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Til medlemmerne af sundhedsstrukturkommissionen

Hjerteforeningen, Lungeforeningen og Kraeftens Bekampelse vil med vores henvendelse saette fokus pa, at
sundhedsstrukturkommissionen bgr se pa strukturerne for forebyggelsesindsatsen i Danmark — nar det
geelder nationale opgavetyper. Sarligt gnsker vi med denne henvendelse at rette fokus pa, at strukturerne
for rygestopindsatsen i Danmark i langt hgjere grad skal understgtte, at alle mennesker, der ryger, far
mulighed for at fa hjeelp og tilbydes et godt og effektivt rygestoptilbud. Vores forslag vil sikre ensartede
tilbud, kvalitetssikre de nuvaerende tilbud og sikre en mere datadrevet indsats fremadrettet. Samtidig vil
det mindske bade den geografiske og sociale ulighed.

Vi anbefaler, at der etableres et samlet nationalt center, som kan drive og udvikle effektive nationale
radgivningsindsatser med tilhgrende landsdeekkende markedsfgringsindsatser vedrgrende rygestop. Dette
vil kunne forgge andelen der igangsaetter og lykkes med rygestop pa en ekstremt cost effektiv made.

| Danmark mangler der sundhedsstrukturelt en opgaveplacering med tilhgrende ngdvendig finansiering til
indsatser, som har et nationale perspektiv?, hvor det ikke er hensigtsmaessigt, at de enkelte kommuner alle
sammen opretter og driver disse indsatser.

Ud over det store behov for gget kampagne- og markedsfgring af de nationale tilbud, er der ogsa behov for
stgrre fokus pa systematiske samtaler om rygning og rygestop med patienter fra sundhedspersonalet i
regionerne og i kommunerne og en formidling af kontakt til de konkrete rygestoptilbud. Den
organisatoriske forankring og implementeringen af radgivningspraksis i regionerne, almen praksis og
kommuner er pt. mangelfuld og usystematisk. Vi anbefaler derfor, at sundhedsklyngesamarbejdet bruges til
at lave bindende malsaetninger for radgivning og henvisning pa tvaers af sektorer som et element i opgaven
med den populationsbaserede forebyggelse jf. de politiske aftaler om klyngesamarbejdet.

Baggrund
Rygning koster hvert ar 16.000 danskere livet. Rygere lever i gennemsnit 9 ar kortere end ikke-rygere, og
har markant flere indlaeggelser, hospitalsbesgg og leegekontakter i de ar, de lever.

Rygning er den faktor, som er skyld i flest tilfaelde af kraeft og gger risikoen for mere end 15 forskellige
kraeftformer. Godt 9.000 arlige tilfaelde af hjerte-kar-sygdomme kan forbindes med tobakkens
skadevirkninger, og rygning er ansvarlig for udvikling af flere lungesygdomme, herunder lungesygdommen
KOL, hvor tobak er arsag til cirka 9 ud af 10 tilfaelde.

Nar man stopper med at ryge, mindsker man risikoen for at udvikle krzeft, lunge- og hjerte-kar-sygdomme
betydeligt. For patienter, der allerede er blevet syge af deres rygning, er rygestop ogsa en fordel, og i
mange tilfelde er effekten pa niveau med konventionelle behandlinger, sdsom kirurgi, straling, kemoterapi,
lungemedicin samt flere typer af hjertemedicin.

! Hermed forstas de indsatstyper, som ikke er forankret i enkeltkommuner, men understgtter, supplerer og
effektiviserer kommunernes opgave med den borgerrettede forebyggelse. Pa tobaksomradet omfatter disse
"Stoplinien”, digitalt rygestop ved "e-kvit”, samt markedsfgrings- og kommunikationsaktiviteter til disse tilbud, men
ogsa markedsfgringen til de kommunale rygestoptilbud, da denne kommunikationsopgave med fordel kan
centraliseres, sa ikke alle kommuner skal opfinde selvstaendige kampagner. Endvidere er der organisatoriske opgaver
med koordination og viderehenvisning mellem tilbud og mellem sektorer. Ved en samlet finansiering og samplacering
af opgaverne vil man kunne udveksle faglig viden mellem tilbud, dele fagekspertise, samt koordinere
kommunikationen til borgerne. Endelig omfatter det nationale perspektiv den nationale forsknings- og
kvalitetsdatabase ”Stopbasen”, som dokumenterer effekter og monitorer omfanget af indsatser i alle kommuner (det
er dog frivilligt for kommunerne om de vil anvende dette tilbud).
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Ulighed i danskernes sundhed kan i hgj grad tilskrives en ulige rygeadfaerd pa tvaers af socialgrupper.
Gruppen af danskere med grundskole, gymnasiet eller erhvervsskole, som den hgjest afsluttede
uddannelse, udggr hele 84 pct. af de daglige rygere i Danmark. Mens gnsket om at blive rggfri er stort
blandt alle, der ryger, uanset uddannelsesmaessig baggrund, er succesraten for at gennemfgre et rygestop
lavere blandt personer med kort eller ingen uddannelse.

God effekt af de nuvarende nationale tilbud — men alt for fa bruger dem

| Danmark benyttes hovedsageligt tre gratis rygestoptilbud: rygestopkurser, telefonisk radgivning og
rygestop-apps. Tilbuddene appellerer til forskellige grupper afhaengig af bl.a. alder, uddannelse og gvrige
interesser eller praeferencer.

Effekten af rygestoptilbuddene er god, og derfor bgr endnu flere personer, der ryger, tilbydes hjaelp. Men
desvaerre gar udviklingen den stik modsatte vej. Feerre og faerre far hjeelp til et rygestop. Deltagelsen pa
rygestoptilbuddene falder ar for ar. 1 2021 deltog 7.449 danskere pa et kommunalt rygestoptilbud mod
12.420i 2019. Stoplinjen havde i 2022 2.850 samtaler med menneske som rgg, og gerne ville stoppe.
Ligesom de kommunale tilbud er antallet af samtaler ogsa faldet de seneste ar, da Stoplinjen i 2019
gennemfgrte 3.580 samtaler. En tilsvarende tendens ses pa de app-lgsninger, som Kraftens Bekaeempelse
driver. 1 2019 var antallet af tilmeldte brugere pa e-kvit 22.054, og i 2022 var antallet af tilmeldte brugere
faldet til 11851. 12019 var der 8775 nye brugere tilmeldte XHALE, og i ar 2021 var antallet af nye tilmeldte
brugere faldet til 4934.

Alt for fa, der ryger, har kendskab til bade de kommunale og de nationale tilbud om radgivning, og alt for f3,
der ryger, ved hvor stor betydningen hjelpen har for succesen af rygestoppet. Der er nemlig stort set ingen
markedsfgringsmidler til tilbuddene og ingen nationale kampagner, som kan oplyse borgere der ryger om
tilbuddene.

Antallet af mennesker, der ryger, som modtager radgivning skal gges ved at gge udbredelsen og
kendskabet til alle tilbuddene, sa alle borgere er bekendt med dem, har adgang til dem, og bliver henvist til
de tilbud, der passer bedst til deres individuelle situation.

Radgivning gger sandsynligheden for at gennemfgre rygestop

Danske og internationale undersggelser viser, at bade telefonisk, digital og face-to-face radgivning gger
sandsynligheden for at gennemfgre et rygestop. De tre typer af tilbud benytter samme metoder og
evidensbaserede elementer. Alle tre typer radgivning findes i Danmark og udbydes enten nationalt eller
kommunalt. Der er dog forskel pa, hvilken type hjalp, man som borger bliver tilbudt, og der er for fa som
modtager hjaelp til at finde det tilbud, der fungerer for lige netop dem.

Kort sagt findes der i Danmark en lang raekke af de rigtige Igsninger til rygestop, men der mangler bade
oplysning om dem, ensartede tilbud og fokus pa de grupper, der kan have seerligt stort udbytte af et
rygestop, eksempelvis patienter og kortuddannede.

Derfor foreslar Hjerteforeningen, Lungeforeningen og Kraeftens Bekeempelse fglgende to strukturelle
@ndringer af rygestop indsatsen i Danmark:

Forslag 1: De landsdaekkende rygestoptilbud skal finansieres nationalt

Mangelfuld finansiering umuligggr aktuelt en Igbende og tidssvarende teknisk, faglig og kommunikations-
maessig videreudvikling af tilbuddene og deres markedsfgring. Den mangelfulde finansiering sveekker ogsa
muligheden for tilpasning til digitaliseringen af det danske sundhedsvaesen saledes at smidig henvisning
direkte til tilbud bliver systematiseret og enkelt.
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| dag er de landsdaekkende rygestoptilbud organiseret og finansieret i et kludetaeppe af forskellige
myndigheder og organisationer. Stoplinien administreres og finansieres saledes af Sundhedsministeriet og
Kgbenhavns Kommune, som ogsa varetager driften. Det er gratis og abent for alle borgere, der uopfordret
ringer ind. Borgere kan i udgangspunktet ikke fa tildelt et gratis radgivningsforlgb (som har den bedste
effekt). Stoplinien tilbyder dog — mod betaling — forlgb i form af en proaktiv indsats, hvor radgiverne ringer
op til borgeren i et forlgb pa fem samtaler.

Det er dog kun 27 ud af de 98 kommuner, der betaler for denne indsats, til trods for, at den har vist sig at
veere blandt de mest effektive rygestoptilbud i Danmark. Der opstar saledes en geografisk ulighed i den
hjeelp borgerne modtager i deres rygestop afhaengig af deres bopezel.

De to rygestop-apps XHALE og e-kvit administreres af Kraeftens Bekampelse og finansieres af henholdsvis
Danmarks Apotekerforening, Kgbenhavns Kommune og Kraeftens Bekaempelse. Den spredte finansiering og
de begreensede budgetter skaber usikkerhed om udvikling og kontinuitet i tilbuddene og betyder, at
teknologien og tilpasninger til den teknologiske udvikling er meget mangelfuld.

Derfor bgr de udgaende opkald fra Stoplinien og driften af de to rygestop-apps finansieres nationalt, sa
man sikrer kontinuitet og lige tilbud til alle borgere. Og der bgr vaere midler til Isbende markedsfgring af
tilbuddene og en enkelt digital oversigt over tilbuddene, sa de mennesker, der ryger, og som gnsker
rygestop ved at de eksisterer, kender til effekterne og har let og gratis adgang til brug heraf.

Rygestop via app og telefon er meget billige og cost effektive interventioner, som ud fra en
samfundsmaessig betragtning bgr vaere en central del af en national forebyggelsesplan.

| Danmark har kommunerne en lang tradition for at evaluere rygestopkurser grundigt og kontinuerligt
igennem Rygestopbasen. De landsdaekkende indsatser, Stoplinien, e-kvit og XHALE, bliver dog sjeldent
evalueret. For at sikre at tilbuddene fortsat er effektive, bgr de evalueres regelmaessigt og pa en ensartet
made. Det vil ggre det muligt Igbende at udvikle tilbuddene, sa de hjelper borgerne bedst muligt.

Forslag 2: Sundhedsklynger bgr understgtte og sikre systematisk og ensartet direkte henvisning

For yderligere at sikre at flere borgere modtager hjalp til rygestop — udover en national markedsfgring — og
for at tilbuddet er ens uanset bopeel, er det oplagt at arbejde for, at henvisningerne sker mere ensartet og
systematisk. Koordineringen af implementeringen blandt fagpersonalet bgr derfor samles i stgrre
partnerskaber, og der bgr etableres en national praksis for samarbejde om opgaven. En mulig forankring
for denne opgave er de nye sundhedsklynger, der etableres omkring de 21 akuthospitaler.

Sundhedsklyngerne, som bestar af kommuner, hospitaler og almen praksis, skal blandt andet samarbejde
om borgere med kronisk sygdom, samt om forebyggelse for borgere i hgj risiko for kronisk sygdom, hvor
rygestop er centralt i forhold til behandlingen og risikoen for at blive syg. Det er derfor oplagt, at klyngerne
samarbejder om rygestopindsatsen, skaber faelles bindende malsaetninger pa tvaers af kommuner og
benchmarking af indsatsen i de enkelte kommuner, pa hospitaler og i almen praksis.

Det er seerligt vigtigt, at personer, der gnsker at ga i gang med et rygestop, relativt hurtigt modtager tilbud
om hjaelp i en form, der passer til deres individuelle behov. Ved at placere koordinering og malsaetninger
for rygestoptilbud i sundhedsklyngen sikres et stgrre ansvar for borgerne, styrket sammenhang pa tvaers af
myndigheder og ensartet forebyggelse. Det skal lede til et stgrre kendskab til rygestoptilbud blandt
borgere, stgrre valgfrihed i forhold til typen af tilbud, kortere ventetid og flere henvisninger til rygestop fra
almen praksis og hospitaler.



HJERTE Lungeforeningen™ @

FORENINGEN
Kraftens Bekempelse

Sammenhang til sundhedsstrukturkommissionens kommissorium
De to forslag rammer mange af sigtelinjerne i Strukturkommissionens kommissorium for indretningen af
fremtidens sundhedsvasen. Forslagene sikrer:

Et sundhedsvaesen, der er sammenhangende og samarbejder pa tvaers af fagligheder, sektorer og
geografi, og hvor Igsninger inden for fx digitalisering udvikles i feellesskab og hurtigt udbredes

En opgavefordeling i sundhedsvaesnet mellem sygehuse og det naere sundsvaesen, der sikrer, at
patienten kommer i centrum og far en sammenhangende plan for behandling, og hvor der tages et
mere samlet ansvar for patientforlgbet.

Et sundhedsvaesen med ensartet, hgj kvalitet, hvor uligheden i sundhed bade geografisk og socialt
bliver nedbragt, sa borgerne har lige adgang til samme hgje kvalitet i hele landet og pa tveers af
sociale skel.

Et sundhedsvaesen, der understgtter frit valg og patientrettigheder, og sikrer den mest
hensigtsmaessige brug af private aktgrer som en del af det samlede sundhedsvaesen.

Et nzert sundhedsvaesen, hvor borgerne har let adgang til sundhedstilbud, og langt flere borgere kan
blive mgdt og behandlet i eller teet pa hjemmet, hvor det naere sundhedsvasen styrkes, og
sygehusene aflastes, bl.a. ved udbredelse af teknologiske Igsninger for nye behandlingsformer

Et baeredygtigt sundhedsvasen, hvor ressourcer bruges der, hvor de giver mest sundhed for
pengene, hvor flere sygehusophold forebygges gennem en mere forpligtende, datadrevet og
systematisk forebyggelsesindsats af hgj og ensartet kvalitet, hvor ungdig brug af specialiserede
funktioner reduceres, og hvor treekket pa medarbejderressourcer pa de enkelte opgaver bliver
mindre bl.a. ved at potentialer i ny teknologi indfries

Alle tre foreninger star gerne til radighed, hvis sundhedsstrukturkommissionens medlemmer har spgrgsmal
eller har brug for uddybning af vores forslag.
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