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Baggrund for  undersøgelsen. 
 
Diabet ikere har en levet id, der er 6-8 år kortere end 
baggrundsbefolkningens m iddellevet id. 
Det  er især blodpropper i hjerte og hjerne, som  forårsager den for t idlige 
død. 
 
Man ved, at  tobaksrygning m angedobler den i forvejen værende forhøjede 
r isiko for blodpropper hos diabet ikere, og der er t illige undersøgelser, der 
t yder på, at  kom plikat ioner på nyrer, ben, fødder, nerver og m åske også 
øjne forekom m er hyppigst  hos rygende diabet ikere. 
 
I  Sundhedsstyrelsens redegørelse for organiseringen af den frem t idige 
diabetesbehandling i Danm ark, juni 1994, er det  frem hævet , at  rygestop-
rådgivning skal indgå i en årlig statussam tale m ed alle diabet ikere, m en 
det  opfat tes ikke alt id af diabet ikerne, at  det te sker, og det  m å -  
bekræftet  af undersøgelsen -  form odes, at  det te ikke alt id sker. 
 
I  1994 gennem førte Diabetesforeningen i sam arbejde m ed Dansk I nst itut  
for Klinisk Epidem iologi -  DI KE - en spørgeskem aundersøgelse blandt  
1000 insulinkrævende diabet ikere. 
Der var ikke tale om  opfølgende interviews. Da kun m indre end 50%  
returnerede spørgeskem aerne, m ente DI KE ikke at  burde konkludere ud 
fra de afgivne svar. DI KE fandt , at  der var en ikke-ubetydelig risiko for, at  
der blandt  ikke-respondenterne var m ange flere rygere end svarende t il 
de, der reagerede på henvendelsen.  Af de m odtagne besvarelser frem gik, 
at  godt  26%  af de, som  svarede, røg dagligt , at  27%  havde røget  
t idligere. 35%  af rygerne røg m ellem  10 og 20 cigaret ter daglig, og 
næsten 40%  flere end 20 cigaret ter pr. dag. 
 
Diabetesforeningen beslut tede i foråret  1999, at  foreningen i teknisk  
sam arbejde m ed Tobaksskaderådet  v ille bekoste uddannelse af 2 
rygestop- inst ruktører i alle diabetesam bulatorier for voksne (over 15, 
rspekt ive 18 år) . På denne baggrund v il Diabetesforeningen advokere for, 
at  de diabet ikere, som  har ønske om  at  holde op m ed at  ryge, skal have 
præference inden for de offent lige rygestop- t ilbud, og foreningen er af den 
opfat telse, at  am tskom m unerne bør sæt te m idler af t il at  opret te et  
rygeafvænningscenter for diabet ikere pr. am t , knyt tet  t il et  
diabetesam bulatorium .  
 
For at  kunne m åle effekten af de kom m ende års indsats for at  
form å flest  m ulige diabet ikere til at  holde op m ed at  ryge blev det  
beslut tet at  gennem føre denne undersøgelse. 



 
 
 
 
     -  1  -  
 
 
 
Metode. 
 
I  undersøgelsen er alene brugt  telefoninterviews for at  undgå problem er 
som  ved undersøgelsen i 1994. 
 
Der er fra Diabetesforeningens m edlem sdatabase, der rum m er knap 
49.000 m edlem m er, hvoraf 47.500 er diabet ikere, og hvoraf halvdelen 
regulerer deres diabetes ved hjælp af insulin, m ens den anden halvdel 
anvender tablet ter eller diæt  alene, udt rukket  1.500 navne og 
telefonnum re. 
Der er udt rukket  for hvert  10 år et  antal, som  afspej ler gruppens 
repræsentat iv itet  i forhold t il baggrundsbefolkningen, korr igeret  for det  
særlige forhold, at  diabetes har sine “ toppe”  i debutalderen. Det te er der 
taget  højde for. Det  betyder, at  der er udtaget  f lere i takt  m ed st igende 
alder og under hensyn t il årgangsstørrelse af især t ype 1 diabetes. 
Overlæge, dr.m ed. Knut  Borch-Johnsen, Steno Diabetes Center, har 
bistået  m ed denne del af udtrækningen. 
 
