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Introduktion

Rygning og brug af nikotinholdige produkter er meget udbredt blandt bgrn og unge i Danmark. Gennem
det sidste arti er nyere produkter sdsom “snus”, nikotinposer, e-cigaretter/Puff Bars og opvarmet tobak
blevet meget populaere blandt bgrn og unge herhjemme 3. Denne udbredelse har affgdt en stigning

i andelen af unge, der bruger mere end ét nikotinholdigt produkt, et sakaldt dobbelt- eller tredobbelt
forbrug 2.

| Danmark bruger mere end 11% af de 15-29-arige mindst ét rggfrit nikotinprodukt dagligt eller lejlig-
hedsvist #°. P& de almene gymnasier bruger 35% af de drengene/de unge maend og 27% af pigerne/de
unge kvinder mindst ét nikotinprodukt dagligt ¢. Der kan ofte, iseer ved dobbelt eller tredobbelt brug af
forskellige nikotinprodukter, vaere tale om en staerk nikotinafthaengighed i ung alder.

Rygning har en negativ indvirkning pa bade den fysiske’*° og den mentale sundhed'** allerede i ung-
domsarene og den tidlige voksenalder. Unge der ryger mindst fem cigaretter om dagen, har mere end
50 % hgjere risiko for at miste mere end tre skoledage om maneden pa grund af sygdom *°.

Ogsa de tobaks- og/eller rggfri nikotinprodukter har vist sig at veere skadelige for de unge. Forskning
viser, at nikotin er skadeligt for den udviklende hjerne, da den kan forstyrre dannelsen af hjernekredslgb,
der styrer opmaerksomhed, leering og modtagelighed for afhaengighed **. Mange unge oplever daglig-
dagen med nikotinabstinenser som stressende. Indlaering, opmaerksomhed og humgr forstyrres'’*® og
produkterne er dyre for unge, hvilket ofte resulterer i stress ift. gkonomi *°.

De fleste unge fortryder hurtigt, at de er begyndt at ryge eller bruge nikotinprodukter. | Danmark gnsker
80% af alle 16-24-arige at holde op med at ryge. Blandt hele befolkningen, er det de unge piger/kvinder,
der oftest gnsker rygestop %°. Yderligere har mere end 70% af de 16-29-arige daglige brugere af rggfri
nikotinprodukter overvejet at stoppe i den sidste maned 2.

Selvom unge rygere er meget interesserede i at holde op, er det kun en brgkdel (ca. 3 %), der er blevet
rggfri et ar efter et ikke-assisteret forsgg pa at holde op (”kold tyrker”) 2223,

Danmark har udviklet rygestoptilbud af hgj kvalitet malrettet alle rygere. De landsdakkende, gratis, kom-
munale rygestoptilbud bestar af radgivningskurser over 5-6 sessioner i kombination med rygestop-
medicin®*, oftest i grupper, og programmet har vist sig at vaere effektivt 248, Desveaerre ggr unge kun lidt
brug af disse kommunale evidensbaserede rygestoptilbud %°.

Der er en stor efterspgrgsel pa viden om hvad, der kan styrke kommunernes arbejde med radgivning af
unge, der gnsker at stoppe deres nikotinafhaengighed af cigaretter og/eller, af de nyere nikotinprodukter
sasom nikotinposer og e-cigaretter.

Formalet med denne undersggelse er, pa nationalt plan, at beskrive danske kommuners praksis og erfa-
ringer med ryge- og nikotinstop malrettet unge.

*Rygestopmedicin fas som tabletter, der hjeelper mod abstinenssymptomer, men ogsd som medicinske
nikotin erstatningspraeparater. Til unge anvendes typisk udelukkende disse erstatningspraeparater sGsom
f.eks. nikotinplastre, -inhalator og -mundspray.




Praesentation af hovedresultater

Undersogelsen viser, at:

* Meget fa kommuner har stor eller meget stor erfaring med ryge- og/eller nikotinstoptilbud til unge
* Naesten alle kommunale radgivere synes, at arbejdet med ryge-/nikotinstop til unge er svaert

* Mindre end halvdelen af radgiverne oplever, at arbejdet med ryge-/nikotinstop til unge
prioriteres i deres kommune

* Naesten alle kommuner synes, det er sveert at rekruttere unge til ryge-/nikotinstoptilbud

* Naesten alle kommuner oplyser, at deres ryge-/nikotinstophold adskiller sig fra kommunens
almindelige voksenhold, f.eks. ift. kommunikationsmetoder og de temaer der drgftes

* Stgrstedelen af kommunerne svarer, at en af de vigtigste motiverende faktorer for de unge i forbin-
delse med et nikotinstop er, at det er for dyrt

e Der er blandt kommunerne forskel i oplevelsen af de unges grad af nikotinathaengighed sammen-
lignet med de voksnes, men de fleste kommuner mener, at de unge oftere bruger flere typer
nikotinprodukter sammenlignet med de voksne

* |fglge de kommuner der aktivt arbejder med unge og ryge-/nikotinstop, er det faellesskaberne
omkring rygning/nikotinproduktbrug og afhaengigheden, der fylder mest ifm. radgivningen

* De fleste kommuner oplyser, at de savner materiale til ryge-/nikotinstop radgivning af unge

e Tre fjerdedele af de kommuner der har erfaring med unge, anbefaler de unge at benytte medicinske
nikotinerstatningsprodukter i forbindelse med deres ryge-/nikotinstop

e De fleste kommuner vurderer, at flere voksne end unge bliver rggfri, nar de tager imod kommunale
rygestoptilbud

e Over halvdelen af kommunerne vurderer i deres besvarelse, at effekten af deres rygestoptilbud til
unge er darlig/ikke sa god

e Blandt de kommuner der arbejder med nikotinstop til unge, vurderer lidt mere end halv-
delen, at effekten af deres tilbud er god/meget god

* Mere end halvdelen af de kommuner der er aktive med ryge- og/eller nikotinstoptilbud til unge,
gnsker stgrre viden om, hvad der virker i forbindelse med ryge-/nikotinstopradgivning til unge.

