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Sammenfatning

Formal

For at understgtte kommunernes rygestopindsat-
ser, blev det med "Plan for en styrkelse af fore-
byggelsesomradet i Region Hovedstaden”i marts
2019 besluttet, at hospitalerne systematisk skal
opspore og henvise borgere til kommunale ryge-
stoptilbud. Formalet med denne rapport er at un-
dersgge, hvordan det er géet i de to ar, efter at
Very Brief Advice (VBA) metoden blev implemen-
teret i Region Hovedstaden d.01.01.2020. Med
de indsamlede data gnsker vi at besvare:

e Hvor godt er VBA-metoden blevet implemen-
teret pa hospitalerne?

e Hvad sker der i kommunerne efter henvisning
af de rygende patienter?

Informationskilder benyttet i
rapporten

Denne rapport er udarbejdet pa baggrund af seks
forskellige informationskilder: dataudtraek fra den
elektroniske patientjournal, Sundhedsprofilen,
spargeskemaundersggelse til sundhedsprofes-
sionelle pa hospitalerne, interviews med sund-
hedsprofessionelle pd hospitalerne, fortlgbende
registreringer/data i to kommuner samt inter- vie-
ws med rygestopradgivere i to kommuner.

Kort baggrundsforstaelse

Rygning er fortsat den risikofaktor, som har
storst betydning for sygdom og dadelighed
i Danmark, med samfundsomkostninger til
behandling, pleje og tabt produktion langt

VBA er en ikke-konfronterende hurtig henvisnings-
metode der tager ca. 30 sekunder og beskrives
som en kort opportunistisk intervention, designet
til at kunne benyttes af frontpersonale i naesten
alle mgder med en rygende patient eller borger.

Konklusioner vedr. implementering
af VBA-metoden i Region
Hovedstaden

Pa trods af omfattende indsats fra regionens side
kan implementeringen af VBA-metoden aktuelt
ikke siges at vaere i mal. Det ma bemaerkes, at im-
plementering af rygestoptilbud og -samtaler altid
har veeret vanskelig og underprioriteret i sund-
hedsvaesenet, selvom rygestop er en central og
ekstremt billig behandling af patienterne.

1. Efter at VBA-samtalen og en nemmere regi-
strering i den elektroniske patientjournal Sund-
hedsplatformen er blevet indfaert, er der pa to ar
sket naesten en fordobling i antal henvisninger
fra hospitalerne til kommunal rygestopradgiv-
ning. | gennemsnit henviser hvert hospital dog

Dataudtraek fra
Sundhedsplatformen
2019-2021

Interviews med Spoargeskema til
sundhedsprofessio- sundhedsprofessio-

starre end andre risikofaktorer. Sundheds- nelle pa hospitalerne nelle pa hospitaler i

vaesenets arlige nettoomkostninger pa
grund af rygning er meget store, og rygning
er ogsa en stor gkonomisk belastning for
kommunerne. Tre ud af fire borgere der
ryger, angiver, at de gnsker at stoppe, og
40 % af disse borgere gnsker hjeelp til ry-
gestop. Danmark har udviklet hgjkvalitets
rygestoptilbud, hvoraf kommunale ryge-
stophold er hyppigst benyttet og har bedst
effekt. Underspgelser viser, at der er store
sundhedsmaessige gevinster savel som
besparelser for kommunen ved kommu-
nale rygestopforlgb. Der er altséd meget at
vinde ved at forstaerke rygestopindsatsen.

RegionH

Interviews med
rygestopradgivere i Spergeskema til alle

to kommuner kommuner i RegionH
Registreringer af
henviste patienter til
rygestopradgivning i
to kommuner 2020-
2021

Figur 1: Informationskilder benyttet i rapporten



mindre end tre patienter om ugen til kommunal
rygestoprddgivning, sa der er fortsat stort po-
tentiale for forbedring.

2. Fa afdelinger og hospitaler star for de fleste
henvisninger til kommunal rygestopradgivning.

3. Belastning af hospitalerne pga. COVID-19-kri-
sen, personalemanglen og sygeplejerskestrej-
ken har muligvis pavirket brugen af VBA-meto-
den, men det faktum, at de allerfleste ansatte
slet ikke kender VBA-metoden, og at et fatal af
dem, der kender den bruger den, tyder p3, at
det er selve implementeringen, der ikke er lyk-
kedes efter hensigten.

4. Erfaringer viser, at hvis der investeres i et taet
samarbejde mellem saerlige hospitalsafdelin-
ger og kommunen, og hvis VBA-metoden prio-
riteres og sundhedspersonalet oplaeres, sa er
god implementering mulig pd hospitalsafde-
lingerne, resulterende i en stor stigning i antal
henvisninger.

5. Samarbejdet omkring VBA fungerer rigtig godt
i kommunerne, der hurtigt ringer de henviste
rygende borgere op, far fat i de fleste, hvoref-
ter sterstedelen af borgerne takker ja til at fa
stotte til rygestop, f.eks. pa de kommunale ry-
gestophold.

6. Knap halvdelen af kommunerne oplyser, at
de ikke har oplevet, at implementeringen af
VBA-metoden har veeret en hjeelp i deres ry-
gestoparbejde, formodentlig fordi de ikke har
oplevet en stigning i antal af henviste rygende
borgere til deres kommune.

Anbefalinger

Hvis man gnsker at optimere implementeringen
af VBA-metoden, har vi pd baggrund af denne rap-
port felgende anbefalinger til hospitalerne:

e Hospitalsdirektererne og ledelserne pa alle (el-
ler evt. udvalgte) afdelinger skal forpligte sig til
at prioritere VBA-metoden.

e Der bgr veere ensartede retningslinjer forimple-
mentering af VBA-metoden.

e Der bor vaere intensiveret ledelsesmaessig op-
maerksomhed pa VBA-metoden pa afdelinger-
ne.

e Der bgr sikres systematisk og kontinuerlig op-
lzering af personalet, klar ansvarsfordeling samt
klare retningslinjer for arbejdsgangene.

e Hospitalerne kan med fordel investere i et teet
samarbejde med omkringliggende kommuner
og dermed fa hjeelp eller sparring til oplaering i
og fastholdelse af VBA-metoden.

e Det bgr overvejes, om der er noget ved VBA-
samtalen, der skal justeres, og personale med
erfaring i metoden bgr inddrages i justeringer-
ne, fgr man intensiverer brug af metoden.

e Det skal vaere nemt og hurtigt at henvise, og
personalet skal oplaeres i, hvordan man sender
en henvisning til kommunen.

e Der kan arbejdes mere med optimeringen af
den elektroniske del, og relevant personale, der
arbejder med metoden pa afdelingerne, bor
inddrages i udviklingen.

Alle sundhedsprofessionelle, men isezer lzseger,
hvis ord har den storste betydning for rygestop,
bar fortsat opfordre alle deres rygende patienter
til rygestop. Sundhedspersonale, der er gvede i at
tale om rygning med deres patienter, bar ikke und-
lade at gare dette. | stedet bgr VBA-metoden ses
som et supplement til eksisterende samtaler om
rygning. Metoden kan f.eks. benyttes, nar tiden er
meget knap, af sundhedspersonale, der ikke er
rutineret i at italesaette rygning overfor patienter-
ne eller af personale, der gerne vil undga konfron-
tationer omkring rygning.

VBA-samarbejdet fungerer godt i kommunerne.
Erfaringer fra Kgbenhavns og Frederiksberg kom-
muner viser, at kommunens rygestopradgivere
kan gge rekrutteringen til de kommunale rygest-
optilbud ved at indgd et taettere samarbejde med
det lokale hospital eller bestemte afdelinger. Hvis
man gnsker at optimere implementeringen af
VBA-metoden, har vi pa baggrund af denne rap-
port fglgende anbefalinger til kommunerne:

¢ Kommunen kan med fordel investere i et teet
samarbejde med bestemte afdelinger pa det
lokale hospital, og dermed gge rekrutteringen
til de kommunale rygestoptilbud.

e Forudsezetningen for et styrket samarbejde
mellem kommune og hospital er, at der afsaet-
tes tid og ressourcer bade pa hospitalet og i
kommunen.

VBA-metoden er ikke evidensbaseret. Derfor er
det vigtigt, at VBA-metodens effekt dokumente-
res.




Rapportens formal

VBA-metoden er udviklet pd baggrund af et sy-
stematisk review, der fandt, at (forskellige) former
for henvisningsmetoder til rygestopstgtte resul-
terede i flere rygestopforsgg sammenlignet med
rddgivningsmetoder, hvor sundhedspersonalet
kun italesatte negative helbredseffekter ved ryg-
ning (1). Danske erfaringer med VBA-metoden
har hidtil veeret positive, hvad angar antal borgere
henvist til kommunal rygestopradgivning (2). Et
nyligt publiceret studie har undersggt implemen-
teringen af del-elementer af VBA-metoden i psy-
kiatrisk regi (3), men der mangler fortsat viden-
skabelig evaluering af effekten af VBA (4).

For at dokumentere implementeringen og effek-
ten af VBA-metoden bor fglgende hovedspargs-
mal undersgges: A. Hvor godt er VBA-metoden
blevet implementeret pd hospitalerne? B. Hvad
sker der i kommunerne efter henvisning af de ry-
gende patienter? C. @ger VBA-metoden den hen-
viste borgers rggfrihed? og D. Er VBA-metoden

bedre end de metoder, der er blevet benyttet hid-
til? Det er dog ikke muligt at besvare de to sidste
sporgsmal i denne rapport.

Formalet med denne rapport var at samle re-
sultater og erfaringer fra de forste to &r, efter at
VBA-metoden blev implementeret i Region Ho-
vedstaden, og praesentere dem pa lettilgeengelig
vis til hospitaler og kommuner. Vores hab er, at
erfaringerne og resultaterne séledes kan bringes
i spil i praksis pa hospitaler og i kommunerne, og
bruges som en del af videreudviklingen af det
ggede fokus pa tobaksforebyggelse i Region Ho-
vedstaden.

Med de data vi har, kan vi besvare:

e Hvor godter VBA-metoden blevetimplemente-
ret pad hospitalerne?

e Hvad sker der i kommunerne efter henvisning
af de rygende patienter?




Indledning

| Danmark er der ca. 13.600 tobaksrelaterede
dedsfald arligt (5). Det svarer til, at rygning er arsag
til hvert fijerde dgdsfald. Rygning er den starste ri-
sikofaktor for tab af gode levear, idet personer, der
ryger, har ringere helbred, oftere er afhaengige af
hjeelp i deres sidste levear, oftere far fortidspensi-
on og generelt har darligere selvoplyst livskvalitet
(6). En person, der ryger, lever i gennemsnit 7-10
ar kortere end en person, der aldrig har raget (6,7).
Det gar rygning til den risikofaktor, som har stgrst
betydning for sygdom og dagdelighed i Danmark,
med samfundsomkostninger til behandling, pleje
og tabt produktion langt starre end andre risiko-
faktorer (6,7,5). Sundhedsvaesenets arlige net-
toomkostninger herhjemme er pa 3,4 milliarder
kroner (ca. 150.000 rygerelaterede indlaeggelser,
ca. 500.000 rygerelaterede ambulante hospitals-
besgg og ca. 2,2 millioner ekstra besgg i almen
praksis) (5). Rygning er ogsd en stor gkonomisk
belastning for kommunerne grundet ca. 3.400 til-
feelde af fartidspension arligt (5). Det er beregnet,
at der er ekstra omkostninger pa ca. 34 mia. kr.
arligt ved tabt produktion blandt nuveerende og
tidligere rygere i forhold til aldrig-rygere (5).

Der har siden 2012 veeret en stagnation i andelen
af rygende borgere, men de nyeste undersggelser
viser, at andelen nu er faldende. Atten procent af
den voksne befolkning rag dagligt eller lejligheds-
visti2021 (8).

Tre ud af fire borgere der ryger, angiver, at de on-
sker at stoppe, og 40 % af disse borgere gnsker
hjaelp til rygestop (9). Der er meget store

helbredsgevinster ved rygestop (10), og ryge-
stoptilbud er yderst omkostnings-effektive (10).
Vi ved, hvad der virker; rygestopraten gges dra-
stisk, nar den rygende borger far evidensbaseret
stotte til at holde op med at ryge i form af ryge-
stopradgivningsforlgb kombineret med rygestop-
medicin (10).

Danmark har udviklet hgjkvalitets rygestoptil-
bud, hvoraf kommunale rygestophold er hyppigst
benyttet og har bedst effekt, ogsa pa tveers af
subgrupper (11,12,13,14,15). Undersgagelser vi-
ser, at der er store sundhedsmasssige gevinster
savel som besparelser for kommunen ved kom-
munale rygestopforlgb (16). Der er altsd meget at
vinde ved at forstaerke rygestopindsatsen.

Til trods for at stgrstedelen af de rygende bor-
gere i Danmark gnsker at stoppe, og alle danske
kommuner tilbyder gratis evidensbaseret ryge-
stopradgivning, er der fa rygere, der benytter sig
af tilbuddet, og mange kommuner har sveert ved
at rekruttere rygere. Der har derfor veeret en efter-
spargsel pa nye effektive rekrutteringsmetoder til
rygestop. Ifglge Sundhedsstyrelsens guidelines
til rygestop i klinisk praksis er det afgarende, at
indsatsen overfor rygning er systematisk, og at
ingen personer der ryger, sendes ud af deren pa
hospitalet eller andre sundhedsfaglige Klinikker,
uden at rygestatus er registreret og rygestop er
berart (17). Alle, der ryger og udtrykker gnske om
at holde op med at ryge, bar tilbydes optimal ry-
gestopstgtte f.eks. ved at arrangere henvisning til
kommunale rygestopradgivningsforlab.




Very Brief Advice (VBA) metoden

Der er udviklet mange forskellige metoder til at
tale om rygning og rygestop med en borger/pa-
tient (1) (se bilag 1). Den mest benyttede sam-
tale pé hospitalerne har hidtil vaeret den korte
rygestopsamtale, der tager nogle f& minutter og
rummer opfordring til rygestop, oplysninger om
helbredsskade og/eller helbredsfordele ved ry-
gestop (4).

VBA er ikke en rygestopsamtale, men en ikke-kon-
fronterende hurtig henvisningsmetode. Metoden
er udviklet til frontmedarbejdere, der via deres
arbejde mader borgere, som ryger. Vha. tre enkle
trin (sparg, oplys og henvis) afklares det, om en
patient, der ryger, gnsker at blive kontaktet af en
rygestopradgiver (4,18). Henvisningssamtalen
tager ca. 30 sekunder og beskrives som en kort
opportunistisk intervention, designet til at kunne
benyttes i naesten alle mgder med en rygende pa-
tient eller borger (19).

VBA bygger pa antagelsen om, at oplysning, om
at det er nemmere at holde op med at ryge, hvis
man far professionel rygestopstatte kombineret
med henvisning til en rygestopradgiver, kan vaere
den udlgser, der far rygere til at padbegynde et ry-
gestop.

Sparg til rygestatus

Da mange forveksler VBA-samtalen med korte

rygestopsamtaler, er det vigtigt at fremhaeve, at

der ved VBA (18):

 ikke spgrges ind til patientens tanker om eller
motivation for rygestop

o ikke oplyses om helbredskonsekvenser ved
rygning

« ikke oplyses om fordele ved rygestop

¢ ikke direkte opfordres til rygestop

Der gives blot et tilbud om stette. Tanken er, at ri-
sikoen for, at den rygende patient fgler skyld og
behov for at forsvare sin rygning dermed mind-
skes.

Rygestopradgiveren, der siden kontakter den ry-
gende borger, er treenet i og har bedre tid til den
motiverende samtale og afdaskning af borgerens
behov for og gnsker til rygestopstatte.

VBA-metoden beskrives som “relativ let” at im-
plementere i travle arbejdsgange, hvor samtalen
om rygestop ikke allerede finder sted, idet meto-
den kan gennemfgres meget hurtigt og uden seer-
lig kendskab til rygning eller saerlige samtalemaes-
sige kompetencer (18).




Plan for en styrkelse af forebyggelsesomradet

| Region Hovedstaden

For at understgtte kommunernes rygestopind-
satser blev det med "Plan for en styrkelse af fore-
byggelsesomradet i Region Hovedstaden” i marts
2019 besluttet, at hospitalerne systematisk skal
opspore og henvise borgere til kommunale rygest-
optilbud (21). | den forbindelse er der indgaet en
samarbejdsaftale mellem Region Hovedstaden
og kommunerne i regionen om en systematisk
indsats for at mindske tobaksforbruget blandt re-
gionens borgere. Aftalen skal sikre, at alle rygere,
som har kontakt til et somatisk- eller psykiatrisk
hospital i Region Hovedstaden, og som har et
gnske om et rygestop eller at fa radgivning til et
evt. rygestop, henvises til rygestopforlgb i deres
hjemkommune.

| samarbejdsaftalen beskrives indsatsen ud fra to
kerneelementer (20):

1. Hospitalerne opsporer og henviser systema-
tisk rygende patienter til kommunale rygestop-
forlgb vha. henvisningsmetoden Very Brief Ad-
vice (VBA).

2. Kommunerne kontakter borgeren inden for én
uge, efter at henvisningen er modtaget.

Ifglge samarbejdsaftalen, skal den henviste bor-
ger tilbydes en uforpligtende, afklarende samtale
med sin hjemkommune. P& baggrund af samta-
len, visiteres borgeren herefter til et relevant ryge-
stoptilbud. Kommunen tilbyder tilmelding til ryge-
stopkursus, individuel radgivning hos Stoplinien
eller til de digitale rygestoptilbud X-Kvit og Xhale.
VBA-metoden blev implementeret pa alle hospi-
taler i Region Hovedstaden pr. 1. januar 2020 og
benyttes ogsa pa sygehuse i Region Sjeelland og
Syddanmark.

Det fremgar ikke af samarbejdsaftalen, om VBA-
metoden er taenkt som et supplement til de al-
lerede eksisterende metoder, som de hospitals-

ansatte benytter, eller om den er taenkt som en
erstatning. Region Hovedstaden oplyser, at det
aldrig har vaeret et mal i sig selv, at VBA-metoden
skulle veere den eneste rygestopsamtale-meto-
de, som blev anvendt i klinikken. Malet har ude-
lukkende vaeret at f& opsporet og henvist de pa-
tienter, som gnsker et rygestoptilbud.

Henvisning til kommunal
rygestopstotte i den elektroniske
patientjournal, Sundhedsplatformen
Inden implementeringen af VBA-metoden var der
ikke specifikke guidelines til, hvordan man pa ho-
spitaler henviste til kommunale rygestoptilbud.
Det hospitalsansatte personale skulle selv udfyl-
de en skabelon til kommunale forebyggelsestil-
bud og selv finde en diagnosekode, og muligvis
har ikke alle sundhedsprofessionelle vaeret be-
kendt med muligheden for henvisning.

Som en del af implementeringen af VBA i Region
Hovedstaden blev der tilfgjet et nyt element i den
elektroniske patientjournal (Henvisning til kom-
munal forebyggelse, REF550), som skulle ggre
det lettere for sundhedspersonalet at henvise pa-
tienten, der ryger, til kommunale tilbud, herunder
rygestop. Det tog i starten ca. 5 minutter at hen-
vise en patient til kommunal rygestopradgivning
i Sundhedsplatformen (dermed forsvandt ideen
med, at det kun tager 30 sek. at tale om rygning,
nar VBA-metoden benyttes).

Behandlingskontakten er siden blevet opdate-
ret til at vaere mere rygestopspecifik (Henvisning
til kommunal forebyggelse - tobaksafveenning,
REF552). Gennem denne behandlingskontakt
kan sundhedspersonalet tilfgje en bestilling/or-
dre pa rygestop, lige som hvis det var en blodprg-
ve, der skulle bestilles. Her kommer skabelonen
automatisk med diagnhosekoden “afheengigheds-
syndrom ved tobak” ved dokumentation af ryge-



HENVISNING TIL KOMMUNAL B

I Ef pPaneler (Ingen resultater fundet)
I ) Efter beseg medicinering  (ngen resultater fundet)

1Y Efter bes@g procedurer A
Procedure ID Navn

o REF550 Henvisning til kommunal forebyggelse

[A) REF552 Henvisning til kommunal forebyggelse - Tobaksafvaenning

vaner, og personalet bliver ledt direkte til henvis-
ningen "kommunal forebyggelse”. Desuden er der
en del, der er udfyldtiforvejen, og der er mulighed
for at lave en enkelt kommentar f.eks. patienten
gnsker rygestopforlgb, patienten ensker radgiv-
ning til nedtrapning mv. | dag tager det. ca. 2 min.
at henvise elektronisk.

| Ambulatorierne har opdateringen til REF552
gjort det endnu nemmere at henvise til kommu-
nalt rygestop. Her kan sundhedspersonalet gen-
nem tre Ja/Nej speorgsmal blive guidet direkte til
bestilling/ordre funktionen og feerdiggere henvis-
ningen. De tre spergsmal er ikke bygget op om
VBA-metoden, men VBA-samtalen kan benyttes
i forbindelse med behandlingskontakten.

Regionens arbejde med
implementering af VBA-metoden

| foraret 2019 blev det af regionsradet i Region
Hovedstaden besluttet, at alle hospitalsafdelin-
ger vha. VBA-metoden skal tiloyde patienter, der
ryger, en henvisning til et kommunalt rygestoptil-
bud. P& den baggrund besluttede hospitalsdirek-
torerne i sommeren 2019, at implementeringen
skulle tilrettelaegges lokalt pa de enkelte hospita-
ler med mulighed for sparring og understgttelse
fra centralt hold. Der blev p& hvert hospital udpe-
get en implementeringsansvarlig, som ogsa blev
regionens kontaktpersoner omkring indsatsen.

@nsker pt rygestop? ‘ Nej
Vejledt? Ja m

Vil du henvise til kommunal BER Nej

Seneste henvisning vedrerende kommunal forebyggelse sendt fra SP: Ingen

Kommentarer:
Sundhed.dk
+ Luk 3 Annuller

¥ Best practice-adviseringer

Til opfelgning (1)

Klik Acceptér for at oprette henvisning til kommunal forebyggelse
@ Se vejledning til udfyldelse af henvisning i feltet "Forholdregler” i best./ord.

Gennemse Preaeferenceliste Installationsliste

Type Praef, liste Udfgrende laboratorier

Henvisning AMB FACILITY HENVISNINGER O...

Henvisning AMB FACILITY HENVISNINGER Q...

For at understatte den lokale implementering fra
centralt hold blev der i ar 2020 udviklet og udbudt
en stribe hjaelperedskaber og tilbud, herunder et
stort feelleskursus for medarbejdere og ledere,
undervisning og sparring pd de enkelte hospita-
ler, e-laeringsprogram, lommekort og plakater, en
ny registreringsmulighed i Sundhedsplatformen,
interaktive monitoreringsrapporter og lgbende til-
bud om sparringsmgder med kontaktpersonerne
fra hvert enkelt hospital. Det har vaeret meget va-
rierende fra hospital til hospital, hvor meget disse
tilbud er blevet anvendt.

For at sikre ensartede arbejdsgange og en mal-
saetning for implementeringen blev der fra cen-
tralt hold ogsa lavet en samarbejdsaftale mellem
Region Hovedstaden og regionens 29 kommuner.
Denne samarbejdsaftale var i hgring og til godken-
delse hos hhv. direktionen, fagpersonalet og det
politiske niveau i alle kommuner. Aftalen blev en-
delig godkendt i sommeren 2020.

P& baggrund af samarbejdsaftalen udarbejder
Region Hovedstaden arligt en rapport til ledelses-
niveauet pa tveers af region og kommuner med
data fra hhv. Sundhedsplatformen og Rygestop-
databasen.

LR |

Vaelg Ja til henvisning og klik herefter Luk. Klik acceptér | BPA-sektionen nedenfor.

1 Forrige 1 Neste

(b ]

»

« Acceptér (1) A

Best.jord Undlad at best/ord. {7} Henvisning til kommunal forebyggelse - Tobaksafvanning

«" Acceptér (1)



Metodeafsnit - Informationskilder

Til evalueringen af implementeringen og effekti-
viteten af VBA i Region Hovedstaden er der be-
nyttet en kombination af forskellige datakilder
(mixed methods (22)). Der benyttes datatraek fra
Kabenhavns Kommune og Frederiksberg Kom-
mune samt indsamlet data fra kommunerne og
hospitalsafdelingerne i Region Hovedstaden via
elektroniske spargeskemaer. Til bearbejdning af

Dette er suppleret med kvalitative interviews med
ansatte i Frederiksberg og Kgbenhavns Kommu-
ner og blandt sundhedsprofessionelle hospitals-
ansatte i Region Hovedstaden.

| falgende afsnit beskrives de forskellige datakil-
der i den reekkefglge, som de praesenteres i resul-
tatafsnittet.

data anvendes simpel deskriptiv statistik.

< » <
< » <

Y

Korte rygestopsamtaler pa hospital VBA henvisning til kommunal rygestopradgivning

. 2021

VBA indfort
i Region H
1.1.2020
>
Labende indsamlede data fra Sundhedsplatformen (alle hospitaler i Region H) fra d. 2.2.2019
e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Spargeskema udsendt til 1600 hospitalansatte i alle hospitaler i Region Hd. 12.10.2021
er e reretetnctetetactecacaetetactetscactetacactetseaetstaccetscaccetsecetstacsetscacsetscsststacsetscacssne .
Interview med 8 hospitalsansatte pa 4 hospitaler i Region H d. 14.9.2021-14.10.2021
=

Labende indsamlede data fra Kebenhavns Kommune (1.7.2019)
og Frederiksberg Kommune (1.8.2019)

B T T P P PR .
Spargeskema udsendt til alle 29 kommuner i Region H d. 16.9.2021

Interviews med 3 rygestopraddgivere fra Kebenhavns Kommune og Frederiksberg Kommune
d. 13.9.2021-15.9.2021

Figur 2: Oversigt over indsamlede data benyttet i rapporten. Pilenes retning indikerer, om data er ind-
samlet lgbende (prospektivt =), eller om der er tale om oplysninger indsamlet efter implementering af
VBA-metoden (retrospektivt €), hvor data er et tilbageblik pa, hvordan det er giet.



Data fra Sundhedsplatformen

| Sundhedsplatformen er det muligt at monito-
rere antal henvisninger pa alle hospitaler i Regi-
on Hovedstaden. | det benyttede dataudtraek er
det totale antal rygestophenvisninger baseret
pa forskellige kilder, hvor henvisningstypen er:
Kommunal forebyggelse XREFO1 eller XREF15,
og henvisningen indeholder én af fglgende: Hen-
visningsdiagnosekode: DF172, henvisningstekst
som indeholder ordet: rygestop eller tobaksaf-
vaenning, henvisningstekst som indeholder smart-
teksten: 'Specifikt sundhedstilbud: Tobaksafvaen-
ning”. Dataindsamlingen for VBA-henvisninger pa
hospitalerne har vaeret i gang siden januar 2020.

Det er ikke muligt at fastsld, om det er VBA sam-
talen pad 30 sekunder, der er blevet anvendt i
forbindelse med henvisningerne, eller om sund-
hedspersonalet har benyttet sig af én af de andre
korte(re) rygestopsamtaler. Dette bliver ikke regi-
streret.

Vi har yderligere faet et udtraek af data fra februar
til december 2019, aret inden VBA og den nye
bestillingsmulighed (Henvisning til kommunal
forebyggelse, REF550) blev implementeret. Alle
henvisningskoder, der tidligere er blevet benyttet
i forbindelse med rygning og henvisning til kom-
munale rygestop, er blevet gennemsggt (henvis-
ninger med henvisningsdiagnose kode: DF172,
henvisninger med henvisningstekst som indehol-
der ordet: rygestop eller tobaksafveenning, hen-
visninger hvor typenavn er. Kommunal forebyg-
gelse XREF15 og henvisningsteksten indeholder:
‘Specifikt sundhedstilbud: Tobaksafveenning’).
Det giver mulighed for at sammenligne antal hen-
visninger fgr og efterimplementeringen af det nye
bestillingselement og VBA-metoden. Fgrste data-
traek for henvisninger til kommunale rygestop er
indsamlet fra 2. februar 2019, hvor nyeste version
af Landspatientregisteret (LPR3) blev implemen-
teret.

Det er dog vigtigt at understrege, at der inden
implementeringen af VBA ikke var specifikke
guidelines til, hvordan man péa hospitaler henviste
til kommunale rygestoptilbud. Noget sundheds-
fagligt personale har muligvis ikke veere bekendt
med muligheden for henvisning, eller hvilke hen-
visningskoder, der skulle benyttes.

Data fra elektronisk spergeskema til
sundhedsprofessionelle

| alt 1.600 sundhedsprofessionelle hospitalsan-
satteiRegion Hovedstadenfikd. 12.10.2021 gen-
nem SurveyXact tilsendt et link til et elektronisk
sporgeskema pr. mail. Vha. et adressekartotek
over ansatte i Region Hovedstaden, blev 100

sygeplejersker og 100 lzeger fra hvert hospital til-
feeldigt udvalgt og rekrutteret. Dertil blev i alt 100
fysioterapeuter og 100 ergoterapeuter fra alle
hospitalerne i Region Hovedstaden tilfaeldigt ud-
valgt og rekrutteret. Respondenterne fik tilsendt
to rykkere, farste rykker syv dage efter fgrste mail
og anden rykker 14 dage efter farste mail. | spar-
geskemaet blev respondenterne spurgt ind til
deres oplevelser af og erfaringer med brugen af
VBA-metoden i deres daglige arbejde.

| adressekartoteket var det ikke muligt at se pree-
cis hvilke funktioner respondenterne har, hvilket
har haft stor betydning for udfaldet af undersg-
gelsen. Dette beskrives naermere i resultatafsnit-
tet (se side 28).

Data fra interviews med sundheds-
professionelle

| september og oktober 2021 udfgrte vi syv inter-
views med i alt otte ansatte pa hospitaler i Region
Hovedstaden. De medvirkende sundhedsprofes-
sionelle blev udvalgt ved at gennemga henvisnin-
ger fra hospitalsafdelingerne i Sundhedsplatfor-
men. En overlaege eller oversygeplejerske fra den
afdeling, der henviste hhv. flest og faerrest patien-
ter fra hvert hospital blev kontaktet pr. mail med
information om VBA og formalet med interviewet.
Hver sundhedsprofessionel modtog én rykker-
mail, hvorefter kontaktpersonen pa den afdeling,
der henviste naestflest/-feerrest pd hospitalet,
blev kontaktet. Det var ikke muligt at rekruttere
deltagere til interview fra alle regionens hospitaler.
Vi kontaktede i alt 21 sundhedsprofessionelle.

Kun ét interview blev afholdt fysisk, resten blev
afholdt pd Teams. Alle interviews blev optaget,
men ikke transskriberet. | stedet blev interviewe-
ne gennemlyttet, interessante pointer og under-
byggende citater blev nedskrevet, og syntetiseret
i temaer, som uddybes i resultatafsnittet.

Data fra Kebenhavn og
Frederiksberg Kommuner

Kgbenhavn og Frederiksberg Kommuner har givet
VBA-metoden hgj prioritet i deres rygestopakti-
viteter og har udfgrt et pilotprojekt i sommeren
2019 pa to ambulatorieafsnit (lunge og hjerte) pa
Bispebjerg Hospital (BBH). Kommunerne har fra
1. juli (Kebenhavn) og 1. august (Frederiksberg)
2019 systematisk indsamlet data pa udfaldet af
henvisninger fra hospitalerne. Dette kan give os et
svar pa, om de patienter, der bliver henvist, bliver
kontaktet, tilbudt rygestopradgivning og tilmeldt
et rygestopforlgb.



Frederiksberg Kommune og Kgbenhavns Kommu-
ne modtager udover henvisninger fra hospitaler-
ne i Region Hovedstaden ogsd henvisninger fra
andre sundhedsaktarer, bl.a. praktiserende lzeger.
| data fra kommunerne er henvisninger fra andre
sundhedsaktgrer ekskluderet. Det ggr det muligt
at sammenligne antal henvisninger modtaget fra
hospitalerne i Region Hovedstaden med antal
henvisninger i data fra Sundhedsplatformen. Det
giver ligeledes mulighed for at undersgge udfal-
det af henvisningerne, altsd om de patienter, der
henvises til kommunalt rygestop via det nye be-
handlingselement, rent faktisk tager mod hjeelp til

rygestop.

Data fra elektronisk spergeskema

til rygestopradgivere i Region
Hovedstadens kommuner

Den 16. september 2021 fik alle 29 kommuner i
Region Hovedstaden pr. mail tilsendt et link til et
elektronisk spgrgeskema gennem SurveyXact.
Kontaktoplysninger til rygestoprddgivere blev
fundet pa Stopliniens hiemmeside gennem deres
oversigt over kommunale rygestoptiloud (23). |
spoargeskemaet til kommunerne, besvarede per-

;’5 F N

g

sonermed ansvar for rygestopradgivningikommu-
nen pa deres oplevelse af og erfaringer med imple-
menteringen og arbejdet med VBA somkommune.

Data fra interviews med rygestoprad-
givere i Kgbenhavn og Frederiksberg
Kommuner

| september 2021 blev to rygestopradgivere fra
Kebenhavns Kommune og én rygestopradgiver
fra Frederiksberg Kommune interviewet omkring
deres erfaringer med VBA-metoden.

Interviewpersonerne blev udvalgt, fordi de i deres
arbejde har szerdeles god erfaring med og kend-
skab til kommunens handtering af de henvisnin-
ger til rygestop, som kommunerne modtager fra
hospitalerne.

To interviews blev afholdt pd Teams, ét blev af-
holdt fysisk. Alle tre interviews blev optaget, men
ikke transskriberet. Alle interviews blev i analysen
gennemlyttet, vigtige citater nedskrevet og ind-
holdet sammenskrevet som en erfaringsopsam-
ling fra de to kommuner.
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Hvor godt er VBA-metoden blevet
implementeret pa hospitalerne?

Hovedspgrgsmalene, praesenteret i rapportens formal, rummer mange underpunkter. Resulta-
ter og datakilder vil blive beskrevet lgbende, som de inddrages i rapportens resultatafsnit.

Henvisninger fra hospitalerne i
Region Hovedstaden til kommunal
rygestopradgivning

Resultater stammer fra data fra Sundhedsplat-
formen samt elektroniske spgrgeskema til sund-
hedsprofessionelle pa hospitaler i Region Hoved-
staden.

Hvor mange henvises til rygestop, efter at
VBA blev implementeret?

| 2020 blev 1284 patienter henvist til rygestop-
samtale fra et hospital i Region Hovedstaden fil
deres hjemkommune. | 2021 blev 1525 patienter
henvist. Som beskrevet i metodeafsnittet kan vi
ikke med sikkerhed vide, om det er VBA-metoden
eller en anden kort samtaleform, der er benyttet
ifm. henvisningerne.

Er der sket en stigning i henvisning til
rygestop i 2020 og 2021 sammenlignet
med 2019?

Fra 2019 til 2020 var der 45 % flere patienter, der
blev henvist til rygestop. 1 2021 er der 72 % flere
henviste end i 2019*.

Sammenlignes antal henvisninger for arene efter
implementeringen af VBA, er der i 2021 henvist
19 % flere patienter end i 2020.

Falder eller stiger henvisningsaktiviteten i
Iobet af et ar?

Ud fra antallet af henvisninger i Sundhedsplatfor-
men fra 2019-2021 ser det ud til, at der er stor
forskel pa antal henvisninger pr. maned (Figur 3).

Henvisninger til rygestop i
kommunen i 2019 (februar til
december, 11 maneder)

Henvisninger til rygestop i
kommunen i 2020 (januar il
december, 12 maneder)

Henvisninger til rygestop i
kommunen i 2021 (januar til
december, 12 maneder)

887*

1284

1525

Tabel 1: Henvisninger til kommunal rygestopradgivning i Sundhedsplatformen
*For at kunne sammenligne henvisninger fra 2019 med 2020 og 2021, er der lagt 1/11 del til det

samlede antal af henvisninger fra 2019.
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Figur 3: Antal henvisninger i Region Hovedstaden

En del af forklaringen kunne veere COVID-19. Un-
der COVID-19-krisen var visse afdelinger hardt
presset pga. COVID-19-indlaeggelser, mens andre
afdelinger skulle sta i beredskab og/eller havde
feerre indlaeggelser.

| 2021 var der lockdown fra januar til marts/
april samt i december. Samtidig med lock-down-
perioderne i foraret 2020 ses et lavt antal hen-
visninger, hvilket tilskrives COVID-19. | 2021 er
billedet mindre tydeligt. | januar og februar 2021
er antallet af henviste lavt, men der ses en stig-
ning i antal henvisning i marts, og antallet af hen-
visninger i december er hgjere under lockdown
end &r for, uden lock-down. | juli er produktivite-
ten nedsat pga. sommerferie, og der har veeret
relativt fa henvisninger i alle tre ar.

Sygeplejerskestrejken kan ogsa have pavirket brug
afVBA-metoden. Strejkenbelastede de sundheds-
professionelle og varede fra juni til august 2021.
Det stgrste antal henvisninger kom 1 juni 2021,
og derefter fulgte et fald i juli og igen en stigning
i august, sammenligneligt med aret for. Strejken
synes umiddelbart ikke at have haft den store
pavirkning pa antal henvisninger. | 2021, efter at
VBA-metoden blev indfgrt, blev 1525 rygende
patienter henvist til kommunal rygestopradgiv-
ning fra et hospital i Region Hovedstaden. Dvs.
der blev henvist 4,17 patient om dagen eller 29,3
patienter om ugen fra de 11 hospitaler i Region
Hovedstaden; altsd mindre end tre patienter om
ugen pr. hospital.

Hvilke hospitaler henviser mest?

Bade i 2020 og 2021 henviste Bispebjerg og Fre-
deriksberg Hospitaler flest patienter til kommunal
rygestopstotte (Figur 4 og 5).
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Lockdown

Der er dog i 2021 sket en stigning i antal henvis-
ninger for bdde Amager og Hvidovre Hospital, Bor-
nolms Hospital, Herlev og Gentofte Hospital, samt
Hospitalerne i Nordsjeelland.

Hvilke afdelinger henviser/henviser ikke?
Der er stor forskel pd antal henvisninger pa tveers
af bade hospitaler og afdelinger. Dette kan skyl-
des, at der er forskel i antal af patienter pa afde-
lingerne, men ogsa den viden personalet har om
arsagssammenhaengen mellem rygning og de
sygdomme, der behandles i afdelingen, samt den
af personalet oplevede aktualitet/ngdvendighed
af et rygestop ift. de patienter, afdelingerne ser.
F.eks. er der stor viden om, at rygning er arsag til
areforkalkning, blodprop i hjertet og hjernen, KOL
og lungekreeft. Der er til gengaeld lille viden om, at
rygning er arsag til og forvaerrer f.eks. sukkersyge,
mavesar, knogleskgrhed og gigt. | bdde 2020 og
2021, kommer hhv. 54 % og 60 % af henvisninger-
ne fra afdelinger, der har hjerte- og/eller lungesy-
ge patienter. Desuden vil en del af henvisningerne
vaere henvisning til et rehabiliteringsforlgb, hvor
rygestop er en del af pakken, hvis patienten gn-
sker det.

For at skabe et overblik over antallet af henviste
patienter fra forskellige afdelinger er afdelingerne
fra hvert hospital inddelt i grupper (Figur 6). Be-
skrivelse af grupperne, samt hvilke afdelinger fra
hvert hospital, der indgar, kan findes i bilag 2.

De psykiatriske hospitaler er blandt dem, som
har haft sveert ved at fa indsatsen i gang. Region
Hovedstaden oplyser, at pa den baggrund indgik
regionen i 2021 et samarbejde med Kabenhavns
Kommune og Amager Psykiatriske Hospital om-
kring en hdndholdt implementeringsindsats.
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» Amager og Hvidovre Hospital

m Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

m Bornholms Hospital

= Herlev og Gentofte Hospital

» Hospitalerne i Nordsjeelland

m Region Hovedstadens Psykiatri

m Rigshospitalet

Figur 4: Antal rygestophenvisninger* fra hospitalerne i Region Hovedstaden i 2020.
*V/i formoder, men kan ikke konkludere, at rygestophenvisningerne er baseret pa VBA samtalen.

<1%
()

» Amager og Hvidovre Hospital

m Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

m Bornholms Hospital

m Herlev og Gentofte Hospital

= Hospitalerne i Nordsjeelland

m Region Hovedstadens Psykiatri

m Rigshospitalet

1%
(22)

Figur 5: Antal rygestophenvisninger* fra hospitalerne i Region Hovedstaden i 2021.
*V/i formoder, men kan ikke konkludere, at rygestophenvisningerne er baseret pa VBA metoden.
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Sundhedspersonalets brug af erfa-
ringer med VBA-metoden

Seksogtredive procent (n=571) af de tilfaeldigt
udvalgte respondenter, besvarede spgrgeske-
maet. Fem procent (n=85) blev ekskluderet fordi
spoargeskemaet ikke kunne leveres til mailadres-
sen, autosvar tilkendegav at respondenten ikke
ville veere til stede frem til efter undersggelsens
afslutning/ikke lsengere var ansat pa hospital, for-
direspondenten ikke har patientkontakt, eller ikke
var interesseret i at deltage i undersggelsen. Selv
om det i samarbejdsaftalen beskrives, at ogsa
bgrn og unge der ryger bgr henvises til rygestop-
forleb (20), har vi valgt at ekskludere lseger pa
barneafdelinger, da det i besvarelserne stod klart,
at laeger pa barneafdelinger ikke er introduceret til

Udsendt
1600

VBA og primaert behandler mindredrige (der ikke
ryger). Endeligt ekskluderes 4 % (n=63) da de ikke
havde gennemfgrt hele spargeskemaet.

Svarprocenten fra hospitalerne er nogenlunde
ens (Amager og Hvidovre Hospital = 16 %, Bispe-
bjerg og Frederiksberg Hospital = 18 %, Herlev og
Gentofte Hospital = 18 %, Hospitalerne i Nord-
sjeelland = 13 %, Region Hovedstadens Psykiatri
= 14 %, Rigshospitalet = 17 %), med undtagelse
af Bornholms Hospital (7 %). Ud af 571 respon-
denter, er 44 % laeger, 40 % sygeplejersker, 7 %
fysioterapeuter og 6 % ergoterapeuter. To procent
af respondenterne angav, at de havde en anden
titel end naevnte, feks. forskningssygeplejerske,
ph.d.-studerende, vikar, sundhedsplejerske m.fl.,
mens 8 % af responden-
terne, angav at have ledel-
sesansvar (Bilag 3).

Respondenter, der indle-

dende besvarede, at de
ikke kendte til VBA- me-

lkke besvaret
55 % (881)

toden blev ekskluderet i

Nogen svar analysen. Disse udgjorde

4% (63)

ialt 477 (84 %) ud af de

Ekskluderet
5% (85)

resterende 571 besvarel-
ser, hvorfor der endeligt

A 4

Besvaret
36 % (571)

indgar 94 (16 %) respon-
denter i folgende resulta-
tafsnit.

Fordi alle respondenter

Har kendskab til VBA og

inkluderet i analysen
16 % (94)

Figur 7: Flowchart, der viser distribueringen af spagrgeskemaer til i alt
1.600 tilfaeldigt udvalgte laeger, sygeplejer-sker, fysioterapeuter og

ergoterapeuter

Har ikke kendskab til VBA
84 % (477)

blev sam-plet tilfeeldigt,
var der en stor andel af
respondenterne der sva-
rede, at de ikke kendte
VBA-metoden og/eller,
at VBA ikke er relevant i
deres arbejde. Nedensta-
ende tabel er en oversigt
over respondenter med-
taget i nalyseresultaterne.



Hvordan er VBA-metoden
blevet introduceret pa
hospitalsafdelingerne?

Der har i forbindelse med imple-
menteringen af VBA-metoden
ikke vaeret konkrete retningslinjer
for, hvordan metoden bgr intro-

Ja, meget god

Ja, rimelig god

Respondenter

12% 1

28

duceres pa hospitalerne og ho- e ke sagod [ e 12

spitalsafdelingerne. P& de hospi-
talsafdelinger, hvor man har valgt
at prioritere implementeringen, Nej, darig
er det derfor blevet gjort meget
forskelligt.

Ved ikke
| sporgeskemaet til sundheds-
profesionelle angav i alt 56% af 0%
respondenterne, derkendte VBA-

13% 15

28

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

metoden, hvordan oplaeringen i Figur 9: Fik I, i afdelingen, god opleering i brugen af VBA-metoden?
brugafVBA-metodenhavdefore-  Svar fra de 16 % (N=94) ansatte der kendte VBA-metoden.

gaet, mens 38 % svarede, at de

ikke vidste, hvordan opleeringen blev tilrettelagt,
0g 6 % svarede 'andet’. Af de i alt seks kvalitative
besvarelser fremgar det ikke, hvordan responden-
terne er oplaert pa anden vis end de opstillede
muligheder.

Af de 56 % respodenter, der angav at kende tilret-
teleeggelsen af opleering i VBA-metoden, besvare-
de 10 %, at det var op til den enkelte medarbej-
deratlaere metoden, 17 % at én udefra underviste
i metoden pd afdelingen, 11 % at de blev opfor-
dret til at lzere om metoden gennem henviste
pjecer/video ellign., og 18 % svarede, at afde-
lingen selv tilrettelagde undervisningen (Figur 8).

Af de 94 respondenter, der kendte VBA-metoden,
mente hhv. 12 % og 30 %, at den made, de var ble-
vetopleertibrugenafVBA-metoden,varmegetgod

og rimelig god. Tretten procent vurderede, at op-
laeringen havde vaeret darlig og 16 % at den havde
veeret 'ikke s god’. Tredive procent af responden-
terne besvarede, at de ikke vidste, om oplaeringen
havde veeret god eller darlig. 'Ved ikke’ kategorien
kan bade daekke over de respondenter, der ikke
har taget stilling til, om oplaeringen har veeret god
eller darlig, men ogsa de respondenter, der ikke er
blevet oplaert i brugen af VBA-metoden (Figur 9).

Ud af de 94 respodenter, der kendte VBA-meto-
den, havde 91 % (n=86) ikke ledelsesansvar og
blev dermed spurgt ind til oplevelsen af deres
egen ledelses kommunikation omkring imple-
mentering og brugen af VBA-metoden. Syv pro-
cent besvarede, at de synes, at kommunikationen
havde veeret meget god, 41 % at den havde veeret
rimelig god, 17 % at den havde vaeret rimelig darlig,

Det var op til den enkelte at
laere det

Fik én udefra til at undervise os

Opfordrede personalet til at
laere VBA-metoden ved at 11%
henvise til pjecer/video el.lign.

Tilrettelagde selv undervisning i
afdelingen

Andet 6%

Ved ikke

0% 10%

17% 16

18% 17

Respondenter
9

10

38% 36

20% 30% 40%

Figur 8: Hvordan har | tilrettelagt oplaering i brug af VBA-metoden?
Svar fra de 16 % (N=94) ansatte, der kendte VBA-metoden.
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og 5 % at den havde vaeret me-
get darlig. Tredive procent besva-
rede, at de ikke vidste, om kom-
munikationen havde veeret god
eller darlig (Figur 10). Det formo-
des, at de respondenter, der har
besvaret 'ved ikke’, ikke har ople-
vet nogen ledelsesmaessig kom-
munikationen pa deres afdeling i
forbindelse med implementerin-

Ja, imelig god

Respondenter

6
Ja, meget god m
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til, at de ansatte p& hospitalerne
systematisk skal opspore og
henvise borgere til kommunale
rygestoptilbud (21), men det er
ikke ensbetydende med, at der
internt i afdelingerne foreligger
en tydelig forventning om, at
VBA-metodenrutinemaessigt bar
benyttes. Ligesom tydelig ledel-
sesmaessig stotte styrker im-
plementeringen af nye initiativer,
har det en betydning for effekten
af nye initiativer, hvis der ledel-
sesmaessigt, men ogsa blandt
kollegaer, er en tydelig intern for-
ventning om, at man udfgrer op-
gaven, altsd at VBA-metoden be-
nyttes rutinemaessigt.

Ud af de 94 ansatte, der kendte

Figur 10: Har kommunikationen omkring brug af VBA-metoden
veeret god fra ledelsens side? Svar fra de 91 % (N=86) ansatte
der kendte VBA-metoden og ikke har ledelsesansvar.

Respondenter

Ja, meget tydelig m 7

Ja, rimelig tydelig 29
Nej, sletikke tydelig 12% 11

Ved ikke 14

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

VBA-metoden, mente henholds-
vis 7 % og 31 %, at der pa deres
afdeling er en meget tydelig eller
rimelig tydelig forventning om, at
VBA-metoden benyttes rutine-
maessigt til rygende patienter, og
at den erstatter de tidligere samtaler om ryg-
ning. Dog mente 35 %, at denne forventning
ikke er saerlig tydelig, 12 % at den slet ikke er
tydelig, og 15 % svarede 'ved ikke’ (Figur 11).

Hvordan benyttes VBA-metoden pa
hospitalsafdelingerne?

Data fra Sundhedsplatformen samt data fra
det elektroniske spargeskema til sundheds-
professionelle viser, at det er fa af ansatte med
patientkontakt, der kender til og benytter sig af
VBA. Afde 16 %, der kendte VBA-metoden, sva-
rede 67 %, at de enten ikke saerlig ofte (35 %)
eller aldrig (32 %) rutinemaessigt benytter sig af
VBA-metoden, nar de taler med patienter. Kun
9 % af dem, der kender VBA-metoden, benyt-
ter altid VBA, og 24 % benytter sig ofte rutine-

Figur 11: Er der i afdelingen en tydelig forventning om, at VBA-me-
toden benyttes rutinemaessigt til rygende patienter, og at den
erstatter de tidligere samtaler om rygning?

maessigt af VBA-metoden i mgdet med en patient
(Figur 12). Dette betyder altsa, at kun 33 personer
ud af 571 respondenter med patientkontakt ruti-
nemaessigt benytter VBA-metoden i samtalen med
den rygende borger.

Af de i alt 63 ud af 94 (67 %) respondenter, der
besvarede at de ikke rutinemaessigt benytter sig
af VBA-metoden i samtalen med patienter, an-
gav 10 %, at de mener, at den made, de hidtil har
talt med patienter om rygning, er bedre, 13 % at
VBA ikke giver mening i deres arbejde, 10 % at de
ikke taler om rygestop med deres patienter, 2 %
at de ikke tror pa, at VBA virker, og hele 32 % an-
gav, at grunden til at de ikke benytter VBA-meto-
den, er fordi de ikke er blevet opleert (Figur 13).



Storstedelen af respondenterne
(32 %) blandt dem, der kender
VBA-metoden, angav en anden-
grund end de i spargeskemaet
opsitllede grunde, hvoraf mange
beskrev, at de ikke benytter sig
af VBA-metoden, fordi patienter-
ne typisk ikke er interesserede i
rygestop, patienterne er blevet
spurgt, for de nér til dem, samt
at der er andre problemstillinger
i deres arbejde med patienterne,
der er vigtigere. Travlhed bade
ift. COVID-19 og sygeplejerske-
strejke blev desuden naevnt som
faktorer, der har pavirket brugen
af VBA.

"Tilbgjeligheden til at sparge for
30. gang er ringere, nar de fore-
gdende 29 har sagt, at de ikke
gnsker at stoppe med at ryge”.
(Citat fra beskrivelse i kategorien
‘andet).

Ift. daglig brug af VBA-metoden,
svarede 2 % blandt dem, der
kender VBA-metoden, at deres
indtryk er, at alle i afdelingen ru-
tinemaessigt benytter sig af VBA,
0og 19 % at deres indtryk er, at de
fleste rutinemaessigt benytter
VBA i samtalen om rygning. Dog
havde 43 % et indtryk af, at ikke
saerlig mange benytter VBA ruti-
nemaessigt, og 10 % at ingen be-
nytter sig af VBA-metoden. 27 %
svarede ’ved ikke’ (Figur 14).
Endnu engang ma det formodes,
at de, der ikke ved, om deres kol-
legaer benytter VBA-metoden,
har arbejde pé en afdeling, hvor
VBA-metoden ikke er en prioritet.

Mere end halvdelen (52%) af re-
spondenterne, blandt dem, der
kender VBA-metoden, vidste
ikke, hvem der benytter VBA-me-
toden i deres afdeling. Enogtyve
procent svarede, at bade lseger
og sygeplejersker bruger VBA,
6 % at det primaert er laeger,
15 % at det primeert er sygeple-
jersker og 2 %, at VBA ikke benyt-
tes i deres afdeling (Figur 15).

Respondenter

Ja, altid 8

Ja, ofte 23

0%
Figur 12: Benytter du VBA-metoden rutinemaessigt nar du taler

med patienter? Svar fra de 16 % (N=94) ansatte der kendte
VBA-metoden.
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Respondenter

Mener at den méde jeg
hidtil har talt med patienter m 6
om rygning er bedre
Synes ikke VBA giver mening 3
i mit arbejde
Taler ikke om rygestop med m 6
patienterne
Trorikke pa at VBA virker Iz% 1
Andet 35% 22

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Figur 13: Hvis nej: Hvorfor benytter du ikke VBA-metoden? Svar
fra de 67 % (N=63) ansatte der kendte VBA-metoden, som ikke
rutinemaessigt benytter VBA-metoden.

Respondenter

Ja, alle 2

Ja, de fleste 18

Nej, ingen 10% 9

Ved ikke 25

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figur 14: Er det dit indtryk at personalet i din afdeling benytter
VBA-metoden rutinemaessigt i samtalen om rygning? Svar fra de
16 % (N=94) ansatte der kendte VBA-metoden.
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Hvordan er erfaringen

med VBA-metoden pa
hospitalerne?

| folgende afsnit praesenteres de
sundhedsprofessionelles  erfa-
ringer med og vurdering af VBA-
metoden blandt de 16 %, der
kender VBA-metoden. Da erfarin-
gen med VBA er meget forskellig
blandt respondenterne, og hhv.
32 % og 35 % angav at de aldrig
eller ikke seerlig ofte benytter
VBA-metoden (Figur 12), er der
en stor andel, der "ikke benytter
VBA”. Andelen af respondenter,
der besvarer, at de ikke benytter
VBA, er forskellig fra spargsmal
til spergsmal og ma formodes at
kunne forklares ud fra forskelle
i erfaringer. En respondent kan
sdledes have haft erfaring med
ét spergsmal ift. VBA-metoden,
men ikke et andet.

Tyve ansatte (3,5 %) ud af de
571 mulige med patientkontakt
svarede, at de har meget god/
rimelig god erfaring med at be-
nytte VBA-metoden til samtale
om rygning, svarende til 21 %, af
dem, der kender metoden. Hhv.
4 % og 1 % angav, at have darlig
eller meget darlig erfaring med
VBA. Naesten halvdelen (48 %)
svarede, at de hverken har god
eller darlig erfaring og 26 %, at
de ikke benytter VBA-metoden
(Figur 16).

Ud af de 58 ansatte, der kender
og bruger VBA-metoden, svare-
de 12 (21 %), at de savner noget

i samtalen med den rygende patient efter at
VBA-metoden er blevet indfart (Figur 17).

Respondenter

Bade lazger og 20
sygeplejersker m

Primaert laager

Primaert sygeplejersker 14

VBA benyttes ikke

. . 2% 5
i vores afdeling I i

Ved ikke

I .

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figur 15: Hvem benytter VBA-metoden i jeres afdeling?
Svar fra de 16 % (N=94) ansatte der kendte VBA-metoden.

Respondenter

Meget god 4

Rimelig god 16

Hverken/eller 45

varie [ 4

Meget darlig I 1% 1

Benytter ikke VBA 26% 24
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figur 16: Har du generelt god eller darlig erfaring med at benytte
VBA-metoden til samtale om rygning? Svar fra de 16 % (N=94)
ansatte der kendte VBA-metoden.

At patienten skal sparges ind til OM patienten har
lyst til at stoppe inden man tilbyder henvisning til
rygestop”

| de kvalitative svar beskrev respondenterne,

at de savner mere viden om VBA-metoden,
om metoden farer til rygestop, en lettere hen-

"Lettere henvisningsvej til opfalgningen. Flere hen-
viste hgrer aldrig noget”

visningsvej, da flere henviste aldrig hgrer no-

get fra deres kommuner efter henvisningen

"Lidt om metoden og om den er evidensbaseret”

samt mere tid/viden, da spergsmalet om ryg-

ning og rygestop alligevel ofte leder til en leen-

"Holder de op med at ryge?”

gere snak. Det blev desuden papeget, at VBA

mangler spgrgsmalet om patienten er interes-

"Vejledning i gennemfarelse af XREF15”.

seret irygestop, for man tilbyder henvisning.



Selvom en stor andel af respondenterne (45 %)
angav ikke at have erfaring med hvordan patien-
terne reagerer ndr de gennem VBA-metoden
sporger ind til patientens rygning, besvarede nae-
sten lige sé stor en andel (43 %), at patienterne
oftest reagerer positivt og 13 % angav, at patien-
terne oftest reagerer negativt (Figur 18).

Kun halvdelen af de respondenter der kender
VBA-metoden gav i spargeskemaet deres bud
pa cirka hvor mange patienter der takker ja til en
henvisning til kommunal rygestopradgivning, nar
de benytter VBA-metoden. Der er meget stor for-
skel i respondenternes vurdering. Nitten procent
besvarede, at det er ca. 5 % eller 10 % der takker
ja, hvor 13 % svarer, at det er 0 %, der takker ja
til en henvisning. Otte og 10 % vurderede dog, at

Ja n
Nej 49%

Benytter ikke VBA 38%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figur 17: Er der noget du savner i samtalen med den rygende
patient, efter at VBA-metoden er blevet indfert? Svar frade 16 %

(N=94) ansatte der kendte VBA-metoden.

Patienten
reagerer positivt

Patienten
reagerer 13%
negativt

Benytter ikke

VBA 45%

0% 10% 20% 30% 40%

Figur 18: Hvilken reaktion far du oftest i forbindelse med
VBA-samtalen med en patient? Svar fra de 16 % (N=94) ansatte

der kendte VBA-metoden.

hhv. >50 % og ca. 50 % svarer ja tak, nar de via
VBA-metoden bliver spurgt, om de vil henvises til
kommunal rygestopradgivning (Figur 19).

Afslutningsvist svarede respondenterne pa hvor-
vidt VBA-metoden er en hjeelp eller en byrde i ar-
bejdet. Endnu engang er der en stor andel (30 %),
der besvarede, at de ikke benytter VBA-metoden,
ikke ved om metoden har veeret en byrde (8 %)
eller hverken mener, at VBA-metoden er en hjzlp
eller en byrde (46 %). Ti procent (n=9) ud af dem
der besvarede spgrgeskemaet, svarende til 1,5 %
af alle ansatte der har patientkontakt, angav, at de
finder, at VBA-metoden har vaeret en hjaelp. Seks
procent svarede, at metoden har veeret en byrde i
deres arbejde (Figur 20).

Nar kun i alt 16 % har taget stil-
ling til hvorvidt VBA-metoden er
en hjaelp eller en byrde, kan det
tyde p4, at ikke mange af respon-
denterne benytter VBA-metoden
pa et velinformeret grundlag, og
at VBA-metoden opfattes som
46 mangelfuld. Dette tydeliggares
i de afslutningsvise kvalitative
abne svar, hvor respondenterne
fik mulighed for, at uddybe deres
erfaringer med VBA-metoden.

Respondenter

12

36

"Holdt op med at tilbyde patien-
terne, at de kunne blive ringet
60% op af en rygestop konsulent fra
kommunen da det viste sig at
veere for tidskraevende, at lave
henvisningen til kommunen. Det
var oftest fuldsteendigt umuligt,
at finde ud af hvor henvisningen
skulle hen”.
Respondenter
"Jeg tror ikke, at det er blevet im-
40 plementeret rigtigt. Vi har vidst
ikke veeret s& fokuserede pa sel-
ve metoden, men mere pé at f&
henvist, hvilket kan vaere arsagen
" til, at vi ikke bruger metoden”.
"Oplevelse af at patienten vil
please behandler ved at accep-
tere henvisning, da der er diskre-
5 pans mellem patientens motiva-
tion oplyst til undertegnede og
det som modtagerne (kommu-
0% nen) oplever”.

"Patienten skal forsté hvorfor vi
har et snske om at han/hun skal
stoppe med at ryge”.
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Respondenter

>50% | 5% 4
50% 10% 5
30% 6% 3
25% 4% 2
20% 8% 4
15 % 6% 3
10% 19% )
5% T 19% 9
<5% I % 2
0% I 13% 6
Ved ikke 2% 1
0% 2% 4% 6% 8% 10%  12% 14%  16% 18%  20%

Figur 19: Hvor stor en andel af patienterne vurderer du har svaret ja tak til at modtage opkald af en
rygestopradgiver fra kommunen, nar VBA-metoden er benyttet? Svar fra de 51 % (N=48) ansatte der
kendte VBA-metoden, som har givet et bud pa hvor mange patienter der takker ja til en henvisning til
kommunal rygestopradgivning via VBA.

Respondenter

En byrde 6

Ved ikke 8

Benytter ikke VBA 30% 28

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figur 20: Har VBA-metoden vaeret en hjaelp eller en byrde i dit arbejde?
Svar fra de 16 % (N=94) ansatte der kendte VBA-metoden.



Erfaringer fra interviews med
sundhedsprofessionelle

Ud af syv interviews blev kun ét afholdt fysisk.
Dette interview var med to ergoterapeuter pa
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler. De reste-
rende seks interviews blev afholdt individuelt pa
teams med to sygeplejersker og én overlsege pa
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler, én over-
leege fra Hospitalerne i Nordsjaelland, én overleege
fra Herlev og Gentofte Hospital og én sygeplejer-
ske fra Amager og Hvidovre Hospital. En af de in-
terviewede sundhedsprofessionelle havde aldrig
hert om VBA-metoden for. Det ma fremhaeves, at
interviewene kun giver os en indsigt i de otte an-
sattes opfattelse af implementeringen og det
daglige arbejde med VBA-metoden. Der er udfert
for f& interviewes til at man kan drage staerke kon-
klusioner pa tvaers af faggrupper, afdelingstyper
og hospitaler.

Af interviewene fremgar det, at der pa hospita-
lerne er stor forskel p& maden VBA er blevet im-
plementeret og taget imod. For at uddybe disse
forskelle, beskrives syv gennemgéaende temaer.

1. Forskelle i implementeringen af VBA

kan skyldes afdelingernes fagomrader

En sygeplejerske pa en lungeafdeling og overlaege
pa hjertemedicinsk afdeling uddybede i intervie-
wene, at VBA pa deres afdelinger er blevet en ruti-
ne der lgbende fglges op, fordi det er nzerliggende
at tale med den hjerte- eller lungesyge patient om

rygning og rygestop.

"Vi er et lungemedicinsk ambulatorium, s& man
kan jo ikke komme igennem o0s uden at blive
spurgt til rygning. Det haber jeg ikke”.

P& andre afdelinger kan der vaere stor forskel pa
hvor mange, der bliver henvist, og typisk er det
den enkelte leege/sygeplejerskes/ergoterapeuts
egne holdninger til rygning der ender med at bli-
ve afggrende for implementeringen og brugen af
VBA.

“Jeg kan forestille mig at nogen glemmer alt om
det og ikke synes, det er vigtigt. Der er mange der
synes det er at g3 ind i folks privatliv”.

Implementeringen af VBA-metodens sammenfald
med COVID-19 blev ogsé beskrevet som en ind-
virkning, ligesom COVID-19 har haft konsekvenser
for mange andre initiativer pa hospitalsafdelinger-
ne.

Vi kan godt se, at det er gaet i glemmebogen og
det vitror det er, er at COVID er kommet til at fylde
s& meget [...] Det her VBA er jo bare med i alle de
her andre ting, vi ikke altid far gjort”.

2. Implementeringen af VBA kraever lgben-
de opmarksomhed og opfalgning

Erfaringer fra interviews tyder pa, at hvis der ikke
er lgbende fokus og opfolgning pa VBA-metoden,
bliver den nedprioriteret. Dette komiinterviewene
til udtryk ved, at de sundhedsprofessionelle, der
har god erfaring med metoden, berettede om
Izbende opfalgning blandt ledelse og kollegaer.

P4 ledermader er det blevet italesat, at 'Husk det
er et indsatsomrade fra Region Hovedstaden’ .

"Alle holder det hele tiden i kog. Jeg synes det er
ret mailimponerende, at vi tit far henvist nogen
[...]. Vi har en maltavle hvor jeg printer dem [VBA-
opgarelserne] ud og haenger dem op.”

3. Implementering af VBA kraever klare
retningslinjer for arbejdsgangene

Metoden bliver i lavere grad anvendt, hvis der
ikke er klare retningslinjer for arbejdsgangen med
VBA-henvisningerne pa afdelingerne.

Hvis man som sundhedsprofessionel ikke er Klar
over hvordan henvisningen indtastes i Sundheds-
platformen, eller der ikke er Klare aftaler om det
er sygeplejersker, laeger eller evt. sekretaerer, tyder
det pd, at metoden ikke er tilstraekkeligt imple-
menteret og benyttes i hverdagen.

25



"Folk henvender sig til mig nar der er en, der inte-
resseret, fordi nar det er sa sjseldent, at man gor
det, s§ kan man ikke finde ud af det. S3 har jeg
faktisk selv henvendt mig til [kollega], nar der er
en, der er interesseret. For meningen var jo, at det
var sekretariatet, hvor man bare sendte en in-ba-
sket og sé skulle de bare sende det. Men det kom
aldrig op at kare”.

Alle afdelinger og sundhedspersonale har adgang
tilenguidetilVBAoghenvisningskodeniSundheds-
platformen, men dette kraever at man aktivt har
valgt at hente guiden ned og sat sigind i metoden.

"Alting kan altid forbedres og hvis det var mig, sa
ville jeg i SP lave en lille boks under rygning, og sa
ville jeg skrive i den boks: 'husk at hvis patienten
ryger, sa...". Fordi s ligger instruktionen lige der
hvor man er [...] En lille bitte tekstboks som instru-
erer én, ndr man er der. Det kreever ikke mere end
det”.

4.Brugen af VBA er styret af
sundhedspersonalets egne erfaringer og
samtaleteknikker

Nogle beskrev hvordan det er rart ikke at skulle ga
dybere ind i samtalen om rygestop med patien-
ten og at VBA-metoden er en god made at tale
om rygestop pa, uden at patienten feler sig ned-
gjort, eller tvunget til at tage stilling til motivation
for rygestop. VBA-metoden er netop udviklet til at
veere en hurtig og let metode til at tale om ryge-
stop, med patienter, der ryger.

"Mange har oplevet, at det er rart at slippe for
den motiverende samtale. Ikke s& meget samta-
len, men at der ikke kommer noget imellem rela-
tionen til patienten |[...] Det er nemmere i madet
med patienten, at man ikke skal komme med alle
mulige gode argumenter, for de ved det jo godt”.

At forsts, at man ikke skal lofte pegefingeren.
At forstd, at det sekund man lofter pegefingeren
overfor en ryger, er de allerede pé vej vaek fra en”.

"N&r man sparger med den teknik her, er den jo
meget imgdekommende og fordomsfri”.

Ved ikke at drgfte motivation for rygestop eller
helbredskonsekvenser ved rygning, er det menin-
gen, at man som sundhedsprofessionel undgar
den lgftede pegefinger. Det kan dog som syge-
plejerske veere sveert, at laegge den vejledende
rolle p4 hylden og ikke ga videre ind i at afdaek-
ke motivation og overvejelser omkring rygestop.

"Det er ikke noget der falder os sa naturligt endnu.
Det her med at vi ikke ma ga ind og vejlede, men
kun henvise. Det naturlige i n4r man er sygeplejer-

ske, at man skal vejlede patienter, den er jo vaek
her [...] Snakken stopper nar patienten siger nej, i
stedet for at sparge ind til hvad man kan gare, for
at motivere”.

"Selve metoden er positiv fordi den ingen tid ta-
ger, men samtidig er det ogsa barrieren. Det, der
gor det sveert, er at sygeplejerskerne er sa fokuse-
rede p4, at det kun er de [3] korte spargsmal de
ma3 stille, og ikke vejlede”.

Andre fortalte, at VBA-metoden i nogle tilfeelde
kan modtages af patienterne som en lgftet pege-
finger, fordi patienten opfatter det som at sund-
hedspersonalet pa forhdnd antager, at man er
interesseret i et rygestop.

"Det kan vaere sveert, at sparge pa den rigtige
made. Man har allerede vaeret forudindtaget om
at de gerne vil stoppe, hvis de svarer at de ryger,
og det er der nogle, der kan stejle pa. Derfor aen-
drede jeg faktisk ogsd min made at sparge pa til
forst at sparge om de er interesserede i et ryge-
stop”.

"Der er en trend i samfundet i gjeblikket, at patien-
terne er kede af at blive spurgt om deres vaegt og
deres misbrugsvaner”.

5.VBA og rygestopsamtaler skal times
rigtigt

Ikke alle interviewede mente, at rygestop er pas-
sende at diskutere i alle mgder med patienten.

"Det er klart at hvis patienten er i en sen palliativ
fase, sa vil man aldrig gore det”.

"Hvis nogen sidder og griner lidt og svarer, at de ry-
ger i festligt lag, sa gar jeg ikke mere ind i det, hvis
jeg skal veere helt cerlig. Det gor jeg ikke”.

Nogle interviewede beskrev desuden, at de op-
lever, at en barriere for implementeringen er, at
det kan virke anmassende at blive ved med at
sparge til patienternes rygevaner, fordi man som
behandler er Klar over, at de er blevet spurgt fle-
re gange i deres sygdoms- og behandlingsforlgb.

"Det mest problematiske er, at det virker som om
at de er blevet spurgt om det flere gange, sa det
gider de ikke blive spurgt om igen”.

Mens flere havde den erfaring, at selvom en pa-
tient takker nej mange gange i sit forlgb, s& er der
nogle der pludselig beslutter sig for at takke ja til
hjeelp til rygestop. Denne tilgang til bare at sparge,
geelder ogsa tidligere rygere.



"De rygende patienter bliver spurgt hver gang, og
s& er der nogen, der siger nej hver gang og sa lige
pludselig, er der nogen der taenker, 'nu er det nu’.

"De fleste er blevet spurgt mange gange, men en
gang i mellem er timingen der”.

"Selvom folk beretter, at de er holdt op med at
ryge, sa sparger vi til det igen, for der er mange
der falder i”.

6.Implementeringen af VBA er sveer at
evaluere

Flere interviewede bekraeftede udfordringen med
indsamling af viden om brugen af VBA p& hospi-
talsafdelinger.

"Jeg er ikke sikker pa, at folk husker, at bruge in-
tentionen i VBA. Vi falger op pa dokumentationen,
men om folk faktisk bruger den retorik, det kan
man jo ikke se”.

"I data kan vi ikke se, hvem der takker nej og det
er rigtig mange”.

7.Bekymring om at visse borgere maske
ikke kan rummes i de kommunale
rygestoptilbud

| flere interviews blev seerligt de sarbare patien-
ter bragt op i forbindelse med problematikker ved
blot at henvise rygerne til kommunal rygestoprad-
givning. De interviewede tilkendegav bekymring
om, at en stor andel af de rygende patienter, der er
psykisk og/eller socialt sarbare, ikke ville "passe
ind” i de eksisterende kommunale tilbud. Enanden
gruppe af patienter der kan falde uden for, er de
ikke dansktalende patienter. En henvisning kraever
derfor stgrre viden om hvilke muligheder og forlgb,
der findes til forskellige grupper i kommunerne.

"Det er jo ikke alle der passer ind i sddan et for-
lob”.

27



Hvad sker der i kommunerne efter henvisning
af de rygende patienter?

Erfaringer med VBA-metoden i
kommunerne i Region Hovedstaden
Folgende resultater er baseret pa Igbende ind-
samlede data i Frederiksberg og Kgbenhavns
kommuner samt data fra elektronisk spargeske-
ma til alle kommuner d. 16.09.2021. Data fra de
to kommuner sammenlignes desuden med da-
taudtraek fra Sundhedsplatformen.

Data fra sporgeskema til kommuner
27 ud af 29 kommuner (93 %) besvarede spgrge-
skemaet i september 2021. Vi sendte sporgeske-
maet til den rygestopradgiver/koordinator som
stod som kontaktperson pa Stopliniens hjemme-
side og formoder, at denne per-
son i hver kommune har kunne

svare generelt pa vegne af ry-
gestopradgivningens erfaringer, Ja, mange flere
eller har sendt spgrgeskemaet
videre til en, der kunne. Det vi-
des dog ikke om alle rygestop-
rddgivere i kommunerne har
samme oplevelse som den
person, der har svaret pa sper-
geskemaet.