Antallet  af udt rukne aldersdiabet ikere er udt rukket  dels i sam arbejde m ed 
Knut  Borch-Johnsen dels efter ønske fra Tobaksskaderådets form and, 
overlæge, dr.m ed. Poul Ebbe Nielsen, for at  sikre, at  der kom  så m ange 
aldersdiabet ikere m ed i undersøgelsen, at  denne gruppe kunne være 
repræsentat iv.  
 
Der er ved udt rækningen sikret  en nogenlunde ligelig repræsentat iom  
m ellem  kønnene. Der er også taget  hensyn t il en vis geografisk  spredning 
og repræsentat ion geografisk , dog således at  der er foretaget  flest  opkald, 
fordelt  på by og land, på Fyn som  dem ografisk t værsnit  af befolkningen. 
Det te er sket  i forbindelse m ed om fat tende telefoncent ral-ændringer på 
Sjælland, hvor der dog er sikret  en r im elig dækning. Hvor “ vaskning”  af 
telefonnum re sam m en m ed TeleDanm ark -  m ed respekt  af m edlem m erne 
-  ikke har kunnet  gennem føres, er f lere ført  ind som  reserver - og i sidste 
fald er der sket  en øgning af opkald t il Odense, Århus og Nordjyllands am t  
for at  give et  dækkende billede. 
 
For hver opringning er anført  telefonnum m er, m edlem snum m er og 
opringningst idspunkt . 
Der er r inget  3 gange t il et  m edlem , som  ikke har svaret , fordelt  på 2 
efterm iddage/ aftener. 



Herefter er pågældende skiftet  ud m ed en reserve m ed sam m e profil.  Der 
er på denne m åde gennem ført  1.301 sam taler i knap 3000 forsøg. 
Opringningerne er sket  i t idsrum m et  16.30 -  21.00 på hverdage, hvor 
opkaldene er lagt  ud fra alder og hensyn t il forventet  beskæft igelse. 
 
I nterview’erne er “ håndplukket ”  blandt  40-50 årige for at  øge t ill iden hos 
de, som  er blevet  spurgt . Kun 3 af de kontak tede har nægtet  overhovedet  
at  svare. 47 har kun villet  oplyse, om  de røg eller ikke røg. Af disse 
oplyste 31, at  de ikke røg, m ens 16 røg. Disse 47 er m edtaget  i den 
overordnede vurdering, m en har m åt tet  udelades i den specif ikke 
vurdering.  Det te er akceptabelt , både på grund af det  lave antal og på 
grund af den fordeling m ellem  ikke- rygere og rygere blandt  de 47, 
svarende r im eligt  godt  t il undersøgelsens sam lede resultat . 
 
Tobaksskaderådets sekretariat  har bistået  m ed en gennem gang af 
spørgeskem aet , således at  det te er sam m enligneligt  m ed de 
undersøgelser, som  Tobaksskaderådet  iværksæt ter blandt  befolkningen 
som  helhed.  
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Tem aer  for  undersøgelsen: 
 
Der var 2 tem aer:  
 
*  Nuværende og t idligere rygevaner 
 
*  Tilfredshed m ed Diabetesforeningens m edlem sblad, 
inform at ionsm ateriale og brug af 
   m idler. Sidstnævnte tem a blev drøftet  sidst  i interview’ene og rum m ede 
6 spørgsm ål 
 
Forbehold: 
 
a. Det  er interview’ernes sam m enfaldende opfat telse, at  spørgsm ålene om  
eventuelle organskader af f lere blev  opfat tet  som  m eget  følsom m e. Blandt  
de første rygere lå der en undertone af egen skyld, når em net  blev berørt . 
Derfor blev det  allerede på den første af 10 interview-dage beslut tet  at  
starte m ed at  spørge om  eventuel behandling m ed blodtrykssænkende 
m edicin og derefter om  organskader. En del har oplyst , at  de har f lere 
organskader. Andre har oplyst  en enkelt  t ype organskade, m en kan have 
flere.  Da der ikke i det te spørgsm ål var afkrydsningsm ulighed for Nej  t il 
organskader, blev et  Nej  anført  under “Andet ” . Det  har dog ikke haft  
betydning for svarene, idet  kun et  m eget  lille fåtal oplyste at  have 
organskader, som  ikke var oplistet . 
 



Kun 1 af de adspurgte afbrød interview’et  på grund af spørgsm ålet . 
 
b.  Det  er interview’ernes opfat telse, at  m ange, der er stoppet  for f lere år 
siden, ikke kan huske, hvorfor og under hv ilke om stændigheder det te 
skete. Ligeledes har de næppe heller en helt  k lar er indring om , hvorvidt  
de er blevet  rådet  hert il af lægen. I nterv iew’erne har dog valgt  at  v ise stor 
tålm odighed for at  hjælpe de adsprugte t il at  huske bedst  m uligt .  
 
 
St illede  spørgsm ål. 
 
 
I nterview’et  blev indledt  m ed spørgsm ålet :  Ryger De ? Afhængig af svaret  
blev valgt  et  skem a for rygere og ikke- rygere. Sam t lige 40 spørgsm ål på 
rygerskem aet (  ikke-rygerskem aet  havde ikke spørgsm ålene 26-40) lød 
således:  
 
0.   Ryger De ? 
1.   Hvor gam m el er De ? 
2.   Køn 
3.   Hvor længe har De haft  diabetes ? 
4.   Får De insulin ? 
5.   Får de blodsukkerregulerende tablet ter ? 
6.   Klarer De Dem  m ed diæt  alene ? 
7.   Har De på grund af diabetes fået  konstateret  problem er m ed.....? 
8.   Får De behandling for disse problem er ? 
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9.   Hvilket  am t  bor De i ? 
10. Hvad er Deres beskæft igelse ? 
11.  Hvad er Deres erhverv ? 
___________________________________________________________
________________ 
 
Spørgsm ål st illet  sidst  i sam talens for løb :  
 
12. Hvad læser De i m edlem sbladet  ? 
13. Hvad vil De gerne kunne læse m ere om  i m edlem sbladet  ? 
14. Er De t ilfreds m ed m edlem sbladet  ? 
15. Hvor m ange gange om  året  best iller De inform at ionsm ateriale fra 
foreningen ? 
16. Hvordan best iller De inform at ionsm aterialet  ? 
17. Hvad, synes De, foreningen skal bruge m odtagne bidrag t il ? 
___________________________________________________________
_________________ 



 
Spørgsm ål t il ikke- rygere:  
 
18. Har De røget  t idligere ? 
19. Hvor længe siden er det , at  De holdt  op ? 
20. Fik De rådgivning af læge eller sygehus om  at  holde op m ed at  ryge ? 
21. Hvorfor holdt  De op m ed at  ryge ? 
22. Brugte De nikot intyggegum m i eller -  plaster ? 
23. Havde De ubehag ved at  holde op ? 
24. Havde De fordele ved at  holde op ? Hvilke ? 
25. Hvor m ange gange prøvede De at  holde op, før det  lykkedes ? 
 
___________________________________________________________
________________ 
 
Spørgsm ål t il rygere:  
 
26. Hvad ryger De ? 
27. Hvor m ange cigaret ter ryger De dagligt  ? 
28. Hvor m ange cigarer og/ eller cerut ter ryger De dagligt  ? 
29. Hvor m ange pakker pibetobak ryger De på en uge ? Der er norm alt  40 
g i en pakke. 
30. Har De m odtaget  rådgivning om  rygestop fra Deres læge eller 
am bulatorium  ? 
31. Har De nogensinde prøvet  at  holde op m ed at  ryge ? 
32.  Har De forsøgt  at  holde op inden for det  sidste år ? 
33. Brugte De nikot intyggegum m i eller -  plaster ? 
34. Vil De gerne holde op m ed at  ryge ? 
35. Hvorfor vil De gerne holde op m ed at  ryge ? 
36. Har De planer om  at  holde op ? Hvis Ja, hvornår ? 
37. Har De nogensinde forsøgt  at  nedsætte tobaksforbruget  ? 
38. Hvis det  er lykkedes for Dem  at  nedsæt te forbruget , hvor m eget  
drejer det  sig om  ? 
39.  Er tobaksforbruget  steget  siden da ? 
40. Vil De gerne nedsætte Deres tobaksforbrug nu ? 
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Anvendelse  a f indt ast ede data . 
 