Opsamling og konklusion

Det konkluderes ud fra denne nationale undersggelse, at der er stor forskel i kommunernes udbud af
og erfaring med ryge- og nikotinstopradgivning til unge. Generelt star det skidt til med ryge- og niko-
tinafveenningstilbud til unge i Danmark.

Arbejdet med de unge opleves af kommunerne som sveert, og efterspgrgslen pa mere viden og
redskaber til bedre at kunne rekruttere, motivere og fastholde de unge efterspgrges. De nuvaerende
kommunale tilbud er udviklet til voksne borgere, der gnsker stgtte til at stoppe med at ryge.

Der er et stort behov for udvikling og styrket indsats pa rygestopomradet til unge, og afveenning af
nikotinprodukter som f.eks. “snus”/nikotinposer og e-cigaretter/Puff bars bgr veere en del af denne
indsats.




Resultater

Undersggelsens resultater er baseret pa en nati-
onal spgrgeskemaundersggelse. Spgrgeskemaet
blev sendt til alle 98 kommuner i efteraret 2022 pr.
mail. Vi opfordrede kommuner med flere rygestop-
radgivere til at udfylde spgrgeskemaet sammen.

I alt 94 kommuner (96 %) besvarede spgrgeskema-
et. Enoghalvfjerds af de kommuner, der besvare-
de spgrgeskemaet (76 %), havde sa stor erfaring
med enten ryge- og/eller nikotinstopradgivning af
unge, at de kunne gennemfgre hele spgrgeskema-
et, mens 23 (24 %) af kommunerne havde nogen
erfaring, der gjorde det muligt at besvare dele af
spgrgeskemaet.

Fordi kommunernes erfaringer med ryge- og
nikotinstopradgivning af unge er sa forskellige, og
fordi nogle svar generede uddybende spgrgsmal
til de kommuner med mere erfaring, vil antallet af
kommuner der indgar i fglgende gennemgang af
besvarelser variere.

Vi har ud fra hver figur angivet hvor mange kom-
muner, der indgar i den pagaeldende opggrelse.

98
94

kommuner besvarede
hele spgrgeskemaet

kommuner besvarede
dele af spgrgeskemaet




Kommunens arbejde med unge og
ryge-/nikotinstop generelt

Erfaringer med ryge- og nikotinstoptilbud
Hver tiende af de kommuner der besvarede sp@r-
geskemaet, har ingen erfaring med rygestoptilbud
til unge, mens syv ud af ti kommuner, svarede, at
de har lille eller meget lille erfaring. Feerre end to
ud af ti kommuner svarede, at de har stor eller
meget stor erfaring med rygestoptilbud til unge
(figur 1).

Ligeledes svarede stgrstedelen (otte ud af ti) af alle
kommuner, der besvarede spgrgeskemaet, at de
ingen, lille eller meget lille erfaring har med niko-
tinstoptilbud til unge, mens kun to ud af ti kommu-
ner svarede, at de har stor eller meget stor erfaring
(figur 2).

Antal unge i stoptilbud pr. ar

Kommunerne blev bedt om at angive (ca.) antal
unge i deres kommune, der modtager ryge- og/
eller nikotinstoptilbud pr. ar. Naesten halvdelen af
de kommuner, der besvarede spgrgsmalet, sva-
rede, at de har under ti unge i stoptiloud om aret
(figur 3).

Der er stor variation i antal unge, kommunerne har
i stoptilbud om aret, bl.a. afhaengig af kommune-
stgrrelse. | gennemsnit er der, ifglge kommunernes
besvarelser, 16,8 =16 unge i ryge- og/eller nikotin-
stoptilbud pr. kommune pr. ar.

Prioritering af nikotinafvaenning af unge

Af de kommuner der har erfaring med ryge- og/
eller nikotinstoptilbud til unge (n=85), svarede lidt
mindre end halvdelen af radgiverne, at afvaen-
ning af unge der ryger, eller bruger nikotinholdige
produkter, har stor eller meget stor prioritet i deres
kommune (figur 4).

Figur 4

Figur 1
Kommunernes erfaringer med rygestop til unge (n=94)
10% 19%
Stor/meget stor
Lille/meget lille
m Ingen erfaring
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Figur 2

Kommunernes erfaringer med nikotinstop til unge

(n=94)
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Figur 3

Antal unge i stoptilbud per dr (n=73%)
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*21 kommuner svarede ikke pa dette spgrgsmdal

Rddgivernes oplevevelse af deres kommuners prioritering af nikotinafvaenning hos unge (n=85)

53%

Stor/meget stor

M Lav/meget lav




Radgivernes erfaring og uddannelse

Femogfirs kommuner svarede, at de har erfaring
med ryge- og/eller nikotinstoptilbud til unge. Af
disse kommuner svarede i alt 77, at de har rddgi-
vere, der har personlig erfaring med ryge- og/eller
nikotinstoprddgivning til unge.

Svarfordelingen i fglgende afsnit repraesenterer
derfor de 77 kommuner, der aktivt arbejder med
unge ryge-/ nikotinstop og som har rédgivere, der
personligt har erfaring med dette.

Over halvdelen af radgiverne med personlig erfa-
ring svarede, at deres erfaring med ryge-/
nikotinstop radgivning til unge er lille eller meget
lille (figur 5), mens omkring to tredjedele af kom-
munerne svarede, at de fgler, at de er godt eller
meget godt rustet til at kunne arbejde med unge
og ryge-/nikotinstop (figur 6).

Efteruddannelse specifikt til ryge-/nikotinstop

Lidt over halvdelen af kommunerne, der aktivt

arbejder med unge og ryge-/nikotinstop, har efter-

uddannet radgivere pa kursus hos Kraeftens Be-

keempelse, mens under ti procent af kommunernes

radgivere, har vaeret pa kursus andre steder (figur
7).

Peedagogisk erfaring og efteruddannelse
Lidt over halvdelen af kommunerne har ansat
radgivere med paedagogisk uddannelse, efterud-

dannelse, eller radgivere der tidligere har arbejdet

med unge (figur 8).

