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Baggrund for undersggelsen.

Diabetikere har en levetid, der er 6-8 ar kortere end
baggrundsbefolkningens middellevetid.

Det er iszer blodpropper i hjerte og hjerne, som forarsager den for tidlige
ded.

Man ved, at tobaksrygning mangedobler den i forvejen veerende forhgjede
risiko for blodpropper hos diabetikere, og der er tillige undersggelser, der

tyder pa, at komplikationer pa nyrer, ben, fadder, nerver og maske ogsa

gjne forekommer hyppigst hos rygende diabetikere.

I Sundhedsstyrelsens redeggrelse for organiseringen af den fremtidige
diabetesbehandling i Danmark, juni 1994, er det fremhavet, at rygestop-
radgivning skal indgd i en arlig statussamtale med alle diabetikere, men
det opfattes ikke altid af diabetikerne, at dette sker, og det ma -
bekreeftet af undersggelsen - formodes, at dette ikke altid sker.

I 1994 gennemfarte Diabetesforeningen i samarbejde med Dansk Institut
for Klinisk Epidemiologi - DIKE - en spgrgeskemaundersggelse blandt
1000 insulinkreevende diabetikere.

Der var ikke tale om opfglgende interviews. Da kun mindre end 50%
returnerede spgrgeskemaerne, mente DIKE ikke at burde konkludere ud
fra de afgivne svar. DIKE fandt, at der var en ikke-ubetydelig risiko for, at
der blandt ikke-respondenterne var mange flere rygere end svarende til
de, der reagerede pa henvendelsen. Af de modtagne besvarelser fremgik,
at godt 26% af de, som svarede, rgg dagligt, at 27% havde rgget
tidligere. 35% af rygerne rgg mellem 10 og 20 cigaretter daglig, og
naesten 40% flere end 20 cigaretter pr. dag.

Diabetesforeningen besluttede i foraret 1999, at foreningen i teknisk
samarbejde med Tobaksskaderadet ville bekoste uddannelse af 2
rygestop-instruktgrer i alle diabetesambulatorier for voksne (over 15,
rspektive 18 ar). Pa denne baggrund vil Diabetesforeningen advokere for,
at de diabetikere, som har gnske om at holde op med at ryge, skal have
preeference inden for de offentlige rygestop-tilbud, og foreningen er af den
opfattelse, at amtskommunerne bgr seette midler af til at oprette et
rygeafveenningscenter for diabetikere pr. amt, knyttet til et
diabetesambulatorium.

For at kunne male effekten af de kommende ars indsats for at
forma flest mulige diabetikere til at holde op med at ryge blev det
besluttet at gennemfgre denne undersggelse.



Metode.

| undersggelsen er alene brugt telefoninterviews for at undga problemer
som ved undersggelsen i 1994,

Der er fra Diabetesforeningens medlemsdatabase, der rummer knap
49.000 medlemmer, hvoraf 47.500 er diabetikere, og hvoraf halvdelen
regulerer deres diabetes ved hjeelp af insulin, mens den anden halvdel
anvender tabletter eller dieet alene, udtrukket 1.500 navne og
telefonnumre.

Der er udtrukket for hvert 10 ar et antal, som afspejler gruppens
repreesentativitet i forhold til baggrundsbefolkningen, korrigeret for det
seerlige forhold, at diabetes har sine “toppe” i debutalderen. Dette er der
taget hgjde for. Det betyder, at der er udtaget flere i takt med stigende
alder og under hensyn til argangsstgrrelse af iseer type 1 diabetes.
Overleege, dr.med. Knut Borch-Johnsen, Steno Diabetes Center, har
bistaet med denne del af udtraekningen.

Antallet af udtrukne aldersdiabetikere er udtrukket dels i samarbejde med
Knut Borch-Johnsen dels efter gnske fra Tobaksskaderadets formand,
overlaege, dr.med. Poul Ebbe Nielsen, for at sikre, at der kom sa mange
aldersdiabetikere med i undersggelsen, at denne gruppe kunne veere
repreesentativ.