Der er udkørt  tabeller alene byggende på de st illede spørgsm ål og 
rygevanerne generelt . 
 
Der er foretaget  m ange krydsninger af 2, 3 og 4 spørgsm ålsgrupper for at  
kunne underbygge konk lusionerne, m en også for at  frem skaffe en 
oplysningsm ængde, som  v il kunne interessere læsere ud over de anførte 
konklusioner. 



 
De overordnede konk lusioner er sikrest , idet  de om fat ter m ange 
m ennesker. I  t akt  m ed at  m aterialet  bruges stadig m ere speficeret , 
svinder den stat ist iske sikkerhed, m en der er dog 
stadig  m ange m ed i det  repræsentat ive m ateriale, når der tegnes profiler 
af de enkelte aldersklasser m .v. 
Der er således ikke forsøgt  konkluderet  eller sam m endraget  på et  spinkelt  
grundlag. 
 
 
 
 
Konklusioner . 
 
32%  af diabet ikerne ryger dagligt . 
 
Flere m ænd end kvinder ryger, m en forskellen er ikke ret  stor.  Forskellen 
er størst  blandt  de helt  unge ( 18-29 år) . For de 30-39 årige gælder, at  
f lest  kvinder ryger (  57%  m od 43% ), 
m ens m ændene fra 40 - 69 år ryger m est  (51%  m od 49% , dog for de 60-
69 årige 52%  m od 48%  kvinder) . 
 
De insulinbehandlede ryger m indre end de ikke- insulinbehandlede 
diabet ikere. De unge insulinkrævende diabet ikere ryger m arkant  m indre 
end de øvrige aldersk lasser.  De  40-49 årige ryger væsent ligt  m ere end 
øvrige aldersklasser. De 40-49 årige pensionister ryger m est . Der er en 
tendens t il,  at  arbejdsløse 40-49 årige ryger m ere end arbejdstagere. 
 
Diabet ikere i Hovedstadsom rådet , Bornholm s am t, Sønderjyllands am t , 
Ribe am t  og Ringkøbing am t  ryger m ere end diabet ikere i andre am ter.  
Diabet ikere i Vej le am t ,  
Vestsjællands am t og Nordjy llands am t  ryger væsent ligt  m indre end 
diabet ikere i andre am ter. 
 
De, der ikke ryger, har for halvdelens vedkom m ende røget  t idligere. Det  
er længe siden, at  De er holdt  op. De fleste, fordi de har vidst , at  rygning 
indebærer en r isiko eller en særlig r isiko for diabet ikere. Meget  få m ener 
at  have fået  vej ledning. 
 
Blandt  rygerne ønsker 25%  at  begrænse forbruget .  20-25%  har prøvet  at  
nedsæt te forbruget . De fleste t il det  halve, og det  er lykkedes halvdelen at  
holde niveau’et , sikkert  fordi m ot ivat ionen er stor for diabet ikere. Mellem  
19%  og 25%  har prøvet  at  holde op. Ca. en t rediedel af rygerne har 
planer om  at  holde op inden for de nærm este 12 m åneder. 
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Profil af rygere  og ikke- rygere  i forskellige  a ldersk lasser, 
forde lt  på type 1  diabetes og aldersdiabetes ( type 2  
diabetes) . 
 
A. 1 8 -2 9  årige. 
 
Denne gruppe er insulinkrævende diabet ikere - t ype 1 diabet ikere. 
 