Figur 8
Andel af radgivere med uddannelse eller erfaring
med radgivning af unge (n=76%)

51%

Figur 5
Rddgivernes personlige erfaring med unge (n=77)

44%

Stor/meget stor

= Lille/meget lille

Figur 6
Rddgivernes svar pé om de fgler sig godt rustet til at
arbejde med unge (n=77)

64%

Godt/meget godi

m Darligt/meget

36% darligt
Figur 7
Andel af rédgivere specifikt uddannet til ryge-/nikotin-
stop (n=77)
55%
38% m P3 kursus hos
Kraeftens Bekeempelse
= P3 kursus andre
steder
(\V u Nej
8%

Ja mNej

*En kommune svarede ikke pd dette sp@grgsmdl




Kommunernes kontakt til de unge

Naesten otte ud af ti kommuner, der har erfa-
ring med ryge- og/eller nikotinstoptilbud til unge
svarede, at de mener, at kontakten med de unge
er rigtig god, og at deres radgivere “treenger godt
igennem” (figur 9).

Mangel pa hjeelp og sparring

Mere end halvdelen af kommunernes radgivere,
der har personlig erfaring med ryge-/nikotinstop
tilbud til unge, svarede, at de ofte eller meget ofte
savner nogen at sparre med eller fa hjzelp af i for-
bindelse med deres arbejde med unge (figur 10).

Arbejdet med de unge er svaert

Knap ni ud af ti af kommunerne svarede, at de
synes, at arbejdet med ryge- og/eller nikotinstop
blandt unge er sveert eller meget sveert (figur 11).

Figur 9
Rddgivernes vurdering af kontakten til de unge (n=76%*)

21?

Kontakten er
rigtig god og jeg
traenger godt
igennem

= Kontakten er
knap sa god og
jeg har sveert
ved at treenge
igennem

79%

*£n kommune svarede ikke pd dette spgrgsmdl

Figur 10
Rddgivernes gnske om hjeelp til sparring (n=77)

44%
Ofte/meget ofte

m Sjzldent/meget
sjeeldent/aldrig

56%

Figur 11
Kommunernes opfattelse af sveerhedsgraden af arbejdet
med unge og ryge-/nikotinstop (n=77)

12%

Let/meget let

m Svaert/meget sveert

88%




Rekruttering af unge til ryge-/
nikotinstoptilbud i kommunen

Samarbejde mellem kommune og skoler

| forbindelsen med indfgrelsen af den nationale
handleplan mod rygning blandt unge, blev der
indfart r@gfri og nikotinfri skoletid pé alle uddan-
nelser for unge. | den forbindelse har nogle skoler
og kommuner indgdet samarbejdsaftaler med
kommunale rygestopradgivere, sG unge der ikke
overholder r@gfri skoletid, kan blive henvist til en
rygestopradgiver.

Blandt de kommuner der aktivt arbejder med
unge og ryge-/nikotinstop (n=77), svarede mere
end halvdelen, at de har en aftale om samarbejde
ift. rekruttering af unge med alle eller de fleste af
kommunens skoler. Naesten hver tredje kommune
har ikke et samarbejde med kommunens skoler
(figur 12).

Ansvarsfordeling mellem kommune og skoler
Blandt kommunerne, der svarede, at de har et
samarbejde med skolerne (n=54), svarede mere
end syv ud af ti, at skolerne og kommunerne deler
ansvaret om rekruttering mellem sig.

| hver femte kommune har skolerne det fulde an-
svar for rekruttering af unge til kommunal ryge- og/
eller nikotinstop (figur 13).

Skoler der samarbejdes med

Stgrstedelen af kommunerne der svarede, at de
har et samarbejde med kommunens skoler, har et
samarbejde med gymnasiale uddannelses-
institutioner (STX, HTX, HHX mv.), erhvervsskoler,
10. klasses skoler og grundskoler (figur 14).

Figur 14
Type af skoler kommunerne typisk samarbejder
med (n=51%)

/

L J

QHi
me

Figur 12
Kommunernes samarbejde med skoler ifm. rekruttering
(n=77)

30% 52%

Alle/de fleste
Enkelte

= Nej

18%

Figur 13
Ansvarsfordeling mellem kommune og skoler ifm. rekru-
tering (n=50%*)

6%

'\20%

m Skolerne har
det fulde
ansvar

Kommunen og
skolerne deler
ansvaret

= Kommunen
har det fulde
ansvar

74%

*Fire kommuner der svarede, at de har et samarbejde med
kommunens skoler, besvarede ikke dette spgrgsmal

Gymnasiale ungdomsudd. R (O %,

Erhvervsskoler
10. klasse
Grundskoler
Efterskoler

I 57 %

56%
52%

e 19%

*Tre kommuner der svarede, at de har et samarbejde med kommunens skoler, besvarede ikke dette spgrgsmal
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Figur 15
Kommunernes rekrutteringsmetoder (n=68)
Via kommunens hjemmeside
Vi har en stand pa skolerne ind i mellem

Via sociale medier

I  59%
I 4 6%
I——— 7 9%

Andet

Via almen praksis

Samarbejde med erhvervspladser

Vi rekrutterer ikke unge

Ved at fgre kampagner malrettet unge

Besgg af ungeradgivere fra Kraeftens Bekaeempelse

Vi har en stand i det offentlige rum ind i mellem HR 3%

Kommunernes erfaringer med rekruttering
generelt

Kommunerne blev bedt om at angive hvordan de
ellers rekrutterer unge til ryge-/nikotinstop. Af de
kommuner, der har erfaring med ryge- og/eller
nikotinstoparbejdet med unge, svarede i alt 68
kommuner pd, hvordan de rekrutterer unge.

Kommunernes rekrutteringsmetoder

Blandt kommunerne, der har erfaring med ryge-
og/eller nikotinstop blandt unge, rekrutterer mere
end halvdelen via kommunens hjemmeside og
knap halvdelen ved at kommunale radgivere ind i
mellem har en stand pa skoler. Hver fijerde kommu-
ne rekrutterer pa anden vis og ti kommuner svare-
de, at de ikke rekrutterer unge, hverken selv eller i
samarbejde med andre (figur 15).

| en aben svarkategori, kunne kommunerne be-
skrive andre mader, de rekrutterer unge. Her blev
naevntes bl.a. samarbejde med andre afdelinger i
kommunen (SSP, sundhedspleje mv.), samarbejde
med private aktgrer, eller henvisninger fra andre
sundhedsaktgrer, som f.eks. tandlaege.

Erfaring med rekruttering af unge

Blandt de kommuner, der rekrutterer unge til ry-
ge/-nikotinstop, svarede naesten alle, som svarede
pa dette sp@rgsmal, at de rekrutterer til bade ryge-
og nikotinstop. Ingen af kommunerne svarede, at
de kun rekrutterer til rygestop (figur 16).

Ni ud af ti kommuner svarede, at de synes, det
er sveert eller meget sveert at rekruttere unge ftil
ryge-/nikotinstoptilbud (figur 17).

11

25%
24%
21%
I 15%
I 15%
E 9%
Figur 16
Type af stoptilbud, der rekrutteres til (n=59%*)
2%
m Bade til ryge- og
nikotinstop
= Kun til
nikotinstop
98%

*Otte af kommuner der rekrutterer til ryge-/nikotinstop, sva-
rede ikke pG dette spgrgsmal. En kommune svarede "ved ikke’
og er ikke medregnet i figuren.

Figur 17
Kommunernes opfattelse af svaerhedsgraden af arbejdet
med rekruttering af unge til ryge-/nikotinstop (n=63%*)

10%

Nemt/meget nemt

m Svaert/meget svaert
90%

*Fem af kommunerne der rekrutterer til ryge-/nikotinstop,
svarede ikke pa dette spgrgsmal.




Kommunernes organisering af ryge-/
nikotinstopradgivning til unge

Kommunerne som aktivt arbejder med unge ryge-
og/eller nikotinstop og som har rddgivere, der har
personlig erfaring med ryge-/nikotinstopradgivning
til unge, blev bedt om at besvare pa spargsmal, der
konkret beskrev deres erfaringer.

Erfaringsniveauet varierer meget pad tveers af kom-
munerne, hvorfor svarfordelingen i fglgende figurer
0gsa varierer.

Organisering af ryge-/nikotinstopradgivning
Stgrstedelen, otte ud af ti af kommunerne, der
besvarede spgrgsmal ang. deres organisering af
ungeradgivning, svarede at deres ryge-/nikotin-
stopradgivning altid eller som oftest, bliver afholdt
i skoletiden (figur 18), at radgivning om afvaenning
fra rygning og nikotinprodukter foregar pa samme
hold (figur 19) og at de unge altid eller oftest gar
pa hold med andre unge (figur 20).

Forskel pa unge- og voksenradgivning

Knap otte ud af ti kommuner svarede, at deres
ryge-/nikotinstophold adskiller sig fra kommunens
almindelige voksenhold (figur 21).

For de 49 kommuner, hvis ungerddgivning adskiller
sig fra de voksnes, svarede de fleste, at holdene
adskiller sig ift. kommunikationsmetoder, leengden
pa mederne, temaer der drgftes og undervises i,
hvor radgivningen foregar, typer af undervisnings-
materialer der benyttes og antal mgdegange

(figur 22).

Figur 18
Ryge-/nikotinstoprddgivning foregdr i skoletiden (n=72)

17%
m Ja altid/oftest
Nej

83%

Figur 19
Ryge- og nikotinstoprdadgivning foregar pa samme hold

(n=61) 21%
: 79%

Figur 20
Ryge-/nikotinstoprddgivning foregdr pda hold kun for
unge (n=64)

30% :

70%

m Ja, pd samme hold

Nej, pa forskellige
hold

m Altid/oftest kun
pa hold med
andre unge

Altid/oftest pa
hold med alle
aldersgrupper

Figur 21
Andel af kommuner hvis ungehold adskiller sig fra dem
til voksne (n=63)

22%

Nej
mJa
78%
S
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Figur 22

Mader kommunernes ungehold adskiller sig fra de voksnes (n=49)

Kommunikationsmetoder
Leengden pa mgderne

Temaer der drgftes/undervises i
Hvor de foregar
Undervisningsmaterialer

Antal mgdegange

Brug af rygestopmedicing
Tidspunkt for ryge-/nikotinstop
Antal deltagere pa holdet

Flere radgivere = 0%

Kommunerne havde mulighed for at seette flere krydser

Sammensaetning af ungeradgiving

De fleste kommuner sammenszetter deres un-
geradgivningshold pa baggrund af skole/uddan-
nelsesinstitution. Omkring en tredjedel af kom-
munerne, som svarede pa spgrgsmal angdende
sammensatning af ungehold, sammensaetter pa
anden vis og ca. en fijerdedel sammenszetter deres
ungeradgivningshold tilfeeldigt (figur 23).

Stgrstedelen af kommunerne, der besvarede at de
sammensatter holdene pa anden vis, beskrev i et
abent kommentarfelt, at dette skyldes, at de unge
oftest gnsker individuel radgivning, eller at der
typisk ikke er nok til at gennemfgre et helt hold,
hvorfor radgivningen ender som individuel radgiv-
ning.

I /6%
I /1%
I 67 %
I ——— 67 %
. 57%

51%
49%

I—— 33 %
I 2 9%

Figur 23
Sammenseetning af ungerddgivningshold (n=64)

Efter skole/
uddannelse

I 7%
I 29%

Pa anden vis

Nej, tilfeeldigt [N 24%

Efter om de unge
kender hinanden

10%
Efteralder | 2%

Efterken = 0%

*Ti kommuner svarede ‘ved ikke’ pé dette spgrgsmal og er
ikke medtaget i figuren




To tredjedele af kommunerne svarede, at der er
lige mange fordele og ulemper ved at de unge pa
radgivningshold kender hinanden. Kun en brgk-
del af kommunerne svarede, at det oftest er en
ulempe, at de unge pa radgivningsholdene kender
hinanden i forvejen (figur 24).

