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SUNDHEDSSTYRELSEN

FAQ — spgrgsmal og svar

Senest opdateret fredag den 9. oktober

Obs. Der er desvearre blevet angivet forskellige oplysninger om hvilke skemaer, der er in-
kluderet i kravet til maksimum antal sider for den samlede ansggning. | det ansggnings-
fristen er d. 16.10.20, er det besluttet, at ansggninger, hvor udelukkende ansggnings-
skema 1 og 2 tilsammen giver det maksimale sideantal pa 12 sider, ogsa vil blive accepte-
ret.

Spgrgsmal Sundhedsstyrelsens svar

Der ser ud til at veere en fejl i opslaget anga- | Det er korrekt, at der har sneget sig en fejl ind i opslaget. Det stod i opslaget (lagt op den 2. september)
ende, hvad der i mindre omfang kan sgges som om, at midlerne skal benyttes til rygestoptilbud og vederlagsfri rygestopmedicin, men samtidig
om midler til? kun i mindre omfang kan benyttes til benyttes til rygestoptilbud og vederlagsfri rygestopmedicin. Et

korrekt opslag er lagt pa hjemmesiden fredag den 4. september kl. KI. 15.

Det korrekte kriterie er:

Det er et kriterie for puljen, at de nationale midler sa vidt som muligt skal bruges til individuelle og/el-
ler gruppebaseret rygestoptilbud og vederlagsfri rygestopmedicin til udsatte borgere. Det skal her be-
maerkes, at der udelukkende ma bruges puljemidler til vederlagsfri rygestopmedicin til borgere, der
samtidig deltager i det aftalte rygestopforlgb.




Gravide, som gerne vil stoppe med at ryge, er
ofte fra ikke-ressourcestaerke familier. Fami-
lie, hvor flere familiemedlemmer ryger, bade
den gravide og partner/familiemedlemmer
har behov for hjalp til at stoppe.

Ville de kunne komme ind under den gruppe,
som puljen til rygestop kan hjaelpe?

Borgere i et projekt i denne pulje ma gerne veere gravide, men graviditet kan ikke veere det eneste in-
kluderings-/malgruppekriterie for at vaere med i et projekt/rygestopforlab finansieret af denne pulje.
Malgruppen for projektet skal have en psykisk lidelse og/eller veere sarligt udsatte.

I skal vaere opmeerksomme pa, at der skal tages serlig forbehold ift. gravide og brug af rygestopmedi-
cin (receptpligtig og handkagbsmedicin). | kan laese om dette i Sundhedsstyrelsens Anbefalinger til be-
handling af tobaksafhangighed, der ligger pa vores hjemmeside.

Pa jeres hjemmeside skriver I, at der er en
mindre del af midlerne (70.000kr), der gar til
kompetenceudvikling til de deltagende pro-
jektkommuner.

Hvilken kompetenceudvikling er dette?
Dette er blot for at klarleegge, at vi evt. ikke

sgger midler til kompetenceudvikling, der i
forvejen er teenkt ind i puljen.

Der er tale om et endagsseminar med fokus pa, hvad man som rygestopradgiver skal vaere serