne afkrydse flere svarmuligheder. Kun borgere, som har afkrydset mindst en af de tre svarmuligheder, indgér.

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse udarbejdet af Rambgoll.

6.3 Kvaliteten af de professionelle ryge- og nikotinstoptilbud er generelt tilfredsstillende,
mens logistik og praktik kan udfordre

Kvalitative interviews med borgerne tyder pa, at deltagere i professionelle ryge- og nikotinstoptilbud over-

ordnet er tilfredse med deres deltagelse. De interviewede stopradgivere bekraefter ogsa, at de oplever en

positiv reaktion pa bade kvaliteten og indholdet af tilbuddene. Nar det gaelder spgrgsmalet om den pro-

fessionelle hjeelps afggrende rolle for succesfuldt ryge- eller nikotinstop, viser resultaterne et mere nuan-

ceret billede.

4 Kun respondenter, som har afkrydset at have modtaget enten fysisk, telefonisk eller online hjaelp, er medtaget.
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6.3.1 Deltagerne i professionelle ryge- og nikotinstoptilbud er generelt tilfredse med deres
deltagelse
Figur 14 viser, i hvor hgj grad deltagere i professionelle ryge- og nikotinstoptilbud er enige i en raekke
udsagn om deres forlgb. Fgrst og fremmest er det tydeligt, at borgerne generelt er tilfredse med ryge- og
nikotinstoptilbuddene. 82 pct. angiver, at de i enten hgj eller meget hgj grad er enige i, at rygestoprad-
givhingen overordnet set var god. Kun 5 pct. angiver i lav eller meget lav grad at veere enige. Samtidig
oplever 70 pct. i hgj eller meget hgj grad, at stopradgi-
veren gav brugbare rad og redskaber til et ryge- og niko-
tinstop, og hele 76 pct. mener i hgj eller meget hgj grad,

at deres rygestopradgiver forstod dem og deres behov. o R
[Stopradgiveren] var simpelthen sa god og

tiltalende! Og det var jo ogsa en af grun-
dende til det - at jeg holdt fast.

Borger

Disse tal er i tr&d med interviews med de borgere, der har
deltaget i ryge- og nikotinstoptilbuddene, hvilket bekreaef-
ter en generel tilfredshed med at deltage i kommunale
ryge- og nikotinstoptilbud. Flere borgere fremhaaver isaer
stopradgiverens rolle som afggrende for et succesfuldt forlgb, bade i forhold til formidling og evnen til at
skabe gode relationer.

6.3.2 De fleste far et udbytte af at deltage i professionelle ryge- og nikotinstoptilbud

Den professionelle hjaelp har vaeret vigtigt for et ryge- og nikotinstop for stgrstedelen af borgerne. 64 pct.
af respondenterne er i hgj eller i meget hgj grad enige i, at de ikke var blevet tobaks- eller nikotinfri uden
radgivningen, og 55 pct. er i hgj eller meget hgj grad enige i, at rygestopradgivningen havde stor betyd-
ning for, at de blev tobaks- og nikotinfri. Et mindretal af borgerne oplever modsat ikke at fa udbytte af
deltagelse i et professionelt stopforlgb. 21 pct. er i hgj eller meget hgj grad uenige i, at rygestopradgiv-
ningen havde stor betydning for, om de blev tobaks- og nikotinfri, og 16 pct. er i hgj eller meget hgj grad
uenige i udsagnet: "Uden radgivningen tror jeg ikke, at jeg var blevet tobaks- og nikotinfri”.

Nogle af de interviewede borgere padpeger, at professionel hjaelp ikke ngdvendigvis er afggrende for et
vellykket stopforlgb. De fremhaever derimod deres egen motivation som det mest vitale element, selvom
mange anerkender at have haft stor gavn af de professionelle stopforlgb. Stopraddgiverene papeger ogsa,
at individuelle forlgb generelt er mere effektive end gruppeforlgb, som er mere udbredte. Dog bemaerker
stopradgiverene, at isaer unge brugere af tobaks- og nikotinprodukter ofte foretraekker at deltage i grup-
peforlgb. De unge tiltraekkes af muligheden for at skabe et faellesskab og en fglelse af samhgrighed i
forbindelse med stopforigbet.
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Figur 14: “I hvilken grad er du enig i folgende?”

Det var nemt at finde frem _
til stedet for r@dgivningen 31% 16%

Det var nemt at melde sig ,
til rddgivningen 2 15% [
Q B .
e benov w0 ||
mine behov

Tidspunkter for

r&dgivningen passede mig 21% I

fint

o . .
overordnet set god
3

Radgiveren gav mig nogle
bt 2%
kunne bruge til at blive 42% 24% .
tobaks-/nikotinfri

Det var nemt at finde ud af,

at kommunen havde et 20% 8% l

tilbud, jeg kunne deltage i

. o . .
Afstanden til radgivningen 29% I
var passende

Uden radgivningen tror jeg

ke, 2t Jog o blevel o B
tobaks-/nikotinfri
Radgivningen havde stor

betydning for, at jeg blev 24%

tobaks-/nikotinfri
Antal r&dgivningsgange og
laengde var passende 31% 17% l

B ] meget hgj grad I hgj grad Hverken eller Ilavgrad ™I megetlav grad
Note: N = 71. Vaegtet stikprove. Ved ikke’ er udeladt. Spargsmé8let er stillet til alle respondenter, der inden for de seneste to 8r har opsogt professionel

stophjeelp eller som overvejer at opsgge. Bilagsfigur 8 - Bilagsfigur 12 viser samme resultater for hhv. unge borgere samt efter beskeaeftigelse.
Kilde: Spgrgeskemaundersggelse udarbejdet af Rambgoll.
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6.3.3 Tilgaengeligheden af professionelle ryge- og nikotinstoptilbud er god og har stor be-
tydning

Langt stgrstedelen af modtagerne af professionel stop-

hjeelp mener, at tilbuddet var tilgaengeligt for dem. 83 pct.

mener i hgj eller meget hgj grad, at det var nemt af finde

frem til det sted, hvor radgivningen blev afholdt. Stoprad-  Det gjorde det attraktivt, at den rygestop-

giverene understreger i interviews, at lokation og tids- radgiver, vi har, kommer ud pa vores

punkt er vigtig for, at borgerne deltager i et stopforlgb, skole - at vi ikke skal forlade vores skole.

men ogs§ at der bliver gjort meget i kommunerne for at Og nar det ligger i skoletiden, far jeg ikke

tilpasse sig borgernes behov. Interviews med borgerne vi- fraveer.

ser ogsd, at disse forhold er afggrende for deltagelse i Borger

professionel stophjzelp. Sezerligt unge borgere giver udtryk

for, at det skal vaere nemt at deltage i professionelle ryge-

og nikotinstoptilbud, fx ved at tilbyde stopkurser pa uddannelsessteder.

Interviews med borgere viser konkret, at nogle stopradgivere har ryge- og nikotinstoptilbud i hold p&
uddannelsessteder, fx lige efter endt undervisning eller ligefrem i undervisningstiden med mulighed for,
at de studerende kan f& godskrevet fraveer. Badde borgere, der har deltaget i sddanne tilbud, og borgere,
der endnu ikke har, finder ryge- og nikotinstoptilbud som disse saerdeles attraktive at deltage i og mener,
at det gger deltagelsen blandt unge betragteligt. Stopradgiverene papeger ogsa et behov for flere online
tilbud, hvilket bekraefter et behov for at ggre tilbuddene endnu mere tilgeengelige.

6.3.4 Borgerne efterspgrger flere radgivningssessioner
Antallet af rddgivningsdage og varigheden af de professi-
onelle ryge- og nikotinstoptilbud stdr ud som et omrade,
hvor borgernes tilfredshed er lavere. Selvom 48 pct. an-
Jeg synes bare, det er for fa gange, man giver, at de i hgj eller meget hgj grad er enige i, at laeng-
mgder op. Jeg synes, seks gange er for lidt den af forlgbene er passende, er dette en markant lavere
- Ogsd nar der ikke er noget opfslgning  andel sammenlignet med andre parametre i undersggel-
bagefter. sen. Yderligere er 21 pct. i hgj eller meget hgj grad uenige
Borger i, at forlgbenes laengde er tilstraekkelig. Dette blev ogs§
bekraeftet i interviews med borgerne, hvor mange ud-
trykte, at forlgbene var for korte. Specifikt oplevede nogle
borgere, at de stod alene med deres afhangighed efter et
stopforlgb p& kun seks uger. Stopradgiverene bekrzeftede ogsa, at de ofte hgrte denne feedback fra bor-
gerne i deres forlgb. Som en Igsning foreslog nogle borgere at forleenge de professionelle ryge- og niko-
tinstoptilbud eller at implementere en form for opfglgning efter det relativt intensive forlgb.

For sezerligt borgerne under uddannelse ses et anderledes mgnster i deres oplevelse af de professionelle
ryge- og nikotinstoptilbud, Bilagsfigur 8 - Bilagsfigur 12.
Blandt borgere under uddannelse (primaart unge bor-
gere), der har deltaget i et professionelt stopforigb, er det
tydeligt, at rygestopradgivningen opleves som mindre be-
tydningsfuld for deres tobaks- og nikotinstop end for de
gvrige borgere. En mulig forklaring fra interviews med
borgere og stopradgivere kan vaere, at en stor del af de
unge brugere af tobaks- og nikotinprodukter i mindre grad
oplever, at de behgver hjzelp til at stoppe. Derudover an-

Ryge- og nikotinryge- og nikotinstoptilbud
er simpelthen blevet kastet i hovedet pa
os. Og det er det, jeg synes, der er fedt.

Borger
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gav feerre respondenter under uddannelse, at hhv. laengden, tidspunkterne og afstanden til stophjzelpen
var passende.

Dette kan haenge sammen med, at stgrstedelen af deltagerne i stopforigbene er aeldre borgere, og at
mange stopforlgb derfor tilpasses dem frem for unge under uddannelse. Der kan sdledes veere et poten-
tiale i yderligere at tilpasse stopforigbene til borgere under uddannelse ved seerligt at tilrettelaegge tids-
punkterne og placeringen for forlgbene efter de studerendes behov.
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7. Borgere og stoprddgiveres oplevede barrierer for at opsgge og an-
vende professionel stophjaelp

Neaervaerende kapitel praesenterer, hvilke barrierer borgerne kan opleve ift. at opsgge professionelle ryge-
og nikotinstoptilbud. Kapitlet starter med at beskrive de hyppigste barrierer for at opsgge og anvende
professionel hjeelp. Perspektiver fra borgerinterviews og interviews af stopraddgivere nuancerer resulta-
terne i kapitlet.

KAPITLETS CENTRALE POINTER

» Den hyppigste barriere for, at borgere opsgger professionel hjzlp til tobaks- og nikotinstop, er
troen pa, at man kan stoppe ved egen hjzlp.

> Dernaest har en del borgere lav tiltro til, at de professionelle ryge- og nikotinstoptilbud kan hjaelpe
dem, hvilket kan haange sammen med lavt kendskab til, manglende viden og fordomme om tilbud-
denes form og indhold.

> Derudover oplever borgerne i mindre grad en raekke gvrige barrierer for at opsgge professionel
stophjzelp.

7.1.1 Tiltro til egen evne til at stoppe udggr en stor barriere for pdbegyndelse i et professio-
nelt ryge- og nikotinstoptilbud
Figur 15 praesenterer, hvad nuvaerende samt tidligere brugere af tobaks- og nikotinprodukter, som enten
har forsggt stop eller gnsker at stoppe, angiver som barrierer for et ryge- og nikotinstopforsgg®. 47 pct.
angiver i hgj eller meget hgj grad at vaere enige i, at en overbevisning om, at man selv kan handtere sit
stopforlgb, er en barriere for ryge- og nikotinstop. 39 pct. ser det som en barriere, at de kender mange
andre, som er stoppet uden hjaelp og mener derfor, at de ogsa selv kan. Tiltro til egne evner er saledes
den mest udbredte barriere for at opsgge professionel stophjaelp. Bilagsfigur 13-Bilagsfigur 14 viser, at
dette er en holdning, der virker til at vaere mere udbredt hos unge under 25 ar end hos sldre over 24 3r.

Interviews med stopradgivere viser, at de er bevidste om,

at mange borgere undlader at sgge professionel hjzelp,

fordi de ikke anser det for ngdvendigt. Et eksempel pa

dette er den almindelige opfattelse blandt unge borgere, Min mor har rgget i mange ar, og hun
at de selv kan stoppe med tobaks- eller nikotinprodukter, = stoppede fra den ene dag til den anden.
men at de vil vente med det til de bliver zldre. Desuden S det har ligesom bare vaeret sddan, man
bemaerker stopradgiverene, at borgere, der bruger to- gor. S8 md man tage et valg og std ved
baks- og nikotinprodukter, ofte ikke betragter sig selvsom  det.

"rygere" eller "snusbrugere". Dette faanomen er specielt Borger

udbredt blandt unge, hvilket resulterer i, at mange ikke

identificerer sig selv som vaerende i malgruppen for pro-

fessionelle ryge- og nikotinstoptilbud.

5Bilagsfigur 15 og Bilagsfigur 16 viser resultaterne opdelt pd, om borgerne er nuvaerende eller tidligere brugere af tobaks- og nikotinprodukter.
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Figur 15: “I hvilken grad ser/sa du de fglgende punkter som barrierer for at sgge professionel hjzlp til
tobaks-/nikotinstop?”

Jeg teenker/taenkte, at jeg kan _
h&ndtere det selv 24% 2k e

Jeg kender flere, der er

stoppet uden hjeelp, s& det 30% 17%

kan jeg ogsa*

Jeg tror/troede ikke, at de kan 28% 21%
hjeelpe mig ° ° ° °
Jeg tror/troede ikke, at det er
noget for mig 35% 20%
Jeg har/havde ikke taenkt
over, at det er en mulighed 32% 17% 2
Jeg synes/syntes, at det er _
graenseoverskridende 33% 18% 240
Jeg ved/vidste ikke, hvordan o o o
jeg soger hjzelpen 28% 19% 30%
Jeg kender/kendte ikke _
mulighederne 7% 28% 20% 30%
Jeg tror/troede ikke, at jeg [— [
passer ind

Jeg synes, at det/var er pinligt 26% 20%

B ] meget hgj grad I hgj grad Hverken eller Ilavgrad ™I megetlav grad

Note: Vaegtet stikprove. Ved ikke’ er udeladt. Spargsmélet er stillet til alle nuvaerende og tidligere brugere af tobaks-
og nikotinprodukter, som enten har forsggt stop inden for de seneste 8r, eller som p8teenker at p8begynde et ryge-og
nikotinstop. *Spgrgsmdlet er kun stillet til nuveerende brugere af tobaks- og nikotinprodukter (N = 212). Bilagsfigur
13 - Bilagsfigur 16 viser samme resultater opdelt p§ hhv. alder, og hvorvidt respondenterne er nuvaerende eller tidligere
brugere af tobaks- og nikotinprodukter. N = 284.

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse udarbejdet af Rambgoll.

7.1.2 Manglende opmarksomhed pa professionelle tilbud er en barriere for deltagelse

Feerre angiver det som en barriere, at de ikke er opmaerksomme pa, at der findes professionelle ryge- og
nikotinstoptilbud. 25 pct. angiver i hgj eller meget hgj grad at veere enige i, at de ikke har taenkt over
muligheden, og 23 pct. angiver i hgj eller meget hgj grad, at de ikke ved, hvordan man sgger hjzelpen. I
overensstemmelse hermed angiver 22 pct. i hgj eller meget hgj grad, at de ikke kender mulighederne. I
hhv. Bilagsfigur 13 - Bilagsfigur 14 ses det, at unge borgere generelt er mere tilbgjelige til at veere enige
i, at de forskellige faktorer udggr barrierer for deltagelse i professionelle stoptilbud. Dette indikerer, at
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unge borgere i hgjere grad end aeldre borgere oplever barrierer for at deltage i professionelle stoptilbud
generelt.

Kapitel 5 peger dog pa, at der et stort potentiale for at gge deltagerantallet i de professionelle stopforigb
ved at udbrede kendskabet til professionelle ryge- og nikotinstoptilbud. Figur 8 viser, at mange borgere,
herunder szerligt de unge, ikke kender til kommunale ryge- og nikotinstoptilbud, og interviews med bade
borgere og stopradgivere underbyggede, at kendskabet ofte er fravaerende eller vagt. Derudover er det
for mange borgere ikke tilstraekkeligt at vide, at der findes tilbud med professionel stophjaelp. Interviews
med borgerne viste konkret, at der for den enkelte borger er mange skridt pd vejen fra erkendelse af et
behov for professionel stophjaelp til opsggning af et professionelt tilbud. Dvs. at selvom borgerne kender
til muligheden for at opsgge professionel stophjzelp, kan der vaere mange barrierer i processen hen imod
at opsg@ge professionel stophjaelp.

7.1.3 Muligheden for at f4 professionel hjelp omgadende er vigtig for borgerne
Opstartstidspunkter, der ligger langt ude i fremtiden, kan ogsa veere en vaesentlig barriere, som borgerne
kan stgde pd, ndr de overvejer at starte et professionelt stopforlgb. Interviews med bade borgere og
stopradgivere har vist, at borgere, der beslutter sig for at sgge professionel hjeelp, har brug for hjselpen
med det samme. En udfordring kan fx opsta, ndr borgere sgger hjeelp pa tidspunkter, hvor det ikke er
muligt at komme pa et hold. Interviews med borgere afslgrer, at mange oplever en staerk, men nogle
gange flygtig motivation til at stoppe med at bruge tobaks- og nikotinprodukter. Derfor understreger flere
borgere, hvor afggrende det er at kunne pabegynde et professionelt stopforlgb gjeblikkeligt, nar motiva-
tionen er til stede.

Stopradgiverenes interviews stgtter dette fund, men pdpeger ogsa, at det ikke altid er muligt at tilbyde
omgaende hjzelp. Dette er iszr et problem i mindre kommuner med begraenset kapacitet, hvor tvaerkom-
munale samarbejder, ogsa sjaeldent er mulige pa grund af de store geografiske afstande.

7.1.4 Manglende tiltro til ryge- og nikotinstoptilbud begraenser mere end hver fjerde i at sgge
30 pct. angiver i hgj eller meget hgj grad, at de ikke har eller havde tiltro til, at de professionelle ryge-
og nikotinstoptilbud ville hjeelpe dem, mens 28 pct. ikke tror eller troede, at det er noget for dem (Figur
15). Manglende tiltro til de professionelle ryge- og nikotinstoptilbud udggr derfor en betydelig barriere for
tobaks- og nikotinbrugerne. Saerligt for de unge tobaks- og nikotinbrugere er en bekymring for, at det
ikke er noget for dem, en vaesentlig barriere for opsggning af professionel ryge- og nikotinstophjzelp.

7.1.5 Manglende viden og fordomme om kommunale ryge- og nikotinstoptilbuds indhold er
en barriere for deltagelse

Bade interviews med borgere og stoprédgivere viste, at mange borgere har manglende viden om indholdet
i de professionelle ryge- og nikotinstoptilbud. Bade stopradgivere og borgere angav i interviews, at mange
borgere pa forhand tror, at ryge- og nikotinstoptilbuddene indebaerer kritik af deltagernes vaner og Igftede
pegefingre - opfattelser, der efter borgernes og stopradgiverenes udsagn bliver modbevist, ndr stopkur-
serne padbegyndes. Med andre ord, er det ikke tydeligt for mange af borgerne, hvad indholdet i tilbuddene
er, og der kan saledes vaere barrierer at nedbryde ved at informere borgerne om det egentlige indhold af
de professionelle ryge- og nikotinstoptilbud.

7.1.6 Borgere med komplekse situationer stiller krav til ryge- og nikotinstoptilbuddene
Endeligt peger stopradgivere pd, at borgere med komplekse udfordringer som psykiske problemer eller
borgere, som deltager i andre sundhedsforlgb, kan opleve specifikke barrierer, nar det gaelder deltagelse
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i de ryge- og nikotinstoptilbud. Ifslge stopradgivere udggr disse situationer en szerlig udfordring, da de
kreever en hgj grad af fleksibilitet fra tilbuddenes side. Det er derfor essentielt, ifslge stopraddgiverne, at
kommunerne har mulighed for at tilpasse tilbuddene og udvikle individuelt skreeddersyede stopforlgb for
at imgdekomme disse borgere hensigtsmaessigt.

7.1.7 Borgerne ser det i mindre grad som pinligt at sgge hjzlp

23 pct. angiver i hgj eller meget hgj grad at veere enige i, at det er/var greenseoverskridende at sgge
professionel stophjaelp, 19 pct. er i hgj eller meget hgj grad bekymret for ikke at passe ind og 18 pct.
mener i hgj eller meget hgj grad, at det er/var pinligt at opsgge professionel hjeelp. Der virker derfor til,
at det for forholdsvis mange tobaks- og nikotinbrugere ikke bliver anset som pinligt eller graenseoverskri-
dende at opsgge eller modtage professionel hjaelp. Derved udggr dette den mindst udbredte barriere for
at deltage i professionelle ryge- og nikotinstoptilbud. Dette var ikke oplevelsen blandt stopréddgiverne som
finder at dette kan veere en barriere for borgernes deltagelse. Ligeledes fremgik det af interviews med
stopradgivere, at de oplever, at kommunernes generelle

image som bureaukratiske og umoderne kan veere en bar-

riere for mange borgere. Dette fremgik heller ikke af de

gennemfgrte borgerinterviews, og Figur 15 tyder ikke pd, Jeg synes, det er sejt at kunne opsgge
at image-problemer udggr en af de store barrierer for del- hjeelp.

tagelse i professionelle ryge- og nikotinstoptilbud. Dog ty-  Borger

der Bilagsfigur 13 - Bilagsfigur 14 pa, at de unge ser det

for vaesentligt mere graenseoverskridende og pinligt end

de aldre tobaks-og nikotinbrugere.
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8. Forbedringsforslag til ryge- og nikotinstoptilbud

Dette kapitel praesenterer forbedringsforslag til ryge- og nikotinstoptilbud, som kan anvendes i det videre
arbejde med at sikre god opsporing, rekruttering og fastholdelse af ryge- og nikotinstoptilbud i kommuner
og pa nationalt plan. Kapitlet beskriver fgrst forbedringsforslag ift. at udbrede kendskabet til professionelle
ryge- og nikotinstoptilbud, og dernaest fokuserer kapitlet pd ryge- og nikotinstoptilbuddenes form og ind-
hold.

Kapitlet byder pa specifikke forbedringstiltag, der ikke kun er baseret pa direkte svar og udtalelser om
forslag til forbedringer samt praeferencer fra borgere og stopradgivere. Det integrerer ogsa en analyse af
det samlede datamateriale indsamlet under afdaekningen. Dette inkluderer iseer forbedringsforslag, som
er identificeret pd grundlag af de barrierer, borgere og stopradgivere har oplevet, hvilket er detaljeret i
kapitel 6.

KAPITLETS CENTRALE POINTER

» Viden om ryge- og nikotinstoptilbud bgr seerligt udbredes via sundhedspersonale, sociale me-
dier samt pa ryge- og nikotinemballage.

> Tydelighed om formal, forventninger og rammer kan medvirke til at forbedre oplevelsen af
professionelle ryge- og nikotinstoptilbud.

8.1 Udbredelse af kendskabet til ryge- og nikotinstoptilbud

Afdaekningens kvalitative og kvantitative data indikerer, at der er behov for at overveje, hvilke kanaler
og informationsveje der bedst kan medvirke til at udbrede kendskabet til professionelle ryge- og nikotin-
stoptilbud. Data peger pd, at saerligt samarbejde og videndeling mellem sundhedsprofessionelle samt
annoncering af ryge- og nikotinstoptilbud bgr overvejes, for at viden om ryge- og nikotinstoptilbud bliver
udbredt mest hensigtsmaessigt.

Analyser baseret pd data fra spgrgeskemaundersggelsen viser, at cirka halvdelen af borgerne pa 25 ar
eller derover (52 pct.) finder det relevant at f& information om professionelle ryge- og nikotinstoptilbud
hos laegen, mens det samme kun ggr sig gaeldende for 36 pct. af de unge pa 24 ar eller derunder (Figur
16). Samtidig viser spgrgeskemaundersggelsen, at de unge under 24 r overvejende (47 pct.) finder det
relevant at hgre om ryge- og nikotinstoptilbud for tobaks- og nikotinprodukter og gennem familie og
venner (39 pct.). Begge malgrupper angiver, at de finder det relevant at hgre om ryge- og nikotinstoptil-
bud jo flere steder desto bedre, (47 pct.) for borgere over 25 ar samt 33 pct. for unge under 24 3r, hvilket
indikerer et behov for bred eksponering af ryge- og nikotinstoptilbuddene.
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Figur 16: “Hvor vil det vaere relevant for dig at hgre om professionel hjzelp?”.

Ved laegen

Jo flere steder, jo bedre
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36%

33%

32%

41%

31%
32%

30%
12%

29%
9%

21%

20%
39%

20%
14%

13%
19%

10%

52%

47%

47%

6%
Andet 3%

m <24 3r, stopforsgg m. og u. prof. hjeelp
(n = 35)

m >25 3r, stopforsgg m. og u. prof. hjeelp
(n = 83)

Note: Vaegtet stikprove. Spgrgsmélet er stillet til alle nuvaerende brugere af tobaks- og nikotinprodukter, som har forsagt et ryge- og nikotinstop inden for de
seneste to 8r. Respondenterne har kunne afkrydse én eller flere af mulighederne. Bilagsfigur 17 viser resultaterne opdelt p§ alle fire m8lgrupper samt for ‘Alle
besvarelser’.

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse udarbejdet af Rambgll.

I overensstemmelse med spgrgeskemaundersggelsen viser de kvalitative data, at isser borgere over 25
ar finder det relevant at modtage information om ryge- og nikotinstoptilbud gennem sundhedsvaesenets
kontaktflader (som pa sygehuset, hos laegen eller pd apoteket). Fx beretter en borger over 25 ar, at hun
under en indlaeggelse blev opfordret af en leege til rygestop og efterfglgende tilmeldte sig et professionelt
ryge- og nikotinstoptilbud. Hun understreger, at denne kontaktflade var afggrende for hendes beslutning,
idet kombinationen af indlaeggelsen og laegens radgivning motiverede hende til at starte rygestoppet.

Figur 16 afslgrer en markant forskel i, hvorvidt henholdsvis borgere under 24 ar og over 25 ar anser det
for relevant at fa information om ryge- og nikotinstoptilbud fra laegen, pa sygehuset eller apoteket. Denne
forskel kan muligvis tilskrives, at de aeldre adspurgte borgere oftere er i kontakt med sundhedsveaesnet,
hvilket ggr denne informationskanal seerligt relevant for dem. Stopradgivere bemaerker dog en tendens
til, at tandlaeger effektivt nar ud til unge gennem fokus pd de kosmetiske konsekvenser af tobaks- og
snusbrug. Dette synes at motivere de unge til tobaks- og nikotinstop mere end de sundhedsmaessige
konsekvenser. En borger under 24 3r bekraefter denne tendens i de kvalitative data, idet hun forteeller,
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at en tandlzeges tydelige kommunikation om konsekvenserne af hendes snusvaner fgrte til, at hun stop-
pede med at bruge snus. Stopradgiverene fremhaever i denne forbindelse et behov for gget samarbejde
og videndeling mellem sundhedsprofessionelle som tandlzeger, sundhedsplejersker, almen praksis og sy-
gehuse for at sikre, at de kender til deres handlemuligheder for at anbefale ryge- og nikotinstoptilbud til
bgrn, unge, patienter, klienter mv.

Analyser fra spgrgeskemaundersggelsen indikerer, at den
yngre malgruppe under 25 ar og den zldre malgruppe
over 25 ar foretraekker forskellige informationskilder, som
vist i Figur 16 og Figur 17. Begge grupper anser sociale
medier for at vaere den mest effektive markedsfgrings-
platform (Figur ). Derudover viser Figur 17 en forskel i
opfattelsen af kommunens hjemmesides nyttevaerdi som
informationskilde. Kun 20 pct. af de yngre mod 31 pct. af
de zldre finder den nyttig. Dette tyder pd en digital klgft
eller forskelle i medievaner baseret pa alder, hvilket kan
have betydning for strategier til at gge kendskabet til pro-
fessionelle ryge- og nikotinstoptilbud, sa de nar ud til for-
skellige aldersgrupper mest effektivt.

Jeg tror ikke, man er bevidst om dem de
rigtige steder. Man ser dem ikke de ste-
der, hvor de er relevante. P& kommunens
hjemmeside og apoteket - der er jo no-
gen, der aldrig kommer de steder. Jeg har
aldrig laest om det nogen steder.

Borger

Figur 17: “"Hvordan kan kendskabet til professionel hjalp forbedres?”

56%

Markedsfgring pa sociale medier 52,

Bedre information ved egen lzege
Bedre information pa apoteker

P3 alle tobaks- og nikotinprodukter 53%
Markedsfgring i Tv og radio

Markedsfgring p& kommunens hjemmeside
Bedre information p& sygehuse

Breve via Eboks

Markedsfegring i lokalavisen

Andet

m >25 3r, stopforsgg m. og u. prof. hjeelp m <24 8r, stopforsgg m. og u. prof. hjealp
(n = 135) (n =51)

Note: Veegtet stikprove. Spargsmélet er stillet til alle nuveerende og tidligere brugere af tobaks-og nikotinprodukter, som har forsogt et ryge-og nikotinstop
inden for de seneste to 8r. Respondenterne har kunne afkrydse én eller flere af mulighederne. Bilagsfigur 18 viser samme resultater opdelt p& alle fire
mélgrupper samt for alle respondenter.

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse udarbejdet af Rambgoll.
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Samtidig viser de kvalitative data, at bdde unge under 24 ar og borgere over 25 ar betragter sociale
medier som en effektiv platform til at formidle information om ryge- og nikotinstoptilbud. Stopradgivere
understreger dog, at det kan vaere en udfordring at engagere de unge i ryge- og nikotinstoptilbud, hvilket
ngdvendigger forbedringer i annonceringen pa sociale
medier. Det fremgar, at flere radgivere allerede mar-
kedsfgrer ryge- og nikotinstoptilbud gennem kommu-
nens hjemmeside eller Facebook. Ikke desto mindre vi-
ser interviews med borgere, at mange aldrig har set
oplysninger om ryge- og nikotinstoptilbud pa sociale
medier, og at kommunens hjemmeside sjeeldent an-
Rygestopradgiver vendes som informationskilde. Dette indikerer en klgft
mellem kommunernes opfattelse af deres tilstedevee-
relse pa sociale medier og borgernes oplevelse af
denne.

Hos os er der mange fordomme om “den
brune kommune”. Det g%r heldigvis over,
nar de mgder os, men det er et problem
at ggre os attraktive.

De kvalitative interviews med stopradgivere afsigrer desuden et behov for at genopfinde kommunernes
generelle image for bedre at tiltraekke borgere til professionelle ryge- og nikotinstoptilbud. Stopradgivere
bemaerker, at kommunernes nuvaerende image ofte opfattes som 'brunt og kedeligt', hvilket er en barriere
for at tiltraekke isaer unge til ryge- og nikotinstoptilbud.

Eksempel pa kommunikation malrettet unge brugere af snus
> Som et eksempel pa en Igsning pd kommunikation til unge har Holstebro Kommune haft
succes med at bruge TikTok til en kampagne rettet mod unge brugere af snus. Kampagnen
benyttede humoristiske videoer til at friste unge veaek fra snus. Flere videoer opndede over
en million visninger pa fire maneder, og kommunen oplevede positiv respons og en gget
efterspgrgsel pa radgivning blandt unge.

Selvom TikTok ikke laengere kan anvendes til kampagner, demonstrerer eksemplet, hvordan kommunen
har udfordret sit eget image og taenkt kreativt om brugen af platforme og fortzellinger for at nd ud til den
unge malgruppe. Handlinger, som de interviewede stopradgivere bredt er enige om, er ngdvendige for at
tiltreekke malgruppen af unge.

Endelig viser spgrgeskemaundersggelsen, at 56 pct. af de unge under 24 ar og 36 pct. af borgerne over
25 &r mener, at synligheden af professionel hjeelp til tobaks- og nikotinafvaenning kan forbedres. En borger
fremhaever i et interview, at det ville veere nyttigt, hvis cigaretpakker tydeligere viste information om,
hvor man kan henvende sig for rygestop. Stopradgiverene foreslar ogsa, at tv-reklamer, sdsom Nicorette-
reklamer, bgr fremhaeve kontaktinformation til kommunale ryge- og nikotinstoptilbud mere tydeligt, i
stedet for kun at fokusere p& substitutionsprodukterne.
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Pa baggrund af indsigter fra afdaekningens kvantitative og kvalitative data kan viden om
professionelle ryge- og nikotinstoptilbud udbredes yderligere ved at:

> Styrke samarbejde og videndeling om professionelle ryge- og nikotinstoptilbud p&
tvaers af sundhedsprofessionelle: Fx ved at strgmline information p8 tvaers af sundhedsple-
jersker, tandlaeger, almen praksis, sygehuse og jobcentre, sa fagprofessionelle kender handlemu-
lighederne, hvis der opstar behov for at henvise en borger til et ryge- og nikotinstoptilbud.

> Styrke annoncering pa sociale medier: Fx ved at anvende de unges foretrukne medieplat-
forme og ved at skabe en genkendelig fortaelling for de unge, der ggr professionelle ryge- og
nikotinstoptilbud mere attraktive.

> Skabe relaterbare historier i kommunikationen til: Fx ved at involvere influencere, tillids-
vaekkende og genkendelige ansigter til at videreformidle budskabet om professionelle ryge- og
nikotinstoptilbud til de unge.

> Styrke kommunikation om ryge- og nikotinstoptilbud p3 tobaks- og nikotinemballage:
Fx ved at synligggre telefonnumre og links til information om ryge- og nikotinstoptilbud.

8.2 Stgrre tydelighed p3 formal, forventninger og rammer for ryge- og nikotinstoptilbud
Data fra undersggelsen fremhaever et behov for at forbedre kommunikationen omkring de professionelle
ryge- og nikotinstoptilbuds formal, forventninger og rammer. Disse behov kan med fordel adresseres for
at ggre de professionelle tilbud mere effektive og tilgaengelige for borgere i forskellige aldersgrupper og
segmenter, da afdaekningen viser, at malgrupperne har forskellige praeferencer hertil.