Placering af stopdato i radgivningsforlabet
Naesten seks ud af ti af kommunerne svarede, at
der ikke er en fast stopdato i deres ungeradgiv-
ningsforlgb, men at stopdagen aftales nar den
unge er klar til det.

Hos knap en fijerdedel af kommunerne er stopda-
gen placeret efter anden session og hos lidt under
en femtedel af kommunerne, er den placeret efter
tredje session eller senere i forlgbet (figur 25).

Erfaringer med online radgivning af unge
Seksogtyve procent af kommunerne svarede, at de
har erfaring med online radgivning af unge, men
at de kun benyttede sig af det under corona-lock-
down. Knap hver femte, af de kommuner der hav-
de erfaring med online radgivning, bruger stadig
online radgivning (figur 26).

Ud af de i alt 30 kommuner der har nuvaerende
eller tidligere erfaring med online radgivning af
unge, svarede knap fire ud af ti kommuner, at de
har gode eller meget gode erfaringer med online
ryge-/nikotinstop radgivning af unge (figur 27).

Figur 24
Erfaringer med sammensaetning af ungehold, hvor de
unge kender hinanden (n=62)

3% o
‘ 31% Oftest en fordel

Lige mange fordele
og ulemper

= Oftest en ulempe

66%
Figur 25
Placering af stopdato i forlgbet (n=62)
18% g 58%  mNardenungeer
y 4 klar
m Efter anden
session
24% : = Efter tredje
session, eller
senere
Figur 26

Brug af online rddgivning ifm. ryge-/nikotinstoprédgiv-
ning af unge (N=70)

C 26%
: ' Kun under corona-
lockdown
|| Ogsa efter corona-
lockdown
57%
17% "N

Figur 27
Erfaringer med online rédgivning (m=27%)

37%

Gode/meget gode M Blandet/darlige/meget darlige

*Tre kommuner med erfaring med online rddgivning, svare-
de ikke pa dette sp@rgsmal




De unges motivation, frafald og fast-
holdelse ifm. radgivningsforlgb

Kommunerne som aktivt arbejder med unge og
ryge-/nikotinstop, blev bedt om at svare pd spargs-
mal om deres erfaringer med unges motivation,
frafald og fastholdelse sammenlignet med voksne.
Enoghalvfierds kommuner besvarede disse sp@rgs-
mal.

Mere end halvdelen af kommunerne svarede, at
de oplever, at de unge er mindre motiverede for
nikotinstop, nar de starter et radgivningsforlgbet
sammenlignet med voksne (figur 28).

Kun en brgkdel oplever, at de unge er mere moti-
verede, sammenlignet med de voksne.

De vigtigste motiverende faktorer blandt unge
Stgrstedelen af kommunerne svarede, at en af de
vigtigste motiverende faktorer for de unge i forbin-
delse med et nikotinstop er, at det er for dyrt.

Mere end halvdelen svarede, at en af de vigtigste
motiverende faktorer er, at de unge er treette af at
vaere nikotinathaengige og mere end fire ud af ti, at
de unge er motiverede fordi de oplever et pres fra
deres foraeldre (figur 29).

Figur 29

Figur 28
De unges motivation for ryge-/nikotinstop, sammenlig-
net med voksne (n=71)
6%
38% De unge er mere
motiverede

= De unge er mindre
motiverede

Der er ikke forskel

Kommunernes oplevelse af de vigtigste motiverende faktorer for de unge ifm. et ryge-/nikotinstop (n=71)

Det er for dyrt I /9%

Treet af nikotinafthaengighed GGG 53%

Pres fra foraeldre

Forbud mod rygning/nikotinprodukter ifm. uddannelse

I 46%
I 39%

Bekymring for skadelige helbredseffekter pa lang sigt 24%
Kan maerke at det er skidt for helbredet 18%
For konditionens skyld ' 11%
Vil veere god rollemodel for andre Il 6%
Pres fra venner eller keereste M 6%

Forbud mod rygning/nikotinprodukter ifm. job

o 4%

Vil stgtte en god ven/keaereste, der vil stoppe H 3%

Kommunerne havde mulighed for at seette op til tre krydser for de vigtigste motiverende faktorer




Kommunernes erfaringer med frafald

Mere end halvdelen af kommunerne svarede, at de
unge har stgrre frafald ifm. ryge-/nikotinstoprad-
givning, sammenlignet med voksne (figur 30).

Tre fjerdedele af kommunerne svarede, at de ikke
mener, der er et bestemt mgnster i hvornar de
unge falder fra (figur 31).

Stgrstedelen af kommunerne svarede, at de kon-
takter alle unge fgr hver mgdegang for at motivere
dem til at mgde op (figur 32).

Figur 30
Frafald blandt unge sammenlignet med voksne (n=71)

55%
o,
42% m Unge har stgrre

frafald

Unge har mindre
frafald

= Samme frafald

3%
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Figur 31
Kommunernes oplevelse af, hvorndr i forlgbet de unge
falder fra (n=71)

11% m |kke noget
10% ’ bestemt mgnster
' Inden aftalt
3% stopdato

= Efter aftalt
stopdato

® Inden kursusstart

76%

Figur 32
Metoder til at motivere de unge til at mgde op (n=66*)

23%

Nej, radgiver kontakter kun den unge i tilfeelde
af fravaer

W Ja, radgiver ringer/sender en sms som en
pamindelse fgr hver mgdegang

*Fem kommuner svarede ‘ved ikke’ til dette spgrgsmdal og er
ikke medregnet i figuren




Figur 33

Kommunernes ekstra indsatser til at fastholde og motivere de unge i ryge-/nikotinstopréddgivningen (n=68%*)

Verdibeviser til NRT

Vi har ikke gjort noget saerligt

Radgiver sender opmuntrende sms mellem mgdegange
Telefonisk hotline til radgiver

Tilfgjet ekstra mgdegange

Radgiver ringer op mellem mgdegange

Andet

Buddy-ordning hvor de unge stgtter hinanden

Onlinemgde mellem mgdegange

I  32%
I — 7 9%
—— 2 8%
I 26%

21%
16%

I 10%
I 7%
o 1%

*Tre kommuner svarede ‘ved ikke’ til dette spgrgsmadl og er ikke medregnet i figuren

Indsatser for at fastholde og motivere unge
Ombkring tre ud af ti kommuner, svarede, at de
benytter sig af veerdibeviser til nikotinerstatnings-
produkter, telefonisk hotline til radgiver og ekstra
opmuntrende sms-beskeder mellem mgdegan-
gene, som en ekstra indsats for at motivere de
unge undervejs i radgivningsforlgbet. En lige sa
stor andel af kommunerne svarede, at de ikke ggr
noget seerligt for at opmuntre og motivere de unge
(figur 33).