21%  af de adspurgte røg. 20%  af hele gruppen, eller knap 95%  af 
rygerne, ryger cigaret ter 
Knap halvdelen af rygerne har et  forbrug på 10-20 cigaret ter om  dagen, 
Lidt  over 1/ 4 af rygerne har et  forbrug på 16-20 cigaret ter om  dagen. 
 
12%  har røget  t idligere, svarende t il 15%  af ikke- rygerne. 
 
68%  har aldrig røget . 
 
Knap halvdelen af rygerne vil gerne nedsæt te tobaksforbruget . 1/ 3 vil 
gerne stoppe inden for de næste 12 m åneder. 
 
B. 3 0 -3 9  årige. 
 
98%  af de adspurgte er insulinbehandlede. 
 
20%  af de insulinbehandlede ryger. Talm aterialet  for de ikke-
insulinbehandlede er for beskedent  t il at  konkludere på.  
Halvdelen ryger m ere end 10 cigaret ter om  dagen. 40%  ryger m ere end 
16 cigaret ter om  dagen, m ens 18%  ryger m ere end 20 cigaret ter om  
dagen. 
 
Blandt  de, som  daglige ryger op t i l 10 cigaret ter, v il m ere end halvdelen 
gerne holde op inde for 12 m åneder. Blandt  de, som  ryger m ere end 16-
20 cigaret ter om  dagen, er interessen væsent ligt  større. 
 
C. 4 0 -4 9  årige. 
 
46%  af de insulinbehandlede ryger. 
 
49%  af de tabletbehandlede i denne gruppe ryger. 
 
Blandt  de insulinbehandlede rygere har 60%  et  større forbrug end 10 
cigaret ter dagligt . 30%  ryger m ere end 16 cigaret ter dagligt , m ens 
næsten 15%  ryger m ere end 20 cigaret ter om  dagen. 
Knap 30%  af de insulinbehandlede rygere v il gerne stoppe inden for de 
næste 12 m åneder. 



25%  vil gerne nedsæt te forbruget . 
 
Blandt  de tabletbehandlede rygere har 60%  et  forbrug på m ere end 10 
cigaret ter om  dagen og 50%  på m ere end 16 cigaret ter dagligt . I  denne 
gruppe vil m ere end 1/ 3 gerne stoppe m ed at  ryge inden for de nærm este 
12 m åneder. I nteressen for at  nedsæt te forbruget  er lidt  m indre. 
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D. 5 0 -5 9  årige. 
 
27%  af de insulinbehandlede ryger. 
34%  af de tabletbehandlede ryger. 
 
60%  af de insulinbehandlede rygere har et  forbrug på m ere end 10 
cigaret ter om  dagen. 35%  ryger m ere end 16 cigaret ter dagligt  og 10%  
m ere end 20 cigaret ter dagligt . 
Kun 18%  af de insulinbehandlede rygere har planer om  at  stoppe inden 
for 12 m åneder. 
 
60%  af de tabletbehandlede rygere har et  forbrug på m ere end 10 
cigaret ter dagligt . Knap 40%  ryger m ere end 16 cigaret ter dagligt , m ens 
18%  ryger m ere end 20 cigaret ter om  dagen. 
40%  har planer om  at  holde op m ed at  ryge inden for de næste 12 
m åneder. 
E. 6 0 - 69  årige. 
 
29%  af de insulinbehandlede ryger. 
34%  af de tabletbehandlede ryger. 
 
Halvdelen af de insulinbehandlede rygere har et  forbrug på m ere end 10 
cigaret ter dagligt , 38%  på m ere end 16 cigaret ter om  dagen, m ens 17%  
ryger m ere end 20 cigaret ter dagligt . 
 
55%  af de tabletbehandlede rygere har et  forbrug på m ere end 10 
cigaret ter om  dagen, 32%  på m ere end 16 cigaret ter dagligt , m ens 10%  
ryger m ere end 20 cigaret ter pr. dag. 
 
Lidt  m ere end 25%  af alle 60-69 årige diabet ikere, der rygerm  har planer 
om  at  holde op inden for de næste 12 m åneder. 
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Diabet ikere , som  ryger, der har prøvet  a t  begræ nse 
forbruget  eller  holde  op m ed at  ryge. 
 
I nsulinbehandlede rygere. 
 
20%  har forsøgt  at  sæt te forbruget  ned. 55%  af disse har nået  at  
nedsæt te forbruget  t il halvdelen af det  t idligere tobaksforbrug. Halvdelen 
har kunnet  holde niveauet  nede på de opnåede 50%  af t idligere. 
 
19%  har planer om  at  holde op. 
 
I kke- insulinbehandlede diabet ikere. 
 
25%  har prøvet  at  begrænse forbruget  af tobak. 59%  af de 
tabletbehandlede og 40%  af de rent  diætbehandlede diabet ikere har nået  
at  halvere tobaksforbruget . Af disse har 30%  kunnet  holde niveauet  på 
det  således opnåede. 
 
26%  har planer om  at  holde op. 
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Rygevaner hos diabet ikere  m ed kom plikat ioner/ der får  
blodt rykssænkende m edicin. 
 
Bem ærk, at  der i nedenstående kan være flere, som  sam tidig har 
t ilstedeværelsen af m ere end 1  kom plikat ion. 
 
A. 1 8 -2 9  årige. 
17%  har problem er m ed øjne, hjerte og/ eller nyrer. 
7%  behandles m ed blodtrykssænkende m edicin. 
 
20%  af gruppen ryger. Bem ærk, at  antallet  i denne gruppe er lav t . Derfor 
er konklusionen 
ikke sikker. 
 
B. 3 0 -3 9  årige. 
 
25% har problem er m ed øjne, hjerte, nyrer og/ eller nerver. 
19%  får behandling m ed blodt rykssænkende m edicin. 
 
8%  af gruppen ryger. 
 
C. 4 0 -4 9  årige. 
 
1/ 3 oplyser, at  de har kom plikat ioner i øjne, hjerte, nyrer og/ eller nerver. 
21%  oplyser, at  de får blodtrykssænkende m edicin. 
 
25%  af gruppen ryger. 
 



D. 5 0 -5 9  årige. 
 
30%  har kom plikat ioner i øjne, hjerte, nyrer og/ eller nerver. 
38%  behandles m ed blodtrykssænkende m edicin. 
 
25%  af gruppen ryger. 
 
E. 6 0 - 69  årige. 
 
30%  oplyser, at  de har kom plikat ioner i øjne, hjerte, nyrer og/ eller 
nerver. 
43%  behandles m ed blodtrykssænkende m edicin. 
 
17%  af gruppen ryger. 
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Tak t il deltagerne. 
 
 
I nterview’erne har været  posit ivt  overraskede over den 
im ødekom m enhed, der har været  vist  hos de adspurgte. Tobaksrygning 
har efter sigende været  et  tabu-em ne blandt  diabet ikerne, idet  det  har 
været  hævdet , at  rygning skulle være en akceptabel kom pensat ion for så 
m ange t ing, som  diabet ikere ikke m å. 
 
Det  har været  let  at  sam tale m ed de adspurgte. De har svaret  l igefrem t  
og kvikt . I nterv iew’erne håber, at  der har været  givet  t id t il sam talen, og 
de beklager, hvis det  af t idsm æssige grunde ikke har været  m uligt  at  
drøfte en lang række m edm enneskelige forhold, som  har optaget  en del af 
de adspurgte. 
 
De adspurgtes im ødekom m enhed hænger sikkert  sam m en m ed stor 
t ilfredshed m ed foreningen, hvor 95%  af de adspurgte udt rykte udelt  
t ilfredshed m ed foreningens inform at ionsarbejde, og m ange følte, at  de 
ikke havde bedre forslag t il forbruget  af foreningens m idler, end det  er 
t ilfældet  i dag. 
 
 
 
Odense i efteråret  1999. 
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    2 . del 
 
Spørgeskem aer og kryds m ellem  flere 
spørgsm ål og 
svar 
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     Det  anvendte 
spørgeskem a  
   excl. spørgsm ål vedrørende foreningens 
arbejde  
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