Der er ved udtreekningen sikret en nogenlunde ligelig repraesentatiom
mellem kegnnene. Der er ogsa taget hensyn til en vis geografisk spredning
og repraesentation geografisk, dog saledes at der er foretaget flest opkald,
fordelt pa by og land, pa Fyn som demografisk tvaersnit af befolkningen.
Dette er sket i forbindelse med omfattende telefoncentral-eendringer pa
Sjeelland, hvor der dog er sikret en rimelig deekning. Hvor “vaskning” af
telefonnumre sammen med TeleDanmark - med respekt af medlemmerne
- ikke har kunnet gennemfgres, er flere fgrt ind som reserver - og i sidste
fald er der sket en ggning af opkald til Odense, Arhus og Nordjyllands amt
for at give et deekkende billede.

For hver opringning er anfgrt telefonnummer, medlemsnummer og
opringningstidspunkt.

Der er ringet 3 gange til et medlem, som ikke har svaret, fordelt pa 2
eftermiddage/aftener.



Herefter er pageeldende skiftet ud med en reserve med samme profil. Der
er pa denne made gennemfgrt 1.301 samtaler i knap 3000 forsgag.
Opringningerne er sket i tidsrummet 16.30 - 21.00 pa hverdage, hvor
opkaldene er lagt ud fra alder og hensyn til forventet beskeaeftigelse.

Interview’erne er “handplukket” blandt 40-50 arige for at gge tilliden hos
de, som er blevet spurgt. Kun 3 af de kontaktede har neegtet overhovedet
at svare. 47 har kun villet oplyse, om de rgg eller ikke rgg. Af disse
oplyste 31, at de ikke rgg, mens 16 rgg. Disse 47 er medtaget i den
overordnede vurdering, men har mattet udelades i den specifikke
vurdering. Dette er akceptabelt, bade pa grund af det lave antal og pa
grund af den fordeling mellem ikke-rygere og rygere blandt de 47,
svarende rimeligt godt til undersggelsens samlede resultat.

Tobaksskaderadets sekretariat har bistdet med en gennemgang af
spgrgeskemaet, saledes at dette er sammenligneligt med de
undersggelser, som Tobaksskaderadet iveerkseetter blandt befolkningen
som helhed.
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Temaer for undersggelsen:

Der var 2 temaer:
* Nuveerende og tidligere rygevaner

* Tilfredshed med Diabetesforeningens medlemsblad,
informationsmateriale og brug af

midler. Sidstneevnte tema blev drgftet sidst i interview’ene og rummede
6 spegrgsmal

Forbehold:

a. Det er interview’ernes sammenfaldende opfattelse, at spgrgsmalene om
eventuelle organskader af flere blev opfattet som meget fglsomme. Blandt
de farste rygere la der en undertone af egen skyld, nar emnet blev bergrt.
Derfor blev det allerede pa den fgrste af 10 interview-dage besluttet at
starte med at spgrge om eventuel behandling med blodtryksseenkende
medicin og derefter om organskader. En del har oplyst, at de har flere
organskader. Andre har oplyst en enkelt type organskade, men kan have
flere. Da der ikke i dette spgrgsmal var afkrydsningsmulighed for Nej til
organskader, blev et Nej anfgrt under “Andet”. Det har dog ikke haft
betydning for svarene, idet kun et meget lille fatal oplyste at have
organskader, som ikke var oplistet.



Kun 1 af de adspurgte afbrgd interview’et pa grund af spgrgsmalet.

b. Det er interview’ernes opfattelse, at mange, der er stoppet for flere ar
siden, ikke kan huske, hvorfor og under hvilke omstaendigheder dette
skete. Ligeledes har de naeppe heller en helt klar erindring om, hvorvidt
de er blevet radet hertil af leegen. Interview’erne har dog valgt at vise stor
talmodighed for at hjeelpe de adsprugte til at huske bedst muligt.

Stillede spgrgsmal.

Interview’et blev indledt med spgrgsmalet: Ryger De ? Afhaengig af svaret
blev valgt et skema for rygere og ikke-rygere. Samtlige 40 spagrgsmal pa
rygerskemaet ( ikke-rygerskemaet havde ikke spargsmalene 26-40) lad
saledes:

Ryger De ?

Hvor gammel er De ?

Kgn

Hvor leenge har De haft diabetes ?

Far De insulin ?

Far de blodsukkerregulerende tabletter ?

Klarer De Dem med dieet alene ?

Har De pa grund af diabetes faet konstateret problemer med.....?
Far De behandling for disse problemer ?

O~NOO U~ WNEO
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9. Hvilket amt bor De i ?
10. Hvad er Deres beskaeftigelse ?
11. Hvad er Deres erhverv ?

Spargsmal stillet sidst i samtalens forlgb :

12. Hvad leeser De i medlemsbladet ?

13. Hvad vil De gerne kunne lseese mere om i medlemsbladet ?

14. Er De tilfreds med medlemsbladet ?

15. Hvor mange gange om aret bestiller De informationsmateriale fra
foreningen ?

16. Hvordan bestiller De informationsmaterialet ?

17. Hvad, synes De, foreningen skal bruge modtagne bidrag til ?




Spegrgsmal til ikke-rygere:

18. Har De rgget tidligere ?

19. Hvor leenge siden er det, at De holdt op ?

20. Fik De radgivning af laege eller sygehus om at holde op med at ryge ?
21. Hvorfor holdt De op med at ryge ?

22. Brugte De nikotintyggegummi eller - plaster ?

23. Havde De ubehag ved at holde op ?

24. Havde De fordele ved at holde op ? Hvilke ?

25. Hvor mange gange prgvede De at holde op, for det lykkedes ?

Spgrgsmal til rygere:

26. Hvad ryger De ?

27. Hvor mange cigaretter ryger De dagligt ?

28. Hvor mange cigarer og/eller cerutter ryger De dagligt ?

29. Hvor mange pakker pibetobak ryger De pa en uge ? Der er normalt 40
g i en pakke.

30. Har De modtaget radgivning om rygestop fra Deres laege eller
ambulatorium ?

31. Har De nogensinde prgvet at holde op med at ryge ?

32. Har De forsggt at holde op inden for det sidste ar ?

33. Brugte De nikotintyggegummi eller - plaster ?

34. Vil De gerne holde op med at ryge ?

35. Hvorfor vil De gerne holde op med at ryge ?

36. Har De planer om at holde op ? Hvis Ja, hvornar ?

37. Har De nogensinde forsggt at nedsesette tobaksforbruget ?

38. Hvis det er lykkedes for Dem at nedseette forbruget, hvor meget
drejer det sig om ?

39. Er tobaksforbruget steget siden da ?

40. Vil De gerne nedsette Deres tobaksforbrug nu ?
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Anvendelse af indtastede data.

Der er udkgrt tabeller alene byggende pa de stillede spargsmal og
rygevanerne generelt.

Der er foretaget mange krydsninger af 2, 3 og 4 spgrgsmalsgrupper for at
kunne underbygge konklusionerne, men ogsa for at fremskaffe en
oplysningsmangde, som vil kunne interessere laesere ud over de anfgrte
konklusioner.



De overordnede konklusioner er sikrest, idet de omfatter mange
mennesker. | takt med at materialet bruges stadig mere speficeret,
svinder den statistiske sikkerhed, men der er dog

stadig mange med i det repreesentative materiale, nar der tegnes profiler
af de enkelte aldersklasser m.v.

Der er sdledes ikke forsggt konkluderet eller sammendraget pa et spinkelt
grundlag.

Konklusioner.

32% af diabetikerne ryger dagligt.

Flere mand end kvinder ryger, men forskellen er ikke ret stor. Forskellen
er starst blandt de helt unge ( 18-29 ar). For de 30-39 arige geelder, at
flest kvinder ryger ( 57% mod 43%),

mens mandene fra 40 - 69 ar ryger mest (51% mod 49%, dog for de 60-
69 arige 52% mod 48% kvinder).

De insulinbehandlede ryger mindre end de ikke-insulinbehandlede
diabetikere. De unge insulinkreevende diabetikere ryger markant mindre
end de gvrige aldersklasser. De 40-49 arige ryger vaesentligt mere end
gvrige aldersklasser. De 40-49 arige pensionister ryger mest. Der er en
tendens til, at arbejdslgse 40-49 arige ryger mere end arbejdstagere.

Diabetikere i Hovedstadsomradet, Bornholms amt, Sgnderjyllands amt,
Ribe amt og Ringkgbing amt ryger mere end diabetikere i andre amter.
Diabetikere i Vejle amt,

Vestsjeellands amt og Nordjyllands amt ryger veesentligt mindre end
diabetikere i andre amter.

De, der ikke ryger, har for halvdelens vedkommende rgget tidligere. Det
er leenge siden, at De er holdt op. De fleste, fordi de har vidst, at rygning
indebeerer en risiko eller en seerlig risiko for diabetikere. Meget f& mener
at have faet vejledning.

Blandt rygerne gnsker 25% at begreense forbruget. 20-25% har prgvet at
nedseette forbruget. De fleste til det halve, og det er lykkedes halvdelen at
holde niveau’et, sikkert fordi motivationen er stor for diabetikere. Mellem
19% og 25% har prgvet at holde op. Ca. en trediedel af rygerne har
planer om at holde op inden for de neermeste 12 maneder.
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Profil af rygere og ikke-rygere i forskellige aldersklasser,
fordelt pa type 1 diabetes og aldersdiabetes (type 2
diabetes).

A. 18-29 arige.

Denne gruppe er insulinkreevende diabetikere - type 1 diabetikere.

21% af de adspurgte rgg. 20% af hele gruppen, eller knap 95% af
rygerne, ryger cigaretter

Knap halvdelen af rygerne har et forbrug pa 10-20 cigaretter om dagen,
Lidt over 1/4 af rygerne har et forbrug pa 16-20 cigaretter om dagen.
12% har rgget tidligere, svarende til 15% af ikke-rygerne.

68% har aldrig rgget.

Knap halvdelen af rygerne vil gerne nedsaette tobaksforbruget. 1/3 vil
gerne stoppe inden for de naeste 12 maneder.

B. 30-39 arige.
98% af de adspurgte er insulinbehandlede.

20% af de insulinbehandlede ryger. Talmaterialet for de ikke-
insulinbehandlede er for beskedent til at konkludere pa.

Halvdelen ryger mere end 10 cigaretter om dagen. 40% ryger mere end
16 cigaretter om dagen, mens 18% ryger mere end 20 cigaretter om
dagen.

Blandt de, som daglige ryger op til 10 cigaretter, vil mere end halvdelen
gerne holde op inde for 12 méaneder. Blandt de, som ryger mere end 16-
20 cigaretter om dagen, er interessen vasentligt starre.

C. 40-49 arige.

46% af de insulinbehandlede ryger.

49% af de tabletbehandlede i denne gruppe ryger.

Blandt de insulinbehandlede rygere har 60% et stgrre forbrug end 10
cigaretter dagligt. 30% ryger mere end 16 cigaretter dagligt, mens
neesten 15% ryger mere end 20 cigaretter om dagen.

Knap 30% af de insulinbehandlede rygere vil gerne stoppe inden for de
neaeste 12 maneder.



25% vil gerne nedseette forbruget.

Blandt de tabletbehandlede rygere har 60% et forbrug pa mere end 10
cigaretter om dagen og 50% pa mere end 16 cigaretter dagligt. | denne
gruppe vil mere end 1/3 gerne stoppe med at ryge inden for de naeermeste
12 maneder. Interessen for at nedseette forbruget er lidt mindre.
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D. 50-59 arige.

27% af de insulinbehandlede ryger.
34% af de tabletbehandlede ryger.

60% af de insulinbehandlede rygere har et forbrug pad mere end 10
cigaretter om dagen. 35% ryger mere end 16 cigaretter dagligt og 10%
mere end 20 cigaretter dagligt.

Kun 18% af de insulinbehandlede rygere har planer om at stoppe inden
for 12 maneder.

60% af de tabletbehandlede rygere har et forbrug pa mere end 10
cigaretter dagligt. Knap 40% ryger mere end 16 cigaretter dagligt, mens
18% ryger mere end 20 cigaretter om dagen.

40% har planer om at holde op med at ryge inden for de naeste 12
maneder.

E. 60-69 arige.

29% af de insulinbehandlede ryger.
34% af de tabletbehandlede ryger.

Halvdelen af de insulinbehandlede rygere har et forbrug pa mere end 10
cigaretter dagligt, 38% pa mere end 16 cigaretter om dagen, mens 17%
ryger mere end 20 cigaretter dagligt.

55% af de tabletbehandlede rygere har et forbrug pa mere end 10
cigaretter om dagen, 32% pa mere end 16 cigaretter dagligt, mens 10%
ryger mere end 20 cigaretter pr. dag.

Lidt mere end 25% af alle 60-69 arige diabetikere, der rygerm har planer
om at holde op inden for de naeste 12 maneder.



Diabetikere, som ryger, der har prgvet at begraense
forbruget eller holde op med at ryge.

Insulinbehandlede rygere.

20% har forsggt at seette forbruget ned. 55% af disse har naet at
nedseette forbruget til halvdelen af det tidligere tobaksforbrug. Halvdelen
har kunnet holde niveauet nede pa de opndede 50% af tidligere.

19% har planer om at holde op.

| kke-insulinbehandlede diabetikere.

25% har prgvet at begrense forbruget af tobak. 59% af de
tabletbehandlede og 40% af de rent dizetbehandlede diabetikere har naet
at halvere tobaksforbruget. Af disse har 30% kunnet holde niveauet pa
det saledes opnaede.

26% har planer om at holde op.



Rygevaner hos diabetikere med komplikationer/ der far
blodtrykssaenkende medicin.

Bemeerk, at der i nedenstadende kan vare flere, som samtidig har
tilstedeveerelsen af mere end 1 komplikation.

A. 18-29 arige.

17% har problemer med gjne, hjerte og/eller nyrer.

7% behandles med blodtryksseenkende medicin.

20% af gruppen ryger. Bemeerk, at antallet i denne gruppe er lavt. Derfor
er konklusionen

ikke sikker.

B. 30-39 arige.

25%har problemer med gjne, hjerte, nyrer og/eller nerver.
19% far behandling med blodtryksseenkende medicin.

8% af gruppen ryger.
C. 40-49 arige.

1/3 oplyser, at de har komplikationer i gjne, hjerte, nyrer og/eller nerver.
21% oplyser, at de far blodtrykssaenkende medicin.

25% af gruppen ryger.



D. 50-59 arige.

30% har komplikationer i gjne, hjerte, nyrer og/eller nerver.
38% behandles med blodtryksseenkende medicin.

25% af gruppen ryger.
E. 60-69 arige.

30% oplyser, at de har komplikationer i gjne, hjerte, nyrer og/eller
nerver.
43% behandles med blodtryksseenkende medicin.

17% af gruppen ryger.

Tak til deltagerne.

Interview’erne har veeret positivt overraskede over den
imgdekommenhed, der har veeret vist hos de adspurgte. Tobaksrygning
har efter sigende veaeret et tabu-emne blandt diabetikerne, idet det har
veeret haevdet, at rygning skulle veere en akceptabel kompensation for sa
mange ting, som diabetikere ikke ma.

Det har veeret let at samtale med de adspurgte. De har svaret ligefremt
og kvikt. Interview’erne haber, at der har vaeret givet tid til samtalen, og
de beklager, hvis det af tidsmeessige grunde ikke har veeret muligt at
drgfte en lang reekke medmenneskelige forhold, som har optaget en del af
de adspurgte.

De adspurgtes imgdekommenhed haenger sikkert sammen med stor
tilfredshed med foreningen, hvor 95% af de adspurgte udtrykte udelt
tilfredshed med foreningens informationsarbejde, og mange fglte, at de
ikke havde bedre forslag til forbruget af foreningens midler, end det er
tilfeeldet i dag.

Odense i efteraret 1999.
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2. del

Spegrgeskemaer og kryds mellem flere
spegrgsmal og
svar
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Det anvendte

spgrgeskema

excl. spgrgsmal vedrgrende foreningens
arbejde
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