Ja, flere

Uzndret

Nej, faerre
Data fra Frederiksberg og
Kobenhavns Kommuner
Frederiksberg og Kgbenhanvs Nej, meget feerre
Kommuner modtager udover
henvisninger fra hospitalerne i 0%
Region Hovedstaden ogsa hen-
visninger fra andre sundheds-

13
48%

aktgrer, bl.a. praktiserende laeger. Frederiksberg
Kommune har i forbindelse med opfalgning pa
implementeringen af VBA-metoden siden 2020,
systematisk indsamlet data pa 139 patienter
henvist fra BFH. Frederiksberg Kommune mod-
tager et fatal af henvisninger fra andre hospitaler,
f.eks. modtog kommunen kun fire henvisninger fra
andre hospitaler i hele 2021. | denne rapport an-
vendes kun de systematisk registrerede henvis-
ninger fra BFH til Frederiksberg Kommune.

Kebenhavns Kommune har i 2020 og 2021 regi-

streret i alt 1127 henvisninger, hvoraf 904 er fra
fglgende hospitaler i Region Hovedstaden:

Antal kommuner

1
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Figur 21: Har | faet flere rygestophenvisninger fra hospitalet siden

VBA-metoden blev indfert?



Amager og Hvidovre Hospital (n=208), Bispebjerg
og Frederiksberg Hospital (n=672), Herlev og
Gentofte Hospital (n=10), Regions Hovedstadens
Psykiatri (n=1) og Rigshospitalet (n=13). Udover
fra naevnte hospitaler, har Kgbenhavns Kommu-
ne modtaget henvisninger fra almen praktiseren-
de laege (n=102), Center for Diabetes (n=87) og
andre sundhedsaktarer kategoriseret som andet
(n=34). | denne rapport benyttes udelukkende
henvisninger fra hospitaler i Region Hovedstaden.

Nar henvisningerne frem til kommunen?
Sammenlignes data fra den elektroniske pa-
tientjournal Sundhedsplatformen med data fra
Frederiksberg Kommune og Kgbenhavns Kommu-
ne, kan det ikke afggres hvorvidt alle henvisninger
fra hospitalerne kommer frem til kommunerne.
Data indikerer, at der er en diskrepans mellem
det antal henvisninger der ses i data fra Sund-
hedsplatformen og det antal henvisninger, som
kommunerne modtager fra hospitalerne i Region
Hovedstaden. Fejlen ligger formentlig i, at nogle
ansatte i regionen sender henvisninger via andre
kanaler end den officielle "kommunehenvisning
XREF15”. Region Hovedstaden oplyser, at man
aldrig har modtaget henvendelser eller hgrt om,
at en borgers henvisning ikke er ndet frem. Det er
altsa angiveligt ikke en udfordring at henvisninger-
ne ikke nar frem.

Ifalge dataudtreek fra Sundhedsplatformen, har
Frederiksberg Kommune modtaget i alt 198 hen-
visninger fra BFH, hvor Frederiksberg Kommune
har registreret 139 henvisninger.

Efter en gennemgang af samtlige henvisninger i
2021, kan en forklaring pa de forskellige antal af
henvisninger, der er modtaget, formodentlig
forklares ved fejl i registrering af henvisningen i
Sundhedsplatformen. | Fredriks-
berg Kommune er der fundet
fglgende fejl, som har gjort at
henvisningen er registreret |
Sundhedsplatformen, men ikke
i kommunens registreringer over
henviste:

Ja, lidt flere

Uaendret

e Patienten er ikke bosat i kom-
munen.

e Patienten er noteret som
‘gnsker ikke rygestop’.

e Patienten er henvist som en
del af et rehabiliteringsforlgb
(hjerte- og lungesygdomme).

Nej, faarre

| Frederiksberg Kommune fandt "

man, at patienter henvist som
en del af et forlgb, ikke tolkes

som en rendyrket rygestophen- rygestop?

Nej, meget faerre | 0%

visning og derfor ikke indgar i kommunens egen
oversigt over patienter henvist med VBA-meto-
den.

| Kgbenhavns Kommune er der en endnu starre
forskel pa antal henviste til kommunen i Sund-
hedsplatformen, og antal registrerede i kommu-
nen. | dataudtraek fra Sundhedsplatformen er der
kun registreret 256 henvisninger i 2020 og 2021
til Kgbenhavns Kommune, mens Kgbenhavns
Kommune i samme perioden selv har registre-
ret 904 henvisninger fra hospitaler i Region Ho-
vedstaden. Det ma forventes, at de registrerede
henvisninger ikke er indtastet korrekt ift. at kunne
opspores i Sundhedsplatformen, men alligevel
ender hos Kgbenhavns Kommune.

Hvor mange patienter der enten henvises forkert
og dermed ikke kommer videre til kommunen, el-
ler henvises uden at vaere registreret korrekt, kan
aktuelt ikke besvares. Kgbenhavns kommune og
Region Hovedstaden arbejder pa at finde en for-
klaring, og rette op pa dette.

Har kommunen oplevet &ndringer i antal
henvisninger fra hospitalet, efter at VBA-
metoden er blevet implementeret?

Ifglge spargeskemasvar fra kommunerne har 52 %
oplevet, at de har faet flere/mange flere ryge-
stophenvisninger fra hospitalet siden implemen-
teringen af VBA-metoden, mens knap hver tredje
kommune ikke har meaerket forskel, og 15 % angiver
at der er kommet feerre henvisninger (Figur 21).

Lidt under halvdelen af kommunerne (48 %) har
oplevet, at implementeringen af VBA har med-
fort kontakter med mange/lidt flere borgere, der
overvejer et rygestop. Dog oplyser naesten lige sa
mange kommuner (48 %), at antallet har vaeret

Antal kommuner

Ja, mange flere m
2

11

13

10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figur 22: Har indfarelsen af VBA-metoden pa hospitalerne
medfgrt at | har faet kontakt med flere borgere, der overvejer et



uaendret og 15 %, at der har veeret faerre/meget
feerre kontakter med borgere, der overvejer/gn-
sker statte til rygestop (Figur 22).

Far kommunen kontakt til borgeren?
Alle kommunerne angav i spgrgeskemaet, at de
ringer de henviste borgere op. Ifglge interviews
med Frederiksberg og Kgbenhavns Kommuner,
er der forskel i de mader kommunerne kontak-
ter borgeren. | Kgbenhavns Kommune forsgges
der med telefonisk kontakt tre gange, hvor der
lzegges en besked pa telefonsvaren. Hvis der ef-
ter tredje opkald ikke har veaeret kontakt, sendes
et informationsbrev enten i e-Boks eller pr. post.
| Frederiksberg Kommune forsgges der kun tele-
fonisk kontakt én gang, da det er tidskraevende
at ringe til borgerne. Hvis der ikke skabes kon-
takt, far borgeren tilsendt information via e-mail
eller e-Boks. Kgbenhavns Kommune har i 2020
og 2021 faet kontakt til 80 % af
de henviste borgere (Figur 33,
se side 35). Frederiksberg Kom-
mune har i samme periode faet Alle
kontakt til 91 % af de henviste
borgere (Figur 32, se side 34).

De fleste
Ifolge spargeskemaet til Region
Hovedstadens kommuner far
26 % af kommunerne kontakt
til alle de borgere, der henvises,
63 % far fatide fleste og 11 % far
kun kontakt til fa af de borgere,
der henvises (Figur 23).

-
s

Nasteningen 0%

Hvor hurtigt efter o
henvisningen ringer
kommunen borgeren
op?

Seks ud af ti kommuner ringer til
den rygende borger indenfor tre
dage efter, at henvisningen er
modtaget. Syv procent af kom-
munerne ringer de henviste bor-
gere op inden for et dogn efter
henvisningen, 26 % inden for to
og tre dage, 15 % inden for fire
dage, 11 % inden for syv dage og
14 dage (Figur 24).

talet?

<1ldag
<2 dage
<3 dage
<4 dage

<7 dage
Er de henviste borgere
motiverede for et rygestop?
Fireogfyrre procent af kommu-
nerne oplyste, at naesten alle de
henviste borgere er motiverede
for et rygestop, 11 % at der er
mange, men ikke alle, der er mo-
tiverede og 41 % at det er fa. En
kommune angav, at ingen af de

<14 dage

Ved ikke 4%
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~
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henviste borgere har vaeret motiverede for et ry-
gestop (Figur 25).

Er kommunens rygestopaktiviteter
oget, efter at VBA-metoden blev
indfort?

Syvogtres procent af kommunerne angav, at der
ikke har veeret en andring i antal rygestopforlgb
efter implementeringen af VBA. Seksogtyve pro-
cent at de har oprettet flere rygestopforlgb (hhv.
11 % mange flere og 15 % lidt flere) og 7 %, at
de har oprettet feerre rygestopforlgb, efter at VBA
blev indfart Figur 26). De fleste kommuner (74 %)
bruger én time om ugen eller mindre pa at kontak-
te de henviste borgere. Kun to kommuner (8 %)
bruger mindst fire timer om ugen pa henvisnin-
gerne fra hospitalet (Figur 27).

Antal kommuner

26% !

17

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figur 23: Har | fet fat i de borgere, der er blevet henvist fra hospi-

Antal kommuner

% 2

26% 7

26 7

15% 4

11% 3

11%

10% 15% 20% 25%

Figur 24: Hvor lsenge gar der fra | modtager henvisningen, til |
typisk far fat i borgeren?



Antal kommuner

Alle 0% 0
Mange, men ikke de fleste m 3
Ingen QA 1

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figur 25: Er borgerne, der er henvist fra hospitalet, ifglge jeres er-
faring, motiverede for rygestop? Svar fra de 16 % (N=94) ansatte,
der kendte VBA-metoden.

Antal kommuner

Ja, mange flere 3
Ja, lidt flere m 4
Nej, faerre 2

Nej, meget feerre | 0% 0
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figur 26: Har indfgrelsen af VBA-metoden péa hospitalerne med-
fort flere rygestopforlgb (pa hold eller individuelt) i jeres kommu-
ne?

Antal kommuner
0timer 11% 3

<1ltime 37% 10
1time 26% 7
2 timer 4% 1

3 timer 7% 2

4timer 4% 1
>4 timer 4% 1
Ved ikke 7% 2

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Figur 27: Hvor mange timer om ugen bruger | pa henvisninger,
som | har faet fra hospitalet?
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Hvordan oplever kommunerne
samarbejdet med Region Hovedstaden
ifm. implementeringen?

Femogfyrre procent af kommunerne svarede, at
de er blevet informeret i god tid om, at Region
Hovedstaden ville indfere VBA-metoden pa alle
hospitaler. Enogfyrre procent af kommunerne
svarede, at de er uenige/meget uenige, i at de-
res kommune blev inddraget fra start og havde
en god dialog med Region Hovedstaden om VBA
inden implementeringen, at de modtog tilstraek-
kelig information fra Region Hovedstaden om VBA
inden implementeringen, og at samarbejdet med
Region Hovedstaden i forbindelse med imple-
menteringen af VBA har vaeret godt. Det hyppig-
ste enkeltstaende svar pa alle spargsmal er dog,
at kommunerne hverken er enige eller uenige i de
fire udsagn (Figur 28).

Oplever kommunerne at VBA-metoden

har vaeret en hjzelp ifm. deres
rygestoparbejde?

Lidt over halvdelen (52 %) af kommunerne angav
i sporgeskemaet, at VBA-metoden hverken har
vaeret en hjzelp eller en belastning for kommu-
nens rygestopaktiviteter. Enogfyrre procent af
kommunerne angav, at VBA har vaeret en hjeelp
for kommunens rygestoparbejde og 7 %, at VBA
har veeret en belastning (Figur 29).

Kommunerne skulle desuden svare pa hvor til-
fredse de var med, at VBA var blevet implemen-
teret pd hospitalerne pd en skala fra et (mest
utilfreds) til ti (mest tilfreds). Den gennemsnitlige
score var pa 7,1. Femten kommuner (55 %) hav-
de et score pa 8 eller hgjere (=stor tilfredshed),
mens seks (22 %) havde et score pa tre eller lave-
re (=stor utilfredshed) (Figur 30).

m Meget enig Enig

Figur 28: Hvor enig er |/du i fglgende udsagn?

Hverken-eller

@ger VBA-metoden den henviste borgers
rogfrihed?

Det hariforbindelse med evalueringen af VBA-me-
todens implementering ikke veeret muligt, at fglge
de enkelte rygende borgere over tid. Derfor kan
dette speargsmal kun besvares indirekte.

Hvor stor en andel af borgere der er
henvist via VBA-metoden, accepterer at fa
hjeelp til rygestop?

Kommunerne blev bedt om at veelge de to hyp-
pigste udfald af samtalen med borgeren, der er
blevet henvist via VBA. Kommunerne oplyste i
spargeskemaet, at det hyppigste (78 %) udfald
er, at borgeren bliver tiimeldt et rygestopforlab,
feks. et rygestophold. | spergsmalet lyder sva-
ret "starter” et rygestopforlgb, men det korrekte
sp@rgsmal burde have vaeret, hvorvidt borgeren er
blevet tiimeldt et rygestopforlgb. Det vides ikke
om borgeren er mgdt op (Figur 31).

Detnaest hyppigste udfald (46 %) af samtalenmed
borgeren i kommunen er, at borgeren ikke gnsker
yderligere stgtte til rygestop (Figur 30). Dette kan
tolkes som at borgeren ikke er helt klar til at holde
op med atryge, menkan ogsa tolkes som at borge-
ren foretraekker selv at forsgge uden stotte. Kom-
munerne havde i spgrgeskemaet mulighed fori et
dbent kommentarfelt, at give et bud pa hvordan
det kan veere, at s§ mange alligevel ikke er interes-
sereti et rygestop efter henvisningen. Fem (19 %)
angav, at et andet udfald end de i spgrgeskema-
et oplistede, var det hyppigste udfald af VBA,
hvoraf kun to gav end uddybende beskrivelse:

15% 4

X

19% 22%

11%

il

19%

m Uenig ™ Meget uenig

A) Viblev informeret i god tid om, at Region Hovedstaden ville indfgre VBA metoden pa alle hospitaler
B) Vi blev inddraget fra start og havde en god dialog med Region Hovedstaden om VBA inden imple-

menteringen

C) Vi modtog tilstraekkelig information fra Region Hovedstaden om VBA inden implementeringen
D) Samarbejdet med Region Hovedstaden har veeret godt i forbindelse med implementeringen af VBA



"Efter en snak med borgeren vi-
ser det sig ofte, at borgeren ikke
er 100 % motiveret, og ikke er
klar pa et forleb. Jeg har derfor
ofte aftalt, at de kontakter un-
dertegnede, nar de foler sig Klar.
Det er der ingen af dem, der har
gjort endnu’.

"Interesseret i information om ry-
gestop”.

Ingen beskrev, at patienterne ved
kontakt har fortalt, at de allerede
er stoppet.

To kommuner angav, at de op-
lever, at borgerne siger ja til en
henvisning, selvom de ikke er klar
til rygestop, fordi de ikke vil sige nej til sygeplejer-
sken eller l,egen pa hospitalet. Dette er i overens-
stemmelse hvad en ansat pa hospitalet oplevede
(citat side 23).

"Vores radgivere pa apoteket oplever ofte, at bor-
gere, der er henvist via hospitalet, ikke er moti-
verede. De har sagt ja til at blive henvist fordi de
folte, at de skulle”.

"Tror de har sagt ja, fordi en autoritet har spurgt
dem, men de mangler den reelle motivation nar
de igen er hjemme i vante rammer, eller kan ikke
overskue det pga. sygdom, f.eks. nydiagnostice-
rede kreeftpatienter”.

Et andet bud pé den manglende motivation hos
borgerne, kan ifglge én kommune skyldes CO-
VID-19.

VBA har vazret en hjelp

Antal kommuner

11

Hverken-eller 14

VBA har varet en belastning 2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figur 29: Har indfarelsen af VBA pa hospitalerne generelt vaeret
en hjeelp, eller en belastning for jeres ryge-stoparbejde?

"Vi oplever, at COVID-19 har haft en betydning for
manglende motivation af rygestop hos borgerne”.

Frederiksberg og Kgbenhavns kommune har i pe-
rioden juli/august 2019 systematisk registreret
udfaldet af deres samtaler med VBA-henviste
borgere (Figur 32 og 33).

P& landsplan vil ca. hver fierde af dem der star-
ter pa et rygestophold veere rogfri efter et halvt ar
(24) , og de der gennemfgrer hele rygestopkurset,
har hgjere sandsynlighed for at opna varig regfri-
hed. Data fra Frederiksberg og Kgbenhavn viser
at hvis en borger forst er tilmeldt og gennemfarer
kurset, er der gode chancer for, at den rygende
borger er regfri nar kurset slutter. | Kabenhavns
kommune gennemfgrer 58 % af de tilmeldte og
40 % af dem der har gennemfgart kurset, er rggfrie
efter seks maneder.

11% 7% 4%

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

m10(n=12) ®m9(n=2) 8 (n=1) 7 (n=0) 6 (n=3)

5 (n=3) m 4 (n=0)

H3(n=3)

m2(n=2) m1(n=1)

Figur 30: P4 en skala fra 1-10, hvor tilfredse er | med at VBA er blevet indfert pd hospitalerne i

Region Hovedstaden?
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. Antal kommuner
Borgeren startede i

et kommunalt 78% 21
rygestopforlah

Borgeren blev T 4
henvist til Stoplinien -
Borgeren blev

henvist til digitalt 7% 2
rygestoprogram

Borgeren blev
henvist til egen laege

Borgeren gnskede
ikke yderligere 48% 13
stptte til rygestop

Andet 19% 5
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 31: Hvad har veeret de to hyppigste udfald af samtalen | har haft med borgere, der er blevet
henvist via VBA metoden?

Tilmeldt gruppebaseret
rygestopforlgb

80 (58%/63%)

Ingen kontakt

Henvist til Stoplinien

29 (21%/23%)

Frederiksberg

@nsker selv at
stoppe/er selv stoppet

126 (91%) 7 (5%/6%)

lkke interesseret

10 (7%/8%)

Figur 32: Udfald af rygestophenvisninger modtaget af Frederiksberg Kommune i 2020 og 2021.
Figuren viser udfaldet af henvisninger sendt fra Bispebjerg og Frederiksberg Hospital til kommunal
rygestopradgivning i antal og procent. Ved udfald af patienter, der er kontaktet vises procentandel af
alle henviste/procentandel af alle kontaktet.



Tilmeldt gruppebaseret
rygestopforlgb

359 (40%/50%)

Tilmeldt individuelt
rygestopforlgb

7 (>1%/1%)

Ingen kontakt
180 (20%)

Henvist til Stoplinien

122 (13%/17%)

K@benhavn

Henvist til
rygestopcenter for KOL

7 (>1%/1%)

724 (80%)

Interesseret i information
om rygestop

172 (19%/24%)

Et stoppet
33 (4%/5%)

Ikke interesseret

24 (3%/3%)

Figur 33: Udfald af rygestophenvisninger modtaget af Kebenhavns Kommune i 2020 og 2021.
Figuren viser udfaldet af henvisninger sendt fra hospitalerne til kommunal rygestopradgivning. Ved
udfald af patienter, der er kontaktet vises procentandel af alle henviste/procentandel af alle kontak-
tet. Fireoghalvfjerds procent af henvisningerne er modtaget fra Bispebjerg/Frederiksberg hospital,
hvor kommunen gjorde en ekstra indsats pa to afdelinger. Syvogtredive procent (n=66) af de borgere,
man ikke har faet kontakt til, skyldes tekniske udfordringer, fx forkert oplyst tif. nr.
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Erfaringsopsamling

Folgende er en opsamling af Frederiksberg og
Kgbenhavns Kommuners erfaringer med syste-
matisk at dokumentere henviste borgere fra ho-
spitalerne i Region Hovedstaden. Erfaringerne er
indhentet gennem interviews, telefonsamtaler og
mailkorrespondancer med de rygestopradgivere,
der til daglig sidder med opfalgningsarbejdet pa
henvisninger fra hospitalerne.

Frederiksberg er en kommune med en del borgere
med hgj sociogkonomisk baggrund og fa borgere
med anden etnisk herkomst. Kabenhavns Kom-
mune er landets stgrste kommune med en del
borgere med lav sociogkonomisk baggrund og
mange borgere med anden etnisk herkomst. De
to kommuner kan tjene som inspiration for andre
kommuner til arbejdet med VBA.

Frederiksberg og Kgbenhavns Kommuner har si-
den 2019 pa eget initiativ givet VBA hgj prioritet
i deres arbejde med rygestop. | juni 2019 starte-
de Kebenhavns Kommune et pilotprojekt pa tre
maneder med lunge- og senere hjerteafdelingen
pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler, og i
august 2019 kom Frederiksberg Kommune med i
projektet. Habet var, at disse afdelinger kunne bli-
ve rollemodeller for andre afdelinger.

Projektet blev senere kart videre pa afdelingerne
frem til den regionale implementering af VBA d. 1.
januar 2020. Begge kommuner startede med en
manuel registrering af henviste borgere, men har
senere udviklet egne systemer til varetagelse af
henvisning og visitering af patienterne.

Bade Frederiksberg og Kebenhavns Kommuner
har faet flere henvisninger siden implementerin-
gen af VBA-metoden. Begge kommuner far kon-
takt til de fleste af de henviste patienter (hhv. 91 %
og 80 %). | Frederiksberg Kommune har 78 % i
perioden 2020 til 2021 modtaget hjselp eller rad-
givning til rygestop (tilmeldt gruppebaseret ryge-
stopforlgb eller henvist til Stoplinien) og 5 % har
meddelt, at de enten selv er stoppet, eller gnsker
at stoppe selv (Figur 32). | Kebenhavns Kommune
har 74 % i samme periode modtaget hjzelp eller
rddgivning til rygestop (tilmeldt gruppebaseret ry-

gestopforlgb, tilmeldt individuelt rygestopforlgb,
henvist til Stoplinien, henvist til rygestopcenter for
KOL, modtaget information om rygestop) og 3 %
er selv stoppet pa det tidspunkt, kommunen far
kontakt med patienten (Figur 33).

| Kgbenhavns Kommune hvor man modtager
mange henvisninger, er der brugt mange ressour-
cer pd at indfere VBA i programmet CURA, som
allerede blev anvendt til registrering af sociale
indsatser i kommunen. Tre ansatte deles om at
varetage opgaven og bruger ca. % arbejdsdag om
ugen p4, at handtere henvisninger samt registrere
og kontakte henviste borgere. Kommunen ringer
borgerne op tre gange, hvorefter der sendes be-
sked i e-Boks. Hvis det ikke er muligt, at opn3 te-
lefonisk kontakt. Kgbenhavns Kommune sender
en tilbagemelding til hospitalerne om udfaldet af
kontakten til henviste borgere.

| Frederiksberg Kommune hvor man modtager
feerre henvisninger primaert fra BFH, bliver regi-
streringen af borgere fortsat indtastet manuelt.
Der har hverken veeret behov for eller ressourcer
til, at udvikle andre metoder. Frederiksberg Kom-
mune kontaktede i 2019 og 2020 de henviste
borgere tre gange, hvorefter der blev sendt be-
sked via e-Boks eller e-mail. | 2021 besluttede
man at reducere telefoniske kontaktforsgg il
én gang. Hvis der ved fgrste opkald i dag ikke er
personlig kontakt, indtales om muligt en telefon-
svarerbesked, sendt en sms, og en e-mail eller et
brevie-Boks med info, tif.nr. og link til kommmunens
rygestopkurser og Stoplinien. Grunden til brugen
af de forskellige kanaler er ifglge kommunen, at
ikke alle mennesker nds ad samme kanal. Nogle
fungerer bedre pr. sms, eller en indtalt besked,
fremfor e-Boks og e-mail. Denne tilgang har ifalge
den ansvarlige rygestopradgiver ikke haft bety-
delig indvirkning pa antallet af henviste patienter,
man opndr kontakt med.

Begge kommuner understreger, at det kraever en
indsats bade pa hospitalerne og i kommunerne
far arbejdet med VBA-metoden kan fungere. Hvis
der ikke afsaettes tid og ressourcer bade péa ho-
spitalerne og i kommunerne til, at VBA bliver en
integreret del af arbejdsgangene, vilmetoden ikke
have en effekt.



En vigtig problematik ved VBA er, at det er op til
kommunerne selv at registrere og handtere hen-
visningerne. | forbindelse med implementeringen
af VBA, har kommunerne ligesom hospitalsafde-
lingerne ikke faet retningslinjer for, hvordan arbej-
det med henvisningerne bar handteres. Nar dette
ikke gores stringent bade i de enkelte kommuner

og pa tvaers af regionens kommuner, og der efter
en evt. timelding pa rygestophold ikke registreres
at borgeren er henvist via VBA, er det ikke muligt
at vurdere den direkte effekt af VBA. En effekte-
valuering af de data der pa nuvaerende tidspunkt
er tilgeengelige, vil derfor altid kun vise effekten i
antal henvisninger.
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Er VBA-metoden bedre end de metoder, der

hidtil er benyttet?

Ubesvarede sporgsmal

Vi har med de i rapporten indsamlede informatio-

ner ikke mulighed for at besvare fglgende:

e Mgder borgeren op pa det kommunale rygest-
optilbud (individuel rddgivning eller rygestop-
hold)?

e Er borgeren rogfri ved rygestopkursets afslut-
ning?

e Erborgeren rogfri 6 mdr. efter rygestopkursets
afslutning?

De to farste spargsmal kunne besvares, hvis kom-
munerne systematisk registrerede om borgere
henvist fra hospitalet m@der op pa f.eks. rygestop-
hold og er rogfri. Aktuelt ved rygestopradgiveren
pa rygestophold ikke hvor borgerne er henvist fra.
Vi formoder dog, at de fleste af de tilmeldte mg-
der op pa kurserne, og at de opnar mere eller min-
dre de samme rggfrihedsrater som andre borgere
(se side 33). Spargsmal tre er svaerere at besva-
re, men man kunne systematisk fglge borgernes
rygestop i den nationale rygestopdatabase hvor
resultater af rygestopkurser og 6 mdr. rggfrined, er
registreret (25). Folgende spargsmal indgar i Ry-
gestopbasens basisskema: "Har nogle af falgen-
de personer opfordret dig til rygeophar inden for
det seneste 4r?” Her kan man bl.a. svare "lsege pa
sygehus” og "plejepersonale pa sygehus”.

For alle tre spgrgsmal ville man dog kun kunne
belyse, hvorvidt borgeren er henvist fra hospital,
men ikke kunne sige om VBA-metoden/samtalen
har veaeret anvendt til henvisning.

| interviews med hospitalsansatte blev der rejst
spe@rgsmal til, om kommunens tilbud kan "rumme”
de meget sarbare borgere. Dette kan naturligvis
variere fra kommune til kommune. | Kgbenhavns
Kommune har man feks. uddannet rygestoprad-
givere til rygestopforlgb pa veeresteder med man-
ge psykisk syge og misbrugere (26).

Andre ubesvarede spargsmal er:

e Opnér en region (eller afdeling/hospital), der
indfgrer VBA metoden, at flere borgere bliver
regfrie end en region (eller afdeling/hospital),
der ikke indfagrer VBA? (=effekten af VBA-me-
toden)

e Hvordan oplever de rygende patienter VBA-
samtalen og hvordan oplever de den efterfgl-
gende samtale med rygestopradgiveren?

For at kunne besvare forstneevnte spergsmal
kraeves det, at der igangsaettes et lodtraeknings-
studie med systematisk fremadrettet registrering
af alle indlagte rygende patienter pa afdelinger
hvor VBA-metoden indfgres, mens sammenlig-
nelige afdelinger fortsaetter med at ggre "som de
plejer”. Alle patienter spgrges om rygestatus, og
alle rygende patienter sperges, om de ma blive
kontaktet om 6 mdr. Det registreres hver gang
VBA eller anden rygestopsamtale bliver anvendt
og om patienten accepterer en henvisning. Ved at
indhente tilladelse til at kontakte patienten efter 6
mdr.,, kan det afklares om patienterne er rggfri, og
om der er en hgjere andel der bliver rggfri pa af-
delinger hvor VBA-metoden er indfart. Alternativt
kan man iveerksaette et prospektivt studie (ser
pa udvikling over tid) pa visse afdelinger, der slet
ikke har benyttet VBA-metoden. Ved registrering
af rygestatus hos alle indlagte samt registrering
af rggfrined efter 6 mdr. (som beskrevet ovenfor)
blandt alle borgere der rgg ved indlaeggelsen, kan
man se pa evt. sendringer i regfrined i perioden for
VBA blev indfart, til efter den blev indfert. Begge
metoder er dog ressourcekraevende og kreever
stor velvilie og hgj prioritering pa de involverede
afdelinger.

Da viikke har adgang til data der kan give etindblik
i om borgerne er rggfri som fglge af en VBA-hen-
visning, er det heller ikke muligt at sammenligne
med andre regioner, der ikke benytter sig af VBA
pa hospitalerne. Vi ved heller ikke hvor mange
henvisninger til rygestop og siden rggfrie borgere,
der havde veeret, hvis den elektroniske henvis-
ning var blevet gjort lettere, og sundhedspersona-
let havde fortsat med at italeseette rygning som
tidligere.

Eftersom der efter implementering af VBA-sam-
talen i kombination med den lettere elektroni-
ske henvisning, er set en stigning i antallet af
henvisninger til kommunal rygestopradgivning,
og stgrstedelen af de rygende borgere accepte-
rer at starte i et rygestopforlgb i kommunen, ma
man formode, at der sker en stigning i antallet
der stopper med at ryge. Sandsynligheden for at
blive rogfri eges drastisk, nar en rygende person
modtager intensiv statte til rygestop i form af ry-
gestopradgivningsforlgb og evt. rygestopmedicin
(17). P4 populationsniveau er det dog kun ganske



fa procent der opsgger stotte til rygestop, sa de
fleste borgere holder op med at ryge uden hjelp
(27,28).

Endelig er det altid vigtigt at hare de rygende pa-
tienters/borgeres opfattelse. Hvordan oplever de
rygende patienter VBA-samtalen og hvordan op-
lever de den efterfglgende samtale med ryge-
stopradgiveren? Begge spergsmal kan nemt un-
dersgges via interviews, men vi har desveerre ikke
haft ressourcer til at gennemfgre disse.

Impact

Det er ogsa vigtigt at se henvisningerne i lyset af
hvor mange motiverede rygende patienter sund-
hedspersonalet har kontakt med. Region Hoved-
staden har arligt ca. 398.258 indlaeggelser (29).
Udover de knap 400.000 arlige indlaeggelser, er
der i Region Hovedstaden arligt ca. 3 mio. ambu-
lante besgg, hvor det ogsa er yderst relevant at
italesaette rygning og tilbyde statte eller henvis-
ning til rygestop. En del vil naturligvis vaere gen-

indleeggelser/borgere med flere ambulante be-
sog i lobet af et &r, sa det er sveert at vurdere hvor
mange unikke patienter, der har veeret igennem
hospitalerne pd et ar. Men hvis vi groft skenner, at
halvdelen af indlzeggelserne er genindlaeggelser,
s& har der vaeret 200.000 unikke indlagte patien-
ter. Hvis hver borger har tre ambulante besgg, sa
har der veeret 1 million unikke ambulante patien-
ter. Vi skanner at ca. 14 % af disse er voksne dag-
ligrygere (andel pa nationalt niveau i 2020) (30).
Dette ville svare til 168.000 rygende (indlagte el-
ler ambulante) patienter hvert &r, der burde have
veeret spurgt ind til deres rygevaner. Der blev i
2020 henvist ca. 1.500 patienter, dvs. under 1 %
af de borgere der ryger.

Der er altsd et meget stort uudnyttet potentiale
for optimering.
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Opsummering af de vigtigste fund

Vigtige positive fund:

Antallet af rygende borgere der henvises
fra hospitalerne til rygestopradgivning i
kommunen, er naesten fordoblet over to ar
(men vi kan ikke skelne om det skyldes ind-
fgrelsen af selve VBA-samtalen eller den
nemmere elektroniske henvisning).

Der er en tendens til fortsat stigning i antal
henvisninger fra hospitalerne til rygestop-
rddgivning i kommunen.

Hjerte-lunge afdelinger pd to hospitaler
hvor kommunen og afdelingsledelserne
har prioriteret VBA-metoden og investeret
ressourcer viser, at implementering af me-
toden kan lykkes.

Knap halvdelen af kommunerne har op-
levet en stigning i antal henviste borgere
til rygestopradgivning.

| de fleste tilfeelde ringer de kommunale
rygestopradgivere til de henviste borgere
inden for f& dage og far kontakt med de
fleste henviste rygende borgere, og star-
stedelen af disse tager imod kommunens
tilbud om hjzelp til rygestop.

Vigtige negative fund:

Mange afdelinger og hospitaler henviser
aktuelt naesten ikke til kommunal rygestop-
rddgivning.

| gennemsnit henvises mindre end tre ry-
gende patienter pr. hospital pr. uge til kom-
munal rygestopradgivning. Altsa en brok-
del af alle rygende patienter.

De allerfleste ansatte med patientkontakt
pa hospitalerne i regionen, har ikke kend-
skab til VBA-metoden.

En ud af ti hospitalsansatte sundhedspro-
fessionelle, der har kendskab til VBA-me-
toden finder, at den har veeret en hjeelp i
samtalen med den rygende patient.

Kun fire ud af ti kommuner oplyser, at de
synes at VBA-metoden har veeret en hjzelp
i deres rygestoparbejde.



Selvom det er positivt, at der er sket en stigning
i antal henvisninger fra hospitalerne til kommunal
rygestopradgivning, er det et fatal af de rygende
patienter, der henvises til kommunalt rygestop
og mindre end tre rygende patienter pr. hospital
henvises aktuelt om ugen til kommunal rygestop-
radgivning. Der er altsa fortsat et stort uudnyttet
potentiale for at henvise rygende patienter til
kommunal rygestopradgivning.

Flere rygende patienter er blevet henvist til kom-
munalt rygestop efter at VBA-metoden er blevet
indfgrt, men de allerfleste sundhedsprofessi-
onelle p& hospitalerne kender slet ikke VBA og
ganske fa af dem der kender metoden, benytter
den systematisk. Ifolge Region Hovedstaden har
det aldrig vaeret et mal i sig selv, at VBA-metoden
skulle veere den eneste metode, som blev an-
vendt i klinikken. Malet har angivelig veeret at fa
opsporet og henvist de patienter, som gnsker et
rygestoptilbud. Af samme grund er der heller ikke
i Sundhedsplatformen lavet en registrering af, om
VBA-samtalen er blevet anvendt. Man kan derfor
diskutere hvorvidt det er et negativt fund, at sa fa
bruger VBA-metoden. De sundhedsprofessionel-
le burde dog kende dens eksistens.

Vi ved ikke om ggningen i antallet af henvisninger
skyldes selve VBA-samtalen, eller at det samtidig
blev nemmere at henvise de rygende borgere i
den elektroniske patientjournal Sundhedsplat-
formen. Derfor er det sveert at skelne mellem ef-
fekten af de to tiltag. Ville man have set samme
stigning i antal henvisninger, hvis man havde infor-
meret personalet om en ny nem elektronisk hen-
visningsmetode, uden at VBA-samtalerne blev
implementeret?

En meget stor andel af de rygende patienter bliver
fortsat ikke henvist til rygestopstatte i kommunen.
Belastning af hospitalerne pga. COVID-19 krisen,
personalemanglen og sygeplejerskestrejken, har
muligvis pavirket brugen af VBA-metoden, men

at de allerfleste sundhedsprofessionelle slet ikke
kender VBA-metoden, tyder pa, at det er selve
implementeringen, der ikke er lykkedes helt efter
hensigten. Desuden sas der heller ikke tydelig ef-
fekt af lock-down pa antal henvisninger.

Selv blandt ansatte med kendskab til VBA-me-
toden er der mange der fravaelger at bruge den.
Kun én ud af ti der kender metoden mener, at den
har veeret en hjeelp i deres arbejde med rygende
patienter. Der kan vaere mange arsager til dette
og personalet peger bl.a. pa, at de der arbejder
pa afdelinger hvor man ikke er s opmaerksom pa
betydningen af rygning som arsag til patienternes
sygdomme/prognose, maske ikke synes, at det
er vigtigt nok at benytte VBA-metoden, og de der
arbejder med f.eks. gravide, synes maske ikke, at
VBA-metoden er intensiv nok.

Til gengeeld virker det til, at VBA-samarbejdet
fungerer godt i kommunerne, der hurtigt ringer
de henviste rygende borgere op, far fat i de fle-
ste, hvorefter stgrstedelen af borgerne takker ja til
at fa stotte til rygestop. Vi formoder, at de fleste
af de henviste borgere, der har sagt ja tak til ry-
gestopstotte, ogsd mader op pd de kommunale
rygestoptilbud og dermed gger deres sandsynlig-
hed for at opna varig regfrined vaesentligt. Mindre
end halvdelen af kommunerne i regionen synes
dog, at VBA-metoden har veeret en hjaelp i deres
rygestoparbejde, og mange kommuner har ikke
oplevet en stigning i antal henvisninger. Vi formo-
der, at der er skabt et starre kendskab blandt bor-
gerne til de kommunale rygestoptilbud.

To kommuner i Region Hovedstaden har afsat res-
sourcer og er gaet helhjertet ind i implementering
af VBA-metoden med opstart pa hjerte-lungeaf-
delinger pa lokalt hospital. Disse to kommuner har
oplevet en stor stigning i antal henviste rygende
patienter fra hospitalet, hvilket viser at det er mu-
ligt.
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Diskussion og anbefalinger

Region Hovedstaden har gjort en stor indsats for,
at VBA-metoden skulle blive implementeret effek-
tivt p& hospitalerne i regionen, men det ser ikke ud
til, at have veeret tilstraekkeligt. Det har altid veeret
meget vanskelig at implementere rygestopsam-
taler-/tilbud i sundhedsvaesenet (31,32,33,10),
selvom rygestop burde vaere en central behand-
ling af de fleste patienter, og selvom det er én af
de mest omkostningseffektive behandlinger der
findes (34,7,35,36). Denne rapport har ikke un-
dersggt pa hvilket niveau implementeringen har
fejlet, men man har indtryk af, at det er pa ledel-
sesniveau, da de fleste sundhedsprofessionelle
slet ikke har hgrt om metoden.

Der foreligger meget sparsom evidens om
VBA-metoden. Primaert rapporteres en stigning
i antal henvisninger til rygestopradgivning i kom-
munen/lokalsamfundet. Vi ved dog ikke hvor
mange borgere, der ville vaere holdt op med at
ryge af sig selv eller selv have opsggt statte til
rygestop (i kommunen, hos den telefoniske ry-
gestopradgivning, eller pa nettet) efter udskrivel-
sen, hvis de ikke var blevet henvist. Vi ved heller
ikke, om implementeringen af VBA-metoden har
medfort, at personalet taler mere eller mindre om
rygning med deres patienter. Fgr man igangsaetter
bred implementering af en ny metode, bgr dens
effekter undersgges grundigt.

Noget sundhedspersonale oplever, at VBA-me-
toden er utilstraekkelig/utilfredsstillende, idet
metoden ikke italesaetter helbredsskader ved
rygning eller helbredsfordele ved rygestop, ikke
prover at pavirke motivationen til rygestop og
ikke opfordrer den rygende patient til, at holde op
med at ryge. Usikkerhed omkring VBA-metoden
(effekten, opfelgningen fra kommunen, bedste
spargeteknik), oplevelsen af at patienterne ikke
gnsker at tale om rygning og manglende viden
om de kommunale rygestoptilbud navnes som
andre mulige barrierer for brug af metoden. Far
implementering af en ny metode, ber bade dens
fordele, men ogsa dens ulemper, sdvel som evt.
misforstaelser afdsekkes, og personalet der skal
benytte den, bar sikres grundig oplaering. @nsker
man intensiveret brug af VBA-metoden, bgr det
0gsa overvejes, om der er noget ved metoden
der skal justeres og personale med erfaring i me-
toden bgr inddrages i justeringerne, hvorefter der
igen skal evalueres.

Implementeringen af VBA-metoden ma ikke fa
sundhedspersonalet til at fole, at de ikke leengere
skal tale med deres patienter om rygning. Selv en
kort men tydelig opfordring til rygestop af en laege
har signifikant effekt pa patienters regfrined (10).

Alle sundhedsprofessionelle, men seerligt laeger
hvis ord har den stgrste betydning for om pa-
tienten holder op med at ryge, bgr opfordre alle
deres rygende patienter til rygestop, bade ved
ambulante besgg som ved indleeggelser. Det kan
foles graenseoverskridende at blive ved med at
italesaette rygning overfor patienter, der har tilken-
degivet, at de ikke gnsker rygestop, men motiva-
tion for rygestop er ikke en statisk tilstand. Moti-
vationen svinger meget hos den rygende borger,
s selvom en patient talrige gange har afvist, at
holde op med at ryge, eller fgr har takket nej til til-
bud om rygestopstatte, kan situationen veere en
anden ved naeste kontakt. VBA-metoden kunne
derfor veere et supplement til laegens opfordring
til rygestop.

En bedre implementering af VBA-metoden pa
hospitalerne vil kraeve Igbende intensiveret op-
meerksomhed, systematisk Igbende oplaering
af personalet, ansvarsfordeling samt meget kla-
re retningslinjer for arbejdsgangene. Ledelserne
pa alle (eller evt. udvalgte afdelinger) vil skulle
forpligte sig til at prioritere VBA-metoden, og 13-
bende italeszaette vigtigheden overfor de ansatte.
Ugentlig/manedlig evaluering af antal henviste
pa afdelingsmader/-konferencer, kunne virke
motiverende og minde personalet om at bruge
VBA-metoden. Incitamenter kan ogsé overvejes.
Desuden skal det veere nemt og hurtigt at hen-
vise og der synes, at veere behov for oplzering i
hvordan man helt konkret sender en henvisning til
kommunen. | starten tog det ca. 5 minutter i den
elektroniske patientjournal Sundhedsplatformen,
at henvise en patient til kommunal rygestoprad-
givning (dermed forsvandt ideen med, at det kun
tager 30 sek. at tale om rygning nar VBA-metoden
benyttes). | dag tager det. ca. 2 min. at henvise
elektronisk. Der kan arbejdes mere med optime-
ringen af den elektroniske del og relevant perso-
nale, der arbejder med metoden p3 afdelingerne,
ber inddrages i udviklingen.



Erfaringer fra to centrale hospitalsafdelinger vi-
ser, at hvis der investeres i et samarbejde mel-
lem hospitalsafdelingerne og kommunen, og hvis
VBA-metoden prioriteres og sundhedspersonalet
opleeres, sa er god implementering af VBA-me-
toden mulig. Begge kommuner understreger, at
det kraever en indsats bade pa hospitalerne og i
kommunerne fgr arbejdet med VBA-metoden kan
fungere. Hvis der ikke afseettes tid og ressourcer
bade pa hospitalerne og i kommunerne til at VBA
bliver en integreret del af arbejdsgangene, vil me-
toden ikke have en effekt.

Mange kommuner har sveert ved at rekruttere ry-
gende borgere til deres rygestoptilbud, og bruger
en del ressourcer pd rekruttering i lokalsamfundet.
Disse ressourcer kunne maske kanaliseres til et
teettere samarbejde med hospitalerne/udvalgte
hospitalsafdelinger. Hvis det skulle lykkes for ho-
spitalerne at gge antallet af henvisninger drastisk,
kunne flere sma kommuner overveje samarbejde,
s3 én af kommunerne tager sig af alle de henviste
borgere, og dermed sikrer at der altid er henvis-
ning til f.eks. et rygestophold, med snarlig opstart.
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