Det fremgar af Figur 18, at individuel stophjaelp foretraekkes af 72 pct. af nuvaerende brugere af tobaks-
og nikotinprodukter, mens blot 43 pct. foretraekker hjzelp i grupper. Gruppestgtte viser sig dog at vaere
betydeligt mere populeaert blandt borgere pa 25 ar og zeldre, hvor 53 pct. foretraekker denne metode, i
modsaetning til kun 16 pct. blandt de yngre pd 24 &r og derunder. Sidstnaevnte resultat er modsat stop-
radgivernes udsagn i de gennemfgrte interviews, idet rddgiverne oplevede en efterspgrgsel pa netop
gruppeforlgb blandt de unge. Dette kan tyde p3, at der pd dette punkt forekommer uoverensstemmelser
mellem stoprddgiverne vurdering af og de unges egentlig praeferencer.

Denne forskel kunne afspejle en forskellig tilgang til rygestop, hvor zldre borgere lzegger stgrre vaegt pd
peer support og et feellesskab, mens yngre maske sgger mere uafhangige eller teknologibaserede Igsnin-
ger. Disse tendenser i foretrukne metoder til rygestop understreger vigtigheden af at tilpasse kommuni-
kationen og tilbuddene til de specifikke behov og praeferencer i de forskellige aldersgrupper. Resultaterne
er interessante i lyset af Figur 12, der tydeligt viser, at langt de fleste, der faktisk modtager professionel
stophjeelp, modtager hjeelp i grupper. Det viser, at der er en forskel pa, hvad borgerne gnsker, og hvad
de faktisk bliver tilbudt
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Figur 18: “Hvilken form for professionel hjzelp gnsker du?”

72%
Individuelt
89%

I grupper

m Alle nuveerende brugere af tobaks- og nikotinprodukter ®>25 3r, stopforsgg u. eller med prof. hjzlp

(n =132) (n=61)
<24 &r, stopforsgg u. eller med prof. hjeelp
(n =18)

Note: Vaegtet stikprove. Spargsmélet er stillet til alle nuvaerende brugere af tobaks- og nikotinprodukter, som enten har forsggt et ryge- og nikotinstop inden
for de seneste 8r, eller som p8taenker at p8begynde et ryge- og nikotinstop. ‘Alle” inkluderer borgere i de fire m8lgrupper samt borgere, som planlegger at
stoppe med tobaks- og nikotinprodukter. Respondenterne har kunne veelge begge valgmuligheder, og kun borgere, som har valgt mindst en af de to svarmu-

ligheder, indg8r. Kilde: Spergeskemaunderspgelse udarbejdet af Rambgll.

Analyser baseret pa spgrgeskemaundersggelsens data viser i Figur 19, at fysisk (face-to-face) hjzelp er
den mest foretrukne metode blandt borgere pa 25 ar og aeldre (72 pct.). Dette indikerer en staerk tilbg-
jelighed til personlig interaktion i stopprocessen i denne aldersgruppe. Derimod viser Figur , at online
hjeelp er mere gnsket blandt de yngre pa 24 ar og derunder (76 pct.), sammenlignet med kun 31 pct. i
aldersgruppen 25 8r og aldre. Dette kan tyde pa en generel tendens blandt yngre mennesker til at fore-
traekke digitale Igsninger.

Figur 19: “Hvilken form for professionel hjslp gnsker du?”

69%
Fysisk 72%
Online
76%
Telefonisk

34%

m Alle nuvaerende brugere af tobaks- og nikotinprodukter m>25 8r, stopforsgg m. eller u. prof. hjelp

(n = 130) (n = 58)
<24 8r, stopforsgg m. eller u. prof. hjzelp
(n =19)

Note: Vaegtet stikprove. Spargsmélet er stillet til alle nuvaerende brugere af tobaks- og nikotinprodukter, som enten har forsggt et ryge- og nikotinstop inden
for de seneste 8r, eller som p8taenker at pdbegynde et ryge- og nikotinstop. ‘Alle’ inkluderer borgere i de fire m8lgrupper og borgere, som planlaegger at
stoppe med tobaks- og nikotinprodukter. Respondenterne har kunne afkrydse flere valgmuligheder. Kun borgere, som har afkrydset mindst en af de tre

svarmuligheder, indgér. Kilde: Sporgeskemaunderspgelse udarbejdet af Rambgil.
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Opsamlende viser afdaekningens kvalitative data, at borgere, der har deltaget i ryge- og nikotinstopforigb,
generelt er tilfredse med kvaliteten af tilbuddenes indhold (se kapitel 6). Dog understreger bade borgere
og stopradgivere i interviews, at kommunerne med fordel kan forbedre kommunikationen omkring tilbud-
denes formé8l og forventninger fgr deltagelsen samt overveje tidspunktet og rammerne for tilbuddet.

Som det er beskrevet i kapitel 6, oplever bade stoprad-

givere og borgere, at der ofte er misforstaelser omkring

formalet og forventningerne til ryge- og nikotinstoptil-
Jeg oplever, at rigtig mange tror, de skal buddene. Stopradgiverene bemaerker, at borgere kan
hen og have voksenskeaeldud og en lgftet  haye en fejlagtig opfattelse af, at de skal veere rogfri
pegefinger. Jeg tror, der er en dunken ved opstarten af et forlgb og frygter kritik eller negative
oven i hovedet hos nogle og en historie  reaktioner, hvis de ikke er det. Der er derfor et tydeligt
om, at det er skamfuldt at veere ryger. behov for klarere kommunikation omkring tilbuddenes
Rygestopradgiver formal og forventninger til deltagerne.

Desuden fremgar det af de kvalitative data, at nogle borgere fgler sig isolerede efter afslutningen af et
ryge- og nikotinstopforlgb. Dette kan skyldes, som det er naevnt i kapitel 6, at borgernes sdrbarhed er
stgrre efter et stopforlgb, hvilket ggr det kritisk, at de ikke efterlades p& egen hand. En rygestopradgiver
beskriver, hvordan man kommunalt har forsggt at adressere dette problem ved at etablere en 'efter-café'
for tidligere deltagere. Men stopradgiveren bemaerker, at interessen for denne café ofte er lav, da det
egentlige savn er til den gruppe, man har veeret en del af. Dette peger pa et behov for at overveje laengden
af tilbuddene, idet nogle borgere oplever, at forlgbet er for kort.

Endelig indikerer de kvalitative data et behov for, at borgere, som sgger professionel hjzelp til ryge- og
nikotinstop, far gjeblikkelig assistance. Forsinkelser, isaer i mindre kommuner, kan udggre en barriere, da
motivationsniveauet til at stoppe kan vaere flygtigt (se kapitel 6). I den forbindelse papeger stopradgivere
0gs3, at det er vigtigt, at borgeren bliver “holdt i h&nden”, sd borgeren ikke selv skal raekke ud til adskillige
kontakter ifm. potentielt ryge- og nikotinstop.
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/Pé baggrund af indsigter fra afdeekningens kvantitative og kvalitative data kan opIeveIsD
af ryge- og nikotinstoptilbud forbedres yderligere ved at:

> Kommunikere tilbuddets form&l og indhold tydeligt: B&de borgere og stopradgivere erken-
der, at mange borgere ikke klart forstar, hvad de professionelle ryge- og nikotinstoptilbud faktisk
indebaerer, hvilket skaber barrierer der kraever bedre information. Det kan imgdekommes ved fx
at skrive tydeligt frem i informationsmaterialet, hvad borgeren kan forvente sig af ryge- og niko-
tinstoptilbud.

> Sikre tydelig forventningsafstemning: Fx ved at skrive tydeligt frem i informationsmaterialer,
at borgerne ikke skal veere rggfri for at deltage, eller at de ikke forventes at stoppe efter X gange.

> Forlaange ryge- og nikotinstoptilbud eller sikre opsamling efter endt forlgb for at imgo-
dekomme, at deltagere ikke foler sig overladt til sig selv: Fx ved at udvide sessionernes
tidsramme, folge Igbende op pd deltagerne i efterforlgbet eller ved at skabe rum for socialt sam-
veer for gruppedeltagere efter endt forlgb.

> Holde fokus p& det fzelles tredje i udviklingen af ryge- og nikotinstoptilbud: Fx ved ikke
at differentiere markant mellem forskellige typer af hhv. ryge- og nikotinstop, da det feelles tredje
er, at der er tale om vaneaendringer.

> Optimere tilgaengelighed og fleksibilitet i ryge- og nikotinstoptilbud: For at imgdekomme
et bredere spektrum af borgere, herunder unge, bgr tilbud om rygestop ggres mere tilgaengelige
og fleksible. Dette kan fx opnas ved at:

= Tilpasse Holdstarter og Tidsplaner: Evaluere og justere tilbud Igbende for at tilbyde flere
startdatoer og tidsplaner, der passer til diverse livsstil. Dette inkluderer at tilbyde kurser
udenfor normal arbejdstid og i ferieperioder.

*  Udvikle Onlinekurser med Live R8dgivning: Introducere interaktive platforme, der tilby-
der webinarer, live Q&A-sessioner, og virtuelle gruppemgder, specielt designet til at en-
gagere de unge, hvilket stopradgivere papeger som ngdvendigt for at engagere denne
malgruppe.

> Styrke support og vejledning gennem hele forlpbet: Fx ved at sikre at ingen fgler sig over-
ladt til sig selv inden, under og efter forlgbet. Dette kan fx imgdekommes ved:

= At yde personlig assistance under tilmeldingsprocessen og lgbende supportere delta-
gerne.

= At udvide opsamling og opfglgning: Sikre Igbende opfglgning og opsamling efter endt
forlgb, evt. ved at skabe rum for socialt samvaer og netvaerk blandt tidligere deltagere

\ for at styrke deres rygestop og forebygge tilbagefald. /
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Bilag 1: Datagrundlag efter vaegtning

Bilagsfigur 1: Datagrundlag efter vaegtning

MALGRUPPER (VAGTET)

-'."'" Kon

Alder

Indkomst

% Beskaeft-
igelse

Bopeels -
region

o

@ Uddan -
nelse

=25 ar,

prof. hjaelp
(n=70,7)

Kvinde 55 %
Mand 44 %

Gennemsnitlig alder 46,4 &r

Under 200.000 kr. 20 %
200.000- 400.000 kr. 41 %
Over400.000 kr. 23 %
@ nsker ikke at oplyse 16 %
|
Under uddannelse 34 %
P& arbejdsmarkedet 47 %
Andet (f.eks.Pensionis) 19 %
|
Region Hovedstaden 47 %
Region Midtjylland 26 %
Region Nordjylland 13%
Region Syddanmark 7 %
Region Sjaelland 7 %

Grundskole 8 %
Ungdomsuddannelse 46 %
Videregdende 41 %
Andet 6 %

stopforsgg u.

=25 ar,

stopforsgg
m. prof.

hjaelp
(n=64,9)

46 %
54 %

59,8 &r

33 %
41 %
16 %
10 %

14 %
43 %
43 %

17 %
27 %

7 %
25 %
35%

19 %
25 %
48 %

9 %

66 %
32 %

18,7 &r

67 %
16 %

0 %
17 %

68 %
22 %
10 %

38%
21%
15%

9 %
17 %

22 %
68 %
2 %
7 %

<24 3ar,
stopforsgg Alle
besvarelser

m. prof.
hjzelp (n=221,1)
(n=42)

81 % 49 %
0 % 49 %

. |
18,9 &r 40,0 &r

62 % 30 %

0 % 41 %
19% 18 %
19% 11 %

66 % 34 %
11 % 43 %
23 % 23 %

0 % 27 %
10 % 28 %
19% 13 %
71% 16 %

0 % 15 %

52 % 17 %
29 % 43 %
10 % 33 %
10 % 7 %

Note: Veegtet stikprove. Kun gennemforte besvarelser er inkluderet i tabellen. Respondenterne er inddelt i fire grupper p8 baggrund af deres alder og hvorvidt

de har forsggt professionel hjaelp til tobak-/nikotinstop: "Har du nogensinde sggt professionel hjaelp til tobak-/eller nikotinstop?". Respondenter, som ikke har

forsggt et tobak-/nikotinstop, men som p8taenker at gore det, indg8r i "Alle besvarelser", men ikke i de fire grupper, hvilket forklarer, at antallet i “Alle

besvarelser” er storre end summen af m8lgrupperne.

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse udarbejdet af Rambeoll
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Bilag 2: Bilagsfigurer og tabeller

Bilagsfigur 2: “Hvilket tobak-/nikotinprodukt bruger/brugte du?”

PPA21%19% L 50, 11% 0%
Alle besvarelser >25 3r, stopforsgg u. prof. =25 &r, stopforsgg m. <24 &r, stopforsgg u. prof. <24 ar, stopforsgg m.
(n =329) hjeelp prof. hjeelp hjeelp prof. hjselp
(n =81) (n = 54) (n =43) (n =8)

m Cigaretter/rulletobak  ® E-cigaretter/vape/puff bars Snus/nikotinposer/tyggetobak Andet

Note: Veegtet stikprove. Spargsmélet er stillet til nuveerende og tidligere brugere af tobaks- og nikotinprodukter, som har forsggt ryge-/nikotinstop inden for
de seneste to 8r eller som p8taenker at p8begynde et ryge-/nikotinstop. Respondenterne har kunne afkrydse én eller flere af mulighederne. "Alle besvarelser’
inkluderer borgere i de fire m8lgrupper og borgere, som planlaegger at stoppe med tobaks- eller nikotinprodukter. Andet indeholder kategorierne: ‘Opvarmet
tobak’, ‘pibe’, 'skr8’, ‘tobakspastiller’ og ‘andet’.

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse udarbejdet af Ramboll
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Rambgll Management Consulting — Afdaekning af barrierer for deltagelse i ryge- og nikotinstoptilbud: Perspektiver fra borgere og stopradgivere

Bilagsfigur 3: “Hvor ofte bruger/brugte du tobaks-/nikotinprodukter (f.eks. antal cigaretter eller snus)?”

Alle besvarelser -
0, 0, 0, 0, 0,
(n = 329) 6% 13% 26% 36% 5%

<24 &r, stopforsgg
m. prof. hjeelp 10% 10% 31% 29% _

(n=28)

<24 3r, stopforsgg
u. prof. hjeelp
(n =43)

29% 28% 23% .

5% | 6%

=25 3r, stopforsgg
m. prof. hjeelp
(n = 54)

=25 3r, stopforsgg

u. prof. hjaelp 7% 11% 30% 36% - 6%
(n =81)
® Mindre end en gang om maneden m1 - 4 gange om maneden 1 - 4 gange om ugen
1 - 5 gange om dagen 6 - 10 gange om dagen 11 - 20 gange om dagen
m 21 - 30 gange om dagen 31 - 40 gange om dagen Over 40 gange om dagen

Note: Veegtet stikprove. Spargsmélet er stillet til nuvaerende og tidligere brugere af tobaks- og nikotinprodukter, som har forsggt et ryge-/nikotinstop inden
for de seneste to 8r, eller som p8taenker at p8begynde et ryge-/nikotinstop. Respondenterne har kunne afkrydse én af mulighederne. ‘Alle besvarelser’
inkluderer borgere i de fire m8lgrupper samt borgere, som planlaegger at stoppe med tobaks- eller nikotinprodukter.

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse udarbejdet af Rambgll
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Rambgll Management Consulting — Afdaekning af barrierer for deltagelse i ryge- og nikotinstoptilbud: Perspektiver fra borgere og stopradgivere

Bilagsfigur 4: “Hvor mange ar har du brugt tobaks- eller nikotinprodukter i alt?”

Alle besvarelser

o o o o o
(n = 329) 7% 21% 13% 18% 42%

<24 3r, stopforsgg

inden for 2 8r 15% 68% 12% 5%

(n =51)

=25 3r, stopforsgg
m. prof. hjeelp 7% 10% 78%
(n =54)

>25 3r, stopforsgg
u. prof. hjeelp 7% | 8% 11% 30% 45%
(n=81)

m0-13r m2-53 ©6-108r =11-208r 20+ ar

Note: Veegtet stikprove. Spargsmélet er stillet til nuveaerende og tidligere brugere af tobaks- og nikotinprodukter, som har forsggt et ryge-/nikotinstop inden
for de seneste to 8r, eller som p8taenker at p8begynde et ryge-/nikotinstop. Respondenterne har kunne afkrydse én af mulighederne. ‘Alle besvarelser’
inkluderer borgere i de fire m8lgrupper og borgere, som planlagger at stoppe med tobaks- eller nikotinprodukter.

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse udarbejdet af Ramboll
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Rambgll Management Consulting — Afdaekning af barrierer for deltagelse i ryge- og nikotinstoptilbud: Perspektiver fra borgere og stopradgivere

Bilagsfigur 5: “Hvilke af fglgende muligheder for professionel tobak- og nikotinstophjzelp har du hgrt om?”

68%
Handkgbsmedicin til nikotinafvaenning 61%
65%
40%
_ 60%
58%
Kommunale tobak- og nikotinstoptilbud 80%
31%
69%
41%
Stoplinien (telefonradgivning) 26%
58%
21%
32%
Receptpligtig medicin til nikoktinafvaenning 31%
16%
0%
17%
X-hale (app) 6%
30%
0%
17%
E-kvit (app) 31%
14%
0% ’
-
13%
E-kvit (hjemmeside) 11%
2%
0%
. 6%
13%
Andet 7%
5%
0%
P
Jeg har ikke hgrt om nogl_e m_ulighed_er for professionel 0%4%
tobak- og nikotinstophjaelp 17%
0%
m Alle svar m >25 3r, stopforsgg u. prof. hjzelp >25 3r, stopforsgg m. prof
(n = 304) (n=81) (n =54)
<24 3r, stopforsgg u. prof. hjzelp <24 &r, stopforsgg m. prof. hjzelp
(n =43) (n=8)

. hjeelp

Note: Veegtet stikprove. Spargsmélet er stillet til nuvaerende og tidligere brugere af tobaks- og nikotinprodukter, som har forsggt et ryge-/nikotinstop inden

for de seneste to 8r, eller som p8taenker at p8begynde et ryge-/nikotinstop. Respondenterne har kunne afkrydse én eller flere af mulighederne.

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse udarbejdet af Ramboll
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Rambgll Management Consulting — Afdaekning af barrierer for deltagelse i ryge- og nikotinstoptilbud: Perspektiver fra borgere og stopradgivere

Bilagsfigur 6: “Hvordan fik du kendskab til den professionelle hjzelp?”

ygenys [—
u
Yo 21% ’
Familie/venner 36%
71%
Egen lzege 35%
40%

Andet 19%

19%

Apoteket 20%

0%

Via internettet (ekskl. SoMe) 19%

21%
SoME 11%
31%
Lokalavisen 13%
0%
° 8%
P8 cigaretpakker/rulletobak T, 1o
(o]
. 5%
TV og radio 2%
21%
m Alle respondenter, stopforsgg m. prof. hjzelp m >25 3r, stopforsgg m. prof. hjzelp
(n=78) (n = 54)
<24 3r, stopforsgg m. prof. hjzelp

(n=28)

Note: Veegtet stikprove. Spargsmélet er stillet til alle respondenter, der har opspgt professionel stophjeelp inden for de seneste to 8r. Respondenterne har
kunne afkrydse én eller flere af mulighederne.

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse udarbejdet af Rambeoll
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Rambgll Management Consulting — Afdaekning af barrierer for deltagelse i ryge- og nikotinstoptilbud: Perspektiver fra borgere og stopradgivere

Bilagsfigur 7: "Hvorfor sggte du professionel hjalp til dit tobaks- eller nikotinstop?"

Jeg taenkte, at det var sveert uden 59%

hjeelp/radgivning

Jeg havde faet det anbefalet af sygehuset

Det var gratis, s jeg teenkte, at jeg lige s& godt

kunne tilmelde mig 60%

Jeg havde faet det anbefalet af min laege

Min familie/omgangskreds r&dede mig til det

Andet

Jeg havde f3et det anbefalet af en, som selv havde
faet hjeelp

Jeg havde set en annonce/reklame om tobaks- og

nikotinstop
m >25 3r, stopforsgg m. prof. hjzelp m <24 &r, stopforsgg m. prof. hjzelp
(n = 54) (n=8)

Note: Veagtet stikprove. Spargsmélet er stillet til alle respondenter, der har opsggt professionel stophjaelp inde for de seneste to 8r. Respondenterne har kunne
arkrydse én eller flere af mulighederne.

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse udarbejdet af Rambeoll
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Rambgll Management Consulting — Afdaekning af barrierer for deltagelse i ryge- og nikotinstoptilbud: Perspektiver fra borgere og stopradgivere

Bilagsfigur 8: “I hvilken grad er du enig i folgende?” (Unge pa 24 &r eller derunder)

Det var nemt at finde frem til
stedet for r@dgivningen

Radgiveren forstod mig og
mine behov

Radgivningen var overordnet
set god

Det var nemt at melde sig til
radgivningen

Uden radgivningen tror jeg
ikke, at jeg var blevet
tobaks-/nikotinfri

Afstanden til rddgivningen
var passende

Det var nemt at finde ud af,
at kommunen havde et
tilbud, jeg kunne deltage i

Radgiveren gav mig nogle
rad og redskaber, jeg kunne
bruge til at blive tobaks-...

Radgivningen havde stor
betydning for, at jeg blev
tobaks-/nikotinfri

Antal r&dgivningsgange og
leengde var passende

Tidspunkter for rddgivningen
passede mig fint

B ] meget hgj grad

I hgj grad

Hverken eller

39%
31%
31%

31%

BT
Caw
T

38% 38%

62% 26%

Ilav grad ™I meget lav grad

Note: Veegtet stikprove. Ved ikke’ svar er udeladt. Spgrgsmélet er stillet til respondenter, der er 24 8r eller derunder, og som har opsggt professionel stophjaelp

inden for de seneste to 8r. N = 8.

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse udarbejdet af Rambgll
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Rambgll Management Consulting — Afdaekning af barrierer for deltagelse i ryge- og nikotinstoptilbud: Perspektiver fra borgere og stopradgivere

Bilagsfigur 9: "I hvilken grad er du enig i folgende?" (Borgere pa 25 ar eller derover)

R&dgivningen var
overordnet set god

Det var nemt at finde frem
til stedet for rdgivningen

Det var nemt at melde sig
til rAdgivningen

Tidspunkter for
radgivningen passede mig
fint

Radgiveren forstod mig og
mine behov

R&dgiveren gav mig nogle
rad og redskaber, jeg kunne
bruge til at blive tobaks-...

Det var nemt at finde ud af,
at kommunen havde et
tilbud, jeg kunne deltage i

Afstanden til rédgivningen
var passende

Uden radgivningen tror jeg
ikke, at jeg var blevet
tobaks-/nikotinfri

Radgivningen havde stor
betydning for, at jeg blev
tobaks-/nikotinfri

Antal rddgivningsgange og
laengde var passende

m ] meget hgj grad I hgj grad Hverken eller

19%

14% |
15%
15%
18%
17% |

23% I
17% 10% I

28%
19% 9% .

32% 17% I

m I meget lav grad

Note: Veegtet stikprove. Ved ikke’ svar er udeladt. Sporgsmélet er stillet til respondenter, der er 24 8r eller derunder, og som har opsggt professionel stophjeelp

inden for de seneste to 8r. N = 54.

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse udarbejdet af Rambeoll
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Rambgll Management Consulting — Afdaekning af barrierer for deltagelse i ryge- og nikotinstoptilbud: Perspektiver fra borgere og stopradgivere

Bilagsfigur 10: “I hvilken grad er du enig i folgende?” (Kun respondenter under uddannelse)

Det var nemt at finde frem til
stedet for rddgivningen

Radgivningen var overordnet
set god

Det var nemt at melde sig til
radgivningen

Det var nemt at finde ud af,
at kommunen havde et
tilbud, jeg kunne deltage i

Radgiveren gav mig nogle
rad og redskaber, jeg kunne
bruge til at blive tobaks-...

Afstanden til rddgivningen
var passende

Tidspunkter for radgivningen
passede mig fint

Radgiveren forstod mig og
mine behov

Uden radgivningen tror jeg
ikke, at jeg var blevet
tobaks-/nikotinfri

Radgivningen havde stor
betydning for, at jeg blev
tobaks-/nikotinfri

Antal r&dgivningsgange og
laengde var passende

B ] meget hgj grad

I hgj grad

[l

Hverken eller

I lav grad

29%

6% 9%
26% 650
26% [0
32% N

50% -

50% 15% .

59%

m] meget lav grad

14% .

Note: Vaegtet stikprove. Ved ikke’ er udeladt. Spargsmélet er stillet til alle respondenter, der er under uddannelse og som har opsegt professionel stophjeelp

inden for de seneste to 8r. N = 16

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse udarbejdet af Rambeoll
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Rambgll Management Consulting — Afdaekning af barrierer for deltagelse i ryge- og nikotinstoptilbud: Perspektiver fra borgere og stopradgivere

Bilagsfigur 11: “I hvilken grad er du enig i folgende?” (Kun respondenter i beskaeftigelse)

Det var nemt at finde frem
til stedet for raddgivningen

R&dgivningen var overordnet
set god

Det var nemt at melde sig til
radgivningen

Tidspunkter for rddgivningen
passede mig fint

Radgiveren forstod mig og
mine behov

Det var nemt at finde ud af,
at kommunen havde et
tilbud, jeg kunne deltage i

Radgiveren gav mig nogle
rad og redskaber, jeg kunne
bruge til at blive tobaks-
/nikotinfri

Uden radgivningen tror jeg
ikke, at jeg var blevet
tobaks-/nikotinfri

Afstanden til r&dgivningen
var passende

Radgivningen havde stor
betydning for, at jeg blev
tobaks-/nikotinfri

Antal radgivningsgange og
leengde var passende

m ] meget hgj grad

I hej grad

Hverken eller

16%
20% I
15% -
26%
21% 9% I
28% 6%|
36% I

16% 16% .

37%

42% 26%

m ] meget lav grad

Note: Veegtet stikprove. Ved ikke’ er udeladt. Spargsmélet er stillet til alle respondenter, der er lsnmodtagere eller selvstaendige og som har opsggt profes-

sionel stophjeelp inden for de seneste to 8r. N = 24

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse udarbejdet af Rambeoll
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Rambgll Management Consulting — Afdaekning af barrierer for deltagelse i ryge- og nikotinstoptilbud: Perspektiver fra borgere og stopradgivere

Bilagsfigur 12: “I hvilken grad er du enig i folgende?” (Anden beskaeftigelsesstatus, herunder pension)

Redaveren foroe ™0 % I
mine behov /3% 7%
O od et 1%
set god
Det var nemt at finde frem o
til stedet for r&dgivningen 44% 15%
Det var noem_t at melde sig til P—
radgivningen
passede mig fint

Uden radgivningen tror jeg

tobaks-/nikotinfri
Radgiveren gav mig nogle
o easkaber g kunne L e
bruge til at blive tobaks- D 13178 I
/nikotinfri

Det var nemt at finde ud af,

at kommunen havde et 9%  14%
tilbud, jeg kunne deltage i
Radgivningen havde stor

tobaks-/nikotinfri
A g0 o9 % 109
leengde var passende 42% 16%  10% I
Afstanden til radgivningen a0 o
var passende

m ] meget hgj grad I hgj grad Hverken eller Ilavgrad ™I meget lav grad

Note: Vaegtet stikprove. Ved ikke’ er udeladt. Sporgsmélet er stillet til alle respondenter, der har angivet en af folgende, pension, fertidspension, efterlgn,
arbejdslgs, uden for beskeeftigelse af anden 8rsag, andet eller ‘pnsker ikke at oplyse’, og som har opsggt professionel stophjeelp inden for de seneste to &r. N
= 26.

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse udarbejdet af Rambeoll
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Rambgll Management Consulting — Afdaekning af barrierer for deltagelse i ryge- og nikotinstoptilbud: Perspektiver fra borgere og stopradgivere

Bilagsfigur 13: “I hvilken grad ser/sa du de fglgende punkter som barrierer for at sgge professionel hjlp

til tobaks-/nikotinstop?” (Respondenter pa 25 &r eller derover)

Jeg teenker/taenkte, at jeg
kan handtere det selv

Jeg tror/troede ikke, at de
kan hjeelpe mig

Jeg kender flere, der er
stoppet uden hjzelp, sd det
kan jeg ogsa*

Jeg kender/kendte ikke
mulighederne

Jeg tror/troede ikke, at det
er noget for mig

Jeg synes/syntes, at det er
graenseoverskridende

Jeg har/havde ikke taenkt
over, at det er en mulighed

Jeg tror/treoede ikke, at
jeg passer ind

Jeg ved/vidste ikke,
hvordan jeg sgger hjzelpen

Jeg synes, at det/var er
pinligt

m] meget hgj grad

9%

I hgj grad

20%

22%

33%

18%

35%

30%

28%

28%

27%

27%

Hverken eller

I lav grad

23% 22%
21% 17%

27% 27%

m] meget lav grad

Note: Vaegtet stikprove. Ved ikke’ er udeladt. Spargsmélet er stillet til alle nuveerende og tidligere brugere af tobaks- eller nikotinprodukter, som har forsogt

et ryge-/nikotinstop inden for de seneste to &r, eller som p8taenker at p8begynde et ryge-/nikotinstop. *Spargsmélet er kun stillet til nuvaerende brugere af

tobaks- eller nikotinprodukter (N = 83).

N =135

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse udarbejdet af Rambgll
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Rambgll Management Consulting — Afdaekning af barrierer for deltagelse i ryge- og nikotinstoptilbud: Perspektiver fra borgere og stopradgivere

Bilagsfigur 14: “I hvilken grad ser/sa du de fglgende punkter som barrierer for at sgge professionel hjelp
til tobaks-/nikotinstop?” (respondenter p& 24 ar eller derunder)

Jeg kender flere, der er

stoppet uden hjzlp, sa det 22% I

kan jeg ogsa*
s
et
e e e,
Jeg trlc();étrl’]c;_eagle[:)ék;eié at de 10% 30%
Jeg syne;,ir?l?gctlet/var er 30%
ordon o e e
ot

Jeg tror/troede ikke, at jeg o 38%
passer ind ] ° °

B ] meget hgj grad I hgj grad Hverken eller Ilavgrad ™I meget lav grad

Note: Vaegtet stikprove. Ved ikke’ er udeladt. Spargsmélet er stillet til alle nuveerende og tidligere brugere af tobaks- eller nikotinprodukter, som har forsogt
et ryge-/nikotinstop inden for de seneste to 8r, eller som p8taenker at p8begynde et ryge-/nikotinstop. *Spargsmélet er kun stillet til nuvaerende brugere af
tobaks- eller nikotinprodukter (N = 35).

N =51

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse udarbejdet af Rambgll



Rambgll Management Consulting — Afdaekning af barrierer for deltagelse i ryge- og nikotinstoptilbud: Perspektiver fra borgere og stopradgivere

Bilagsfigur 15: “I hvilken grad ser du de fglgende punkter som barrierer for at sgge professionel hjaelp til
tobaks-/nikotinstop?” (kun nuvaerende brugere af tobaks- og nikotinprodukter)

S dnatere det s 2 o

Jeg kender flere, der er

stoppet uden hjzlp, sa det 30% 17% -

kan jeg ogsa

Jeg tror_lkke, a_t de kan 31% 249
hjeelp mig

L
Jeg ved ik, hordan jeg 30% o [T
e tror ke, o det e [
Jeg har ikke taenk_t over, at 350, 17% _
det er en mulighed
e o

Jeg kender ikke

R 5% 31% 21%
mulighederne

Jeg synes, at det er pinligt 26% 21% _

Jeg tror |kke}hgt jeg passer — S, _

B[ meget hgj grad I hgj grad Hverken eller Ilavgrad ®=I megetlav grad

Note: Veaegtet stikprove. Ved ikke’ er udeladt. Spargsmélet er stillet til alle nuvaerende brugere af tobaks- eller nikotinprodukter, som har forsggt et ryge-
/nikotinstop inden for de seneste to 8r, eller som p8taenker at p8begynde et ryge-/nikotinstop.
N =212

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse udarbejdet af Ramboll
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Rambgll Management Consulting — Afdaekning af barrierer for deltagelse i ryge- og nikotinstoptilbud: Perspektiver fra borgere og stopradgivere

Bilagsfigur 16: “I hvilken grad sd du de fglgende punkter som barrierer for at sgge professionel hjzelp til
tobaks-/nikotinstop?” (kun tidligere brugere af tobaks- og nikotinprodukter)

0 ndere car o I O
handtere det selv 34% 14% S
Jeg troede ikke, at det var A Jave _
noget for mig
Jeg troede ikke, at de kunne - _
hjzelpe mig 9% 18% 12%

Jeg kendte ikke mulighederne 21% 17% _
Jeg havde ikke taenkt over, at _
det var en mulighed 17% 20% 17%

Jeg syntes, at det var - -
graenseoverskridende

Jeg troede ikke, at jeg = -

passede ind _
Jeg vidste ikke, hvordan jeg — 29% _
sggte hjaelpen

Jeg syntes, at det var pinligt 29% 15%

B ] meget hgj grad I hgj grad Hverken eller Ilavgrad ™I meget lav grad

Note: Veaegtet stikprove. Ved ikke’ er udeladt. Spargsmélet er stillet til alle nuvaerende brugere af tobaks- eller nikotinprodukter, som har forsggt et ryge-
/nikotinstop inden for de seneste to 8r, eller som p8taenker at pdbegynde et ryge-/nikotinstop.
N=72

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse udarbejdet af Ramboll
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Rambgll Management Consulting — Afdaekning af barrierer for deltagelse i ryge- og nikotinstoptilbud: Perspektiver fra borgere og stopradgivere

Bilagsfigur 17: “Hvor vil det vaere relevant for dig at hgre om professionel hjalp?”

- 45%
Jo flere steder, jo bedre ° 56%
33%
36%
— 42%
Ved lzegen ’ 65%
39%
16%
349
. [ — L
Pa sociale medier 30%
48%
0%
e
P8 internettet ° 33%
37%
0%
0
o 22%
Pa apoteket ’ 37%
14%
0%
25/
o - 49
Pa tobaks- og nikotinprodukter 18% %
49%
32%
- 22%
P& sygehuset ? 47%
8%
16%
1
229
Gennem familie og venner 17% &
41%
32%
E—
1 0,
TV og radio 2% 24%
17%
0%
—
. 9%
Via Eboks 16%
/19%
16%
[
12%
Andet | 0% ’
° 16%
-
49
Lokalavisen o A’G 15%
0%
m Alle nuvaerende brugere af tobak- og nikotinprodukter ~ ® =25 &r, stopforsgg u. prof. hjeelp
(n = 202) (m = 50)
>25 ar, stopforsgg m. prof. hjeelp <24 &r, stopforsgg u. prof. hjeelp
(n =33) (n = 30)
<24 8r, stopforsgg m. prof. hjaelp
(n=5)

Note: Vaegtet stikprove. Spargsmélet er stillet til alle nuvaerende brugere af tobaks- eller nikotinprodukter, som har forsggt et ryge-/nikotinstop inden for de
seneste to 8r, eller som p8taenker at p8begynde et ryge-/nikotinstop. Respondenterne har kunne afkrydse én eller flere af mulighederne. ‘Alle’ inkluderer
borgere i de fire m8igrupper samt borgere, som planlaegger at stoppe med tobaks- eller nikotinprodukter.

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse udarbejdet af Ramboll
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Rambgll Management Consulting — Afdaekning af barrierer for deltagelse i ryge- og nikotinstoptilbud: Perspektiver fra borgere og stopradgivere

Bilagsfigur 18: “Hvordan kan kendskabet til professionel hjeelp forbedres?”

e
Markedsfgring p& sociale medier 49% ’
57%
40%
— T
. ) 36%
Bedre information ved egen leege 55%
319 43%
0
ey 7
P4 alle tobaks- og nikotinprodukter 21% ’
53%
52%
) ) o 26%
Bedre information pa apoteker 44%
37%
21%
Markedsfgring pd kommunens 24% 379
hjemmeside 17% ’
31%
o ) 30%
Markedsfgring i Tv og radio 34%
39%
21%
. . ° 24%
Bedre information pa sygehuse 31%
20%
31%
22%
. 24%
Breve via Eboks 18%
29%
52%
14%
Markedsfgring i lokalavisen 23%
7%
31%
7%
12%
Andet 4%
5%
10%
m Alle respondenter m >25 3r, stopforsgg u. prof. hjaelp >25 &r, stopforsgg m. prof. hjzelp
(n = 252) (n =81) (n = 54)
<24 3r, stopforsgg u. prof. hjzelp <24 3r, stopforsgg m. prof. hjzelp
(n =43) (n=8)

Note: Veegtet stikprove. Spargsmélet er stillet til alle nuvaerende og tidligere brugere af tobaks- eller nikotinprodukter, som har forsggt et ryge-/nikotinstop
inden for de seneste to 8r, eller som p8taenker at p8begynde et ryge-/nikotinstop. Respondenterne har kunne afkrydse én eller flere af mulighederne. ‘Alle’
inkluderer borgere i de fire m8lgrupper samt borgere, som planleegger at stoppe med tobaks- eller nikotinprodukter.

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse udarbejdet af Ramboll
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Bilag 3: Spgrgeskemaramme

Afdaekning af barrierer for deltagelse i stoptilbud

P8 vegne af Sundhedsstyrelsen gennemfgrer Rambgll en undersggelse af barrierer for at deltage i tobak- og nikotin-
stoptilbud. Formalet med undersggelsen er at forstd, hvad der afholder borgere, som bruger tobaks- og nikotinpro-
dukter fra at starte et stopforlgb — bade med eller uden professionel radgivning.

Hvis du besvarer spgrgeskemaet, kan du vinde biografbilletter for to personer. Vi traekker otte vindere af 2 x biograf-
billetter. Vinderen kontaktes i oktober. Spgrgeskemaet tager omkring 5 minutter at besvare.

Om spgrgeskemaet

Spgrgeskemaet skal hjzelpe Sundhedsstyrelsen med at blive klogere pa barrierer for at starte og lykkedes med et
tobak-/nikotinstop ud fra et borgerperspektiv. Derudover gnsker Sundhedsstyrelsen at blive klogere pa dit kendskab
til professionel hjaelp til tobak-/nikotinstop, samt at hgre, hvad du mener, der kan udggre barriere for at benytte sig
af tilbuddene.

Databehandling og anonymitet

Rambgll behandler din besvarelse fortroligt. Dine svar og gvrige baggrundsoplysninger opbevares sikkert, og dine
svar vil vaere anonyme i undersggelsen. Du kan leese mere om databehandlingen og dine rettigheder ved at klikke pa
dette link.

Mange tak for din deltagelse!

Bedste hilsner
[Kommune], Sundhedsstyrelsen og Rambgll

Tobaks- og nikotinvaner
Spgrgeskemaet er lavet til personer, som enten er, eller har veeret, fast bruger af et tobaks-/nikotinprodukt. Derfor
vil vi fgrst spgrge ind til dine tobaks-/nikotinvaner.

Side 1
Tobak- og nikotinstatus
Spergsmal 1:
Hvilket udsagn passer bedst pa dig?
1. o "Jeg bruger tobaks- eller nikotinprodukter (cigaretter, snus mv.) dagligt”
2. o "Jeg bruger tobaks- eller nikotinprodukter (cigaretter, snus mv.) lejlighedsvist”
3. o "Jeg har brugt tobaks- eller nikotinprodukter, men ggr det ikke laengere”
4. o "Jeg har aldrig brugt tobaks- eller nikotinprodukter fast” [Spring til afslutningsside]

Side 2

Stopforsgg

[Hvis "svar 1” eller “svar 2" i spgrgsmal 1 (rygere)] Spgrgsmal 2:

Er du lige nu i gang med et tobak-/nikotinstop, eller har du tidligere forsggt at stoppe? Det er muligt at saette flere
kryds.

Jeg er i gang med et tobak-/nikotinstop
Jeg har forsggt med et tobak-/nikotinstop inden for de sidste to ar
Jeg har forsggt med et tobak-/nikotinstop for mere end to ar siden

[m}
[m]
[m}
o Jeg har ikke forsggt et tobak-/nikotinstop [kan ikke vaelges i kombination med andre svar]

1.
2.
3.
4.

@nske om stop blandt aktuelle forbrugere uden stopforsgg
[Hvis "svar 3" eller "svar 4” | spgrgsmal 2 og ikke “svar 1” eller “svar 2" (rygere, som ikke har forsggt stop indenfor
to &r)] Spgrgsmal 3:
Vil du gerne vaere tobaks- og nikotinfri?
1. o Ja, jeg planlaegger at stoppe inden for 3 maneder
2. o Ja, jeg planlaegger at stoppe inden for 1 ar.
3. o Ja, jeg planlaegger at stoppe, men jeg har ikke planlagt hvornar
4. o Nej, jeg planlaegger ikke at stoppe [Spring til afslutningsside]

Side 3
Tidspunkt for stop af nikotinforbrug blandt eksforbrugere
[Hvis "svar 3" i spgrgsmal 1 (eks-rygere)] Spgrgsmal 4:
Hvornar er du stoppet med at bruge tobaks- og nikotinprodukter?
1. o I Igbet af de seneste 12 maneder
2.01 -2 arsiden
3. 03 - 5 &r siden [Spring til afslutningsside]
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4. o Mere end 5 3r siden. [Spring til afslutningsside]

Side 4

Antal stopforsgg

[Hvis ikke “svar 4" i spgrgsmal 2 (alle som forsggt at stoppe)] Spgrgsmal 5:

Hvor mange gange har du forsggt at stoppe med at bruge tobaks- og nikotinprodukter?

1. 01 gang

2. o 2 gange

3. o 3 gange

4. o0 4 gange

5. o 5 eller flere gange

6. o Ved ikke
Side 5
Type af tobak- og/eller nikotinforbrug blandt aktuelle forbrugere
Spergsmal 6:

Hvilket tobak-/nikotinprodukt bruger/brugte du? Det er muligt at szette flere kryds.
. o Cigaretter/rulletobak

o E-cigaretter/vape/puff bars

o Opvarmet tobak

o Pibe

. 0 Snus/nikotinposer/tyggetobak

o Skrd

. 0 Tobakspastiller

. o Andet, angiv venligst: [indsaet tekstfelt]

PNOUAWNE

Forbrug blandt aktuelle forbrugere
Spergsmal 7:
Hvor ofte bruger/brugte du tobaks/-nikotinprodukter (f.eks. antal cigaretter eller snus)?
1. o Mindre end en gang om maneden
2. 01 - 4 gange om maneden
3. ol -4 gange om ugen
4. 01 -5 gange om dagen
5. o 6 — 10 gange om dagen
6. 0 11 - 20 gange om dagen
7. 021 - 30 gange om dagen
8. o 31 - 40 gange om dagen
9. o Over 40 gange om dagen

Varighed i forbrug

Spgrgsmal 8:
Hvor mange ar har du brugt tobaks- eller nikotinprodukter i alt?
1.00-18r
2.02-53r
3.06-108r
4.010 - 20 ar
5. 020+ ar
Side 6

Stoptilbud og barrierer

De naeste spgrgsmal handler om dit eventuelle tobak-/nikotinstopforsgg eller gnske til tobak-/nikotinstop. Vi vil bl.a.
spgrge dig om dine erfaringer og kendskab til professionelle stopforlgb. Derudover vil vi hgre, hvilke dele du oplever

som seerlige udfordrende ved at skulle starte et tobak-/nikotinstop.

Side 7
Brug af professionel hjzelp

[Hvis ikke "svar 4” til Q2 (alle som har forsggt at stoppe)] Spgrgsmal 9:
Har du nogensinde sggt professionel hjeaelp til tobak-/eller nikotinstop?
1. o Nej
2.0oda

Kendskab til professionel hjaelp
Spgrgsmal 10:
Hvilke af fglgende muligheder for professionel tobak- og nikotinstophjaelp har du hgrt om? Det er muligt at saette
flere kryds. [Tilfaeldig reekkefglge]
1. o E-kvit (app)

63



Rambgll Management Consulting — Afdaekning af barrierer for deltagelse i ryge- og nikotinstoptilbud: Perspektiver fra borgere og stopradgivere

o E-kvit (hjemmeside)

o X-hale (app)

o Stoplinien (telefonr8dgivning)

o Kommunale tobak- og nikotinstoptilbud

o H&ndkgbsmedicin til nikotinafvaenning (fx nikotintyggegummi)
o Receptpligtig medicin til nikotinafvaenning

o Andet, angiv venligst: [indseet tekstfelt]

@NoaUhWN

Side 8
Kendskab til tilbuddet blandt brugere, der har fiet professionel hjzlp (1.c.2)
[Hvis “svar 2” i Q9] (alle som har benyttet professionel)] Spgrgsmal 11:
Hvordan fik du kendskab til den professionelle hjaelp? Det er muligt at seette flere kryds [Tilfeeldig reekkefglge]
1. o Familie/venner
2. o Egen lzege
3. o Sygehus
4. o Apoteket
5. o P3 cigaretpakker/rulletobak
6. o Via internettet (ekskl. Sociale medier)
7
8
9
1

. 0 Sociale medier (Facebook, Instagram, Twitter mv.)

. o0 Lokalavisen

. o Tv og radio

0. o Andet, angiv venligst: [indseet tekstfelt] [SIDST]

Hjeelp til tobak- eller nikotinforbrug?

[Hvis "svar 2" til Q9 (alle som sggt professionel hjeelp)] Spgrgsmal 12:

Hvad har du sggt professionel hjaelp til? Det er muligt at saette flere kryds. [Tilfeeldig raekkefglge]
1. o Tobak
2. o Nikotin

Side 9
Type af hjzelp
[Hvis “svar 1” til Q12 (alle som sggt professionel hjzelp til tobakstop)] Spergsmal 13:
Hvilken hjeelp fik du i forbindelse med dit tobaksstop? [Tilfaeldig raekkefglge]
1. o Stoplinjen
2. o Kommunalt tobak- og nikotinstoptilbud
3. o E-kvit
4. o Handkgbsmedicin til nikotinafvaenning (fx nikotintyggegummi)
5. o Receptpligtig medicin til nikotinafvaenning
6. o Andet, angiv venligst: [indseet tekstfelt] [SIDST]

Type af hjzelp

[Hvis “svar 2" til Q12 (alle som s@gt professionel hjselp til nikotinstop)] Spergsmal 14:
Hvilken hjeelp fik du i forbindelse med dit nikotinstop? [Tilfeeldig raekkefglge]

o Stoplinjen

o Kommunalt tobak- og nikotinstoptilbud

o E-kvit

o Ha&ndkgbsmedicin til nikotinafvaenning (fx nikotintyggegummi)

o Receptpligtig medicin til nikotinafvaenning

o Andet, angiv venligst: [indseet tekstfelt] [SIDST]

A

[Hvis "svar 2" til Q9 (alle som s@gt professionel hjeelp)] Spgrgsmal 15:

Hvilken form for professionel hjaelp bruger/brugte du? Det er muligt at seette flere kryds. [Tilfaeldig reekkefglge]
1. o Individuelt

2. oI grupper

3. o Online (fx virtuel rddgivning, chat eller via en App)

4. o Telefonisk

5

6

. o Fysisk
. o Andet, angiv venligst: [indsaet tekstfelt]

Side 10

Hvorfor benyttes tilbuddet blandt brugere af professionel hjzelp (1.c.1)

[Hvis “svar 2" i Q9] (alle som har benyttet professionel hjeelp)] Spgrgsmal 16:

Hvorfor sggte du professionel hjaelp til dit tobaks- eller nikotinstop? Det er muligt at seette flere kryds [Tilfeeldig raek-
kefglge]

1. o Jeg taenkte, at det var sveert uden hjzelp/rddgivning
2. o Min familie/omgangskreds rddede mig til det
3. o Jeg havde fet det anbefalet af min leege
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. o Jeg havde fet det anbefalet af sygehuset

. 0 Jeg havde set en annonce/reklame om tobaks- og nikotinstop

. o Jeg havde fet det anbefalet af en, som selv havde faet hjelp

. o Det var gratis, sa jeg taenkte, at jeg lige s8 godt kunne tilmelde mig
. o Andet, angiv venligst: [indszet tekstfelt] [SIDST]

ONO U A

Hvad fungerede godt ved tilbuddet blandt eks-brugere, der har faet professionel hj=lp (1.c.3)
Hvis "svar 2” i Q9] (alle som har benyttet professionel hjzel Spergsmal 17:
I hvilken grad er du enig i fglgende: [Tilfeeldig raekkefglge

I meget lav Hverken el-

. I meget hgj
grad £ Iazlzg)rad ler £ hqz?‘grad grad Ved ikke

(€9) (€)) (5)

Det var nemt at finde ud af, at kommunen 5 5 5 5 5 -
havde et tilbud, jeg kunne deltage i

Det var nemt at melde sig til rddgivningen u] o o o o o
Det var nemt at finde frem til r&dgivningen o o o o o O
/Afstanden til rddgivningen var passende o o o o o O
Tidspunkter for r&dgivningen passede mig fint o o o o o O
,:grtlzleradgwmngsgange og laengde var pas- 5 5 5 5 5 -
Radgivningen var overordnet set god o o o o o O
Radgiveren forstod mig og mine behov o o o o o O
Radgiveren gav mig nogle rad og redskaber, . ; ; ; ; ;
jeg kunne bruge til at blive tobaks-/nikotinfri

Radgivningen havde stor betydning for, at jeg

blev tobaks-/nikotinfri - 8 ° ° ° C
Uden radgivningen tror jeg ikke, at jeg var

blevet tobaks-/nikotinfri ° 8 8 8 8 i
Side 11

Barrierer for at sgge professionel hjelp (1.b) (rygere)

Hvis "svar 1” eller "svar 2" til Q1 ere)] Spgrgsmal 18:

I hvilken grad ser du de fglgende punkter som barrierer for at sgge professionel hjzelp til tobak-/nikotinstop [Tilfeeldig
reekkefglge

I meget lav I lav grad Hverken el- I hoj grad I meget hgj

Jeg kender ikke til mulighederne o o o o o o
Jeg ved ikke, hvordan jeg sgger hjzelpen o o o o o o
Jeg har ikke teenkt over, at det er en mulig-

hed a [m] [m] [m] [m] O
Jeg kender flere, der er stoppet uden hjzlp, sa 5 5 5 5 5 -
det kan jeg ogsa

Jeg teenker, at jeg kan handtere det selv o o o o o o
Jeg tror ikke, at de kan hjzelpe mig u] o u] o o o
Jeg synes, at det er graenseoverskridende u] o u] u] o o
Jeg synes, at det er pinligt u] u] u] u] u] o
Jeg tror ikke, at det er noget for mig o o o o o o
Jeg tror ikke, at jeg passer ind o o o o o O

Hvad skal der til for at sgge stoptilbud
[Hvis "svar 1” eller “svar 2" til Q1 (rygere)] Spgrgsmal 19:
Hvilken form for professionel hjaelp gnsker du? Det er muligt at seette flere kryds. [Tilfaeldig reekkefglge]
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. o Individuelt

o I grupper

. 0 Online (fx virtuel r&dgivning, chat eller via en App)
. 0 Telefonisk

o Fysisk

. 0 Andet, angiv venligst: [indszet tekstfelt] [SIDST]

Hvis "svar 1” eller "svar 2" til Q1 (rygere) Sggrgsmé’ﬂ 20:

Hvor vil det veere relevant for dig at hgre om professionel hjaelp? Det er muligt at saette flere kryds. [Tilfaeldig reekke-
falge]

ouhwWNE

1. o Ved lzegen

2. o P8 sygehuset

3. o P& apoteket

4. o P3 internettet

5. o P8 sociale medier

6. o Tv og radio

7. o Lokalavisen

8. o Via Eboks

9. o Gennem familie og venner

10. o P3 tobaks- og nikotinprodukter
11. o Jo flere steder, jo bedre

12. o Andet, angiv venligst: [indseet tekstfelt] [SIDST]

[Hvis “svar 1” eller “svar 2" til Q1 (rygere)] Spgrgsmal 21:
Hvad ville f3 dig til at sige ja-tak til professionel hjaelp?
Rbent tekstfelt

Barrierer for at sgge professionel hjzelp (1.b) (eksrygere)
[Hvis “svar 3” til Q1 (eksrygere)] Spgrgsmal 22:

I hvilken grad ser du de fglgende punkter som barrierer for at sgge professionel hjzelp til tobak-/nikotinstop [Tilfaeldig
raekkefglge

I meget lav Hverken el- - I meget hgj

grad LGl ler Lheiigrad grad Ved ikke

(1) (2) (3) (4) (5)
Jeg kender ikke til mulighederne u] u] u] u] o o
Jeg ved ikke, hvordan jeg sgger hjzelpen o o o o o O
Jeg har ikke taenkt over, at det er en mulig-
hed ] [m] [m] [m] [m] O
Jeg taenker, at jeg kan handtere det selv u] o u] u] o o
Jeg tror ikke, at de kan hjaelpe mig
Jeg synes, at det er graenseoverskridende o o o o o o
Jeg synes, at det er pinligt
Jeg tror ikke, at det er noget for mig o o o o o o
Jeg tror ikke, at jeg passer ind u] o u] u] o o
Side 12
Uddybning professionel hjzelp (2.2)
Spgrgsmal 23:

Har du forslag til, hvordan man kan mindske barrierer for at sgge professionel hjzelp til et tobak- eller nikotinstop?
Abent tekstfelt

Overvejelse om professionel hjeelp blandt brugere uden professionel hjlp
Hvis "svar 1” i Q9] (alle som ikke har benyttet professionel hjeel Spgrgsmal 24:
Har du overvejet at deltage i professionel hjeelp?

1.oda

2. o Nej

Side 13
[Hvis “svar 1” i Q24] (alle som har overvejet at sgge professionel hjselp)] Spgrgsmal 25:

66



Rambgll Management Consulting — Afdaekning af barrierer for deltagelse i ryge- og nikotinstoptilbud: Perspektiver fra borgere og stopradgivere

Hvorfor har du overvejet at deltage i professionel hjeelp?
Abent svarfelt

[Hvis “svar 2” i Q24] (alle som ikke har overvejet at sgge professionel hjselp)] Spgrgsmal 26:
Hvorfor har ikke du overvejet at deltage i professionel hjaelp?
Abent svarfelt

Side 14

Forslag
Nu vil vi hgre, om du har forslag til, hvordan professionelle stopforigb kan ggres mere relevante for dig.

Side 15

Kendskab til professionel hjselp

Spgrgsmal 27:

Hvordan kan kendskabet til professionelle hjzelp forbedres? Det er muligt at seette flere kryds [Tilfeeldig raekkefalge]
o Bedre information ved egen laege

o Bedre information pa sygehuse

o Bedre information pa apoteker

o P4 alle tobaks- og nikotinprodukter

o Markedsfgring p& kommunens hjemmeside

o Markedsfgring pa sociale medier

o Markedsfgring i Tv og radio

o Markedsfgring i lokalavisen

o Breve via eboks

0. o Andet, angiv venligst: [indseet tekstfelt]

SOoXNOUnhWNE

@nsker til professionel hjzelp (4)

Spgrgsmal 28:

Har du sezerlige gnsker til professionel hjzelp til tobak-/nikotinstop?
Abent svarfelt

Forslag til professionelle stopforigb (5)

Spgrgsmal 29:

Hvilke forslag har du til, hvordan professionelle hjeelp kan ggres mere relevante?
Rbent svarfelt

Side 16

Baggrundsspgrgsmal
Til allersidst vil vi bede oplyse nogle f& baggrundsoplysninger. Herefter har du muligheden for at oplyse din mail for
at indga i lodtraekningen om biografbilletter.

Side 17
Kgn
Spgrgsmal 30:
Angiv venligst dit ken? Du kan kun seette et kryds.
1. o Mand
2. o Kvinde
3. o Andet
4. o @nsker ikke at oplyse
Alder
Spgrgsmal 31:
Hvor gammel er du?
Drop down menu med alle aldre fra 14 til 99+.

Bopael
Spgrgsmal 32:
I hvilken kommune bor du?
Drop down menu med alle kommuner

Indkomst

Spgrgsmal 33:

Hvad er din arlige samlede indkomst (fgr skat)? Du kan kun szette et kryds.
1. o Under 100.000 kr.
2. o0 100.000 - 200.000 kr.
3.o0..
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4.
5.

Uddannelse
Spgrgsmal 34:

o Over 800.000 kr.
o @nsker ikke at oplyse.

Hvad er din hgjeste fuldfgrte uddannelse? - Hvis du er i gang med uddannelse, skal du krydse denne af. Du kan kun

seette et kryds.

. o Grundskole (inkl. 10. klasse)

. 0 Gymnasial uddannelse

. o Erhvervsuddannelse (inkl. grundforigb)

Sociogkonomi

Spgrgsmal 35:

o Kort videreg8ende uddannelse

. o0 Mellemlang videregdende uddannelse

o Lang videregdende uddannelse
o Andet, angiv venligst: [indseet tekstfelt]

. o0 @nsker ikke at oplyse

Hvad er din primaere beskaeftigelse? Du kan kun seette et kryds.

[are

Side 18

o Lenmodtager

2. o Selvstaendig

3. o Er under uddannelse (grundskole, gymnasie, erhverv- og videregdende uddannelser)
4. o Arbejdslgs

5.
6
7
8

o Pensionist, fgrtidspensionist eller efterlgnsmodtager

. o Er ikke i beskaeftigelse, men af anden arsag end naevnt herover.
. 0 Andet, angiv venligst: [indszet tekstfelt]
. o0 @nsker ikke at oplyse

Deltagelse i lodtraekning
Hvis du gnsker at deltage i lodtraekning, skal du skrive din mail i dette felt

Abent svarfelt.

M3 vi kontakte dig indenfor de naeste uger ift. et kort interview om dine erfaringer med tobak-/nikotinstop?
1.
2.

oJa
o Nej

Hvis ja: Angiv telefonnummer: [indseaet tekstfelt]

Side 19
Afslutning

Mange tak for din besvarelse!

Du kan nu trykke "Afslut”.

Vaegtning og stratificering.
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