Syv kommuner svarede at de har gjort noget ‘an-
det’. | et dbent svarfelt naevnes bl.a. anbefaling af
X:IT-appen til unge, at der serveres mad til mgder-
ne, at foraeldrene involveres og at den unge har en
mentor, som deltager sammen med den unge.

Blandt kommunerne der svarede, at de har indfgrt
ekstra indsatser for at motivere de unge undervejs
i radgivningsforlgbet (n=48), svarede stgrstedelen,
at de ikke har oplevet nogen effekt ved disse ekstra
indsatser for at fastholde og motivere de unge.

Lidt mere end en tredjedel svarede, at de oplever,
at frafaldet er mindsket lidt (figur 34).
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Figur 34
Erfaringer med indsatser for at fastholde og motivere
de unge (n=32%*)

9%
= Frafaldet er ikke
mindsket

Frafaldet er
mindsket lidt

Frafaldet er
mindsket meget

34%
56%
*Seksten af de kommuner der har indfgrt ekstra indsatser for

at fastholde og motivere de unge, svarede ‘ved ikke’ til dette
sp@drgsmdl er er ikke medregnet i figuren




Radgivernes opfattelse af de unges
afhangighed

Kommunerne som aktivt arbejder med unge og Figur 35

ryge-/nikotinstop, blev bedt om at svare pd spgrgs-  Den mest dominerende type afhaengighed blandt unge
mal om deres opfattelse af de unges afhaengighed.  (n=71) psykologisk
Enoghalvfjerds kommuner besvarede disse sp@rgs- 3% 150 afhaengighed

mdil. 38% \ |

= Fysisk afhaengighed
Typer af afhaengighed blandt unge

Naesten fire ud af ti kommuner svarede, at de ikke
oplever, at der er en dominerende type afhaengig-
hed blandt de unge, mens lidt flere end tre ud af
ti kommuner svarede, at den mest dominerende
type afhaengighed hos de unge er den sociale af-

m Social athaengighed
14%

m Der er ikke en
dominerende type

haengighed (figur 35). afhaengighed

De unges afhaengighed sammenlignet med

voksne Figur 36

Der er blandt kommunerne forskel i oplevelsen af Graden af unges afhaengighed sammenlignet med
de unges grad af nikotinafhaengighed sammenlig- ~ voksne (n=71)

m De ungeer
lidt/meget mere

net med de voksne. Knap fire ud af ti svarede, at de

0,
unge er lidt/meget mere afhaengige sammenlignet 28% - >9%

med de voksne, mens omkring hver tredje svare- afhae”gige
de, at der ikke er forskel p& de unge og de voksnes fDerlfrl'kke
orske

nikotinathaengighed (figur 36).
' De voksne er
Mere end otte ud af ti kommuner svarede, at de lidt/meget mere
unge oftere bruger flere typer nikotinprodukter 32% afhaengige
sammenlignet med de voksne (figur 37).

Figur 37
Unges brug af nikotinprodukter sammenlignet med
voksne (n=71)

7%

m De unge bruger ofte
flere typer
nikotinprodukter

10%

De unge bruger
sjeeldent flere typer

\TQ . nikotinprodukter
Dl = Der er ingen forskel
’ "f’//‘/ 83%
Y Uy o
\ 4
TS

18




Kommunernes erfaringer med ryge-
stopmedicin til unge

Kommunerne som aktivt arbejder med unge og
ryge-/nikotinstop, blev bedt om at svare pG spargs-
mal om kommunernes erfaringer med brug af
rygestopmedicin til unge. Enoghalvfjerds kommu-
ner besvarede disse spgrgsmdal, med undtagelse af
spgrgsmadl der specifikt blev rettet mod de kommu-
ner, der har erfaring med brug af rygestopmedicin
til unge.

Rygestopmedicin fds som tabletter, der ggr, at
man mister lysten/trangen til at ryge, men ogsa
som medicinske nikotin erstatningspraeparater.
Til unge anvendes typisk udelukkende disse
erstatningspraeparater sasom f.eks. nikotin-
plastre,-inhalator og-mundspray.

Anbefaling af rygestopmedicin til unge

Tre fijerdedele af kommunerne anbefaler unge at
benytte rygestopmedicin i forbindelse med deres
ryge-/nikotinstop (figur 38).

Kommunerne blev i spgrgeskemaet bedt om at
angive ca. procentandel af unge i deres kommune,
som benytter sig af rygestopmedicin. | gennemsnit
estimeres det at 29 % af de unge bruger rygestop-
medicin pa tvaers af de 71 kommuner, der har be-
svaret spgrgsmalet, rygestopmedicin i forbindelse
med deres ryge-/nikotinstop (ikke vist i figur).

Lidt mere end halvdelen af kommunerne svarede,
at de er bekymrede for at bruge rygestopmedicin
til unge under 18 ar (figur 39).

Kriterier for anbefaling af rygestopmedicin
Blandt de 54 kommuner der anbefaler rygestop-
medicin til unge (figur 38), svarede mere end
halvdelen, at kommunen har et alderskriterie for
anbefaling af rygestopmedicin til unge (figur 40).

Kommunernes alderskriterier ligger pa mellem 15
til 18 ar, i gennemsnit 16,5 ar.

Blandt andre kriterier svarede flest kommuner, at
de radgiver de unge til at benytte sig af rygestop-
medicin, nar flere kriterier er opfyldt (hgj Fager-
strom score (nikotinafhaengighedstest), mange
abstinenssymptomer, tilbagefald) (figur 41, s. 20).

Figur 38
Andel af kommuner der anbefaler rygestopmedicin tli
unge (n=71)

HJa W Nej

Figur 39
Andel af kommuner som er bekymrede for brug af ryge-
stopmedicin blandt unge under 18 ér (n=71)

W Ja mNej

Figur 40
Andel af kommuner som benytter sig af et alderskriterie
for anbefaling af rygestopmedicin (n=54)

HJa HNej

(¢ J




Figur 41

Kommunernes kriterier for at anbefale unge brug af rygestopmedicin (n=52%*)

Nar flere ovennavnte kriterier er opfyldt
Den unge har en hgj Fagerstrém score

Den unge har mange abstinenssymptomer
Har ikke klare kriterier, det er mere et skgn
Andet

Den unge har tilbagefald I 4%

I 37 %
I 19%

17%
15%

I 8%

*To kommuner der anbefaler rygestopmedicin til unge, besvarede ikke dette spgrgsmal

Tilskud til rygestopmedicin

Mere end halvdelen af kommunerne (n=45) tilby-
der tilskud (f.eks. gennem vaerdibeviser til apote-
ker) til rygestopmedicin til unge, der far radgivning
af kommunen (figur 42).

Af de kommuner, der tilbyder tilskud til rygestop-
medicin, udleverer de fleste tilskuddet over flere
medegange, efter behov (figur 43).

De hyppigst anvendte typer af rygestop-
medicin blandt unge

Blandt de 54 kommuner, der anbefaler brug af
rygestopmedicin til unge (figur 38), der gerne

vil stoppe med at ryge/bruge nikotinprodukter,
svarede fire ud af ti kommuner, at den mest brugte
made at anvende rygestopmedicin blandt de unge,
er en kombination af plaster og et hurtigtvirkende
nikotinprodukt (figur 44).

Figur 44

Figur 42
Andel af kommuner der giver tilskud til rygestopmedicin
(n=70%)

36%

WJa ®mNej

*En kommune besvarede ikke dette spgrgsmal

Figur 43
Udlevering af tilskud til rygestopmedicin (n=45)

60%

M Fordelt jeevnt pa hver mgdegang

Anden fordeling over flere mgdegange

Kommunernes opfattelse af de mest anvendte typer af rygestopmedicin blandt unge (n=51%)

Sugetablet
Mundspray
Tyggegummi
Plaster 15%
Inhalator

I 9%
Resoriblet 1l 2%

*Tre kommuner der anbefaler brug af rygestopmedicin til unge, svarede ikke pd dette spgrgsmal
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Erfaringer med rygestopmedicin til unge Figur 45

Mere end ni ud af ti af de kommuner, der anbefaler Kommunernes arbejde med rygestopmedicin til unge
rygestopmedicin til unge, svarede, at de leeggeren  (n=51%)

feelles plan vedrgrende type af produkt og dosis,

som de Igbende fglger op pa (figur 45). 6%

Blandt de kommuner der anbefaler brug af ryge-
stopmedicin til unge og som har erfaring med det, W Vilegger en feelles plan vedr. type og dosis,
svarede otte ud af ti, at de oplever at brug af ryge- som jeg Isbende fglger op pa
stopmedicin hos unge har en god eller meget god ¥ De unge vaelger selv hvilken type og dosis

effekt (figur 46) de gnsker at bruge
| *Tre kommuner der anbefaler rygestopmedicin til unge,

Erfaringer med dosering af rygestopmedicin besvarede ikke dette spargsmal

Halvtreds kommuner har erfaring med rygestop-

medicin til unge. Blandt dem svarede mere end Figur 46

seks ud af ti, at de ofte eller meget ofte oplever Kommunernes arbejde med rygestopmedicin til unge
underdosering med hos unge (figur 47). (n=50)

Tre fijerdedele af kommunerne med erfaring, sva- 80%

rede, at de ikke har oplevet overdosering blandt

unge, og kun 2% har oplevet alvorligere sympto-

mer (som f.eks. hjertebanken, sved, kvalme, ma- God/meget god M Darlig/meget darlig
vesmerter eller opkastning) (figur 48).

Figur 47
Kommunernes oplevelse af underdosering af rygestop-
medicing blandt unge (n=50)

36%

Nej M Jaofte/meget ofte

Figur 48
Kommunernes oplevelse af overderdosering af ryge-
stopmedicing blandt unge (n=50)

2%
I 22%
= Ja, alvorlige
symptomer
Ja, milde
symptomer
Nej

76%
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Mere end halvdelen af kommunerne der har er-
faring med brug af rygestopmedicin blandt unge i
forbindelse med ryge-/nikotinstop svarede, at de
unge har brug for samme doser rygestopmedicin
som de voksne, mens knap hver tredje kommune
svarede, at de unge havde brug for stgrre doser
(figur 49).

Kommunernes oplevelse af vigtigheden af ry-
gestopmedicin til unge

Halvdelen af kommunerne der har erfaring med
rygestopmedicin til unge svarede, at deres erfaring
er, at kun enkelte ville vaere stoppet, hvis de ikke
havde benyttet sig af det. Kun otte procent svare-
de, at de mener, at de fleste unge ville vaere stop-
pet —ogsa uden rygestopmedicin (figur 50).

Kommunernes kommunikation til unge angaen-
de nikotinprodukter som rygestopmedicin
Neesten alle kommuner, der aktivt arbejder med
unge og ryge-/nikotinstop svarede, at det oftest
navnes eller altid kommunikeres meget tydeligt,
at nikotinprodukter sasom snus, nikotinposer og
e-cigaretter ikke er det samme som rygestopmedi-
cin (figur 51).
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Figur 49
Dosis pa rygestopmedicin sammenlignet med voksne
(n=50)

12% 30%
Lidt/meget stgrre
doser
m Samme doser
= Lidt/meget
58% mindre doser
0

Figur 50

Kommunernes vurdering af vigtigheden af rygestopme-
dicin (n=50)

De fleste ville vaere
stoppet uden

rygestopmedicin

8%
38%

m Enkelte ville veere
stoppet uden
rygestopmedicin

De fleste ville ikke
vaere stoppet uden
rygestopmedicin

54%

Figur 51
Kommunikation til unge om at nikotinprodukter ikke er
rygestopmedicin (n=64%*)

97%

Ja, det naevnes oftest/kommunikeres altid
meget tydeligt
B Nej, det naevnes sjeldent/det blander vi os
ikke i
*Syv kommuner svarede 'ved ikke’ til dette spgrgsmdl og er
ikke medrenget i denne figur




Kommunernes erfaringer med under-
visningsmateriale til unge

Kommunerne der aktivt arbejder med ryge- og/
eller nikotinstop til unge blev bedt om at dele deres
erfaringer med kommunikation med de unge i for-
bindelse med ryge-/nikotinstoprddgivning, herun-
der hvilke temaer der fylder mest i radgivningen af
de unge samt brug af undervisningsmateriale. | alt
71 kommuner besvarede disse spargsmal.

Temaer der fylder mest for de unge ifm. et
ryge-/nikotinstop

Ifelge kommunerne der aktivt arbejder med unge
og ryge-/nikotinstop, er det feellesskaber omkring
rygning/nikotinproduktbrug og afhaengigheden
der fylder mest pa ryge-/nikotinstopholdene for
unge (figur 52).

Fire kommuner beskrev i et abent kommentarfelt
(under andet), at handtering af psykiske fglelses-
meessige udfordringer er et af de temaer, de ople-
ver, fylder mest pa ryge-/nikotinstophold for unge.

Kommunernes brug af undervisningsmateriale
Mere end halvdelen af kommunerne, der benytter
sig af undervisningsmateriale, bruger videoklip og
tegninger, i forbindelse med deres ryge-/nikotin-
stopradgivning til unge (figur 53, s. 24).

Sytten kommuner beskrev i et abent kommentar-
felt (under andet), hvordan de bl.a. benytter sig af
tavle undervisning og hjemmesider, samt szerlige
samtaleteknikker.

Figur 52

Kommunernes vurdering af temaer der fyldes mest for unge ifm. et ryge-/nikotinstop (n=71)

Feellesskaber omkring rygning/nikotinproduktbrug
Afhaengighed

Penge frigjort ved stop

Abstinenser

Identitet som ryger/bruger af nikotinprodukt

Ny identitet som ikke-ryger/ikke-bruger af nikotinprodukt
Positive effekter pa kroppen ved stop

Respons fra omgivelser ved stop

Rygestopmedicin (gode/darlige virkninger)
Helbredsskader pa sigt

Andet

76%

68%
I 44%
\ ' 37%

32%

31%

27%
23%

I 20%
— 13%
- 6%

Kommunerne havde mulighed for at saette op til tre krydser for de tre vigtigste temaer
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Figur 53

Kommunikation brug af specifikke typer af undervisningsmateriale (n=71)

Videoklip

Tegninger

Powerpoints

Andet

Film

17%
15%

Pjecer
Bruger kun samtale

Overheads mmm 4%

Bgger (evt. uddrag) mmm 3%

Af de 60 kommuner som svarede, at de benytter
sig af undervisningsmateriale i forbindelse med
deres ryge-/nikotinstopradgivning til unge (figur
52), svarede mere end seks ud af ti, at de benytter
sig af materialer fra Kraeftens Bekeempelse, men
supplerer med andre typer af undervisningsmateri-
aler (figur 54).

Mere end otte ud af ti af kommunerne — ogsa dem,
der ikke benytter sig af undervisningsmateriale —
savner materiale i forbindelse med ryge-/nikotin-
stop radgivning til unge (figur 55).

| et abent kommentarfelt beskrev kommunerne,
hvilke former for undervisningsmateriale, de mang-
ler (ikke vist i figur). Stgrstedelen af kommunerne
savner materialer, der har fokus pa nikotinens
pavirkning af kroppen, samt materialer der kan
hjeelpe de unge med at klare et nikotinstop samti-
dig med, at de dgjer med andre sociale og psykiske
problematikker.

Kommunernes onsker for en styrket indsats
Mere end halvdelen af kommunerne gnsker stgrre
viden om hvad der virker (i forbindelse med ryge-/
nikotinstopradgivning til unge) for at styrke indsat-
sen med ryge-/nikotinstoparbejdet med de unge.
Mere end fire ud af ti kommuner gnsker, at deres
kommune prioriterer indsatsen mod unges ryg-
ning/nikotinbrug og bedre undervisningsmaterialer
(figur 56, s. 25).
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Figur 54
Kommunernes brug af undervisningsmateriale (n=60)
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Figur 55
Andel af kommuner der savner undervisningsmateriale
til ryge-/nikotinstop radgivning af unge (n=71)
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Figur 56
Kommunernes gnsker for en styrket indsats (n=71)
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Kommunernes vurdering af resulta-
terne af deres radgivningsforlab

Afslutningsvist i spgrgeskemaet, blev kommunerne
bedt om at vurdere effekten af deres egne ryge-/
nikotinstoptilbud til unge.

Over halvdelen af kommunerne vurderer i deres
besvarelse, at effekten af deres rygestoptilbud er
darlig/ikke sa god (figur 57), mens lidt mere end
halvdelen af de kommuner, der tilbyder nikotin-
stopradgivning til unge vurderer, at effekten af
deres tilbud er god/meget god (figur 58).

Ifglge de kommuner, der har erfaring med rygest-
optilbud til unge, svarede mere end fem ud af ti, at
en stgrre andel af de voksne bliver rggfri gennem
deres kommunale rygestoptilbud sammenlignet
med de unge (figur 59).
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Figur 57
Kommunernes vurdering af effekten af deres rygestop-
tilbbud til unge (n=71)
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Figur 58
Kommunernes vurdering af effekten af deres niktotin-
stoptilbud til unge (n=71)
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Figur 59
Unges rygestoprater sammenlignet med voksne (n=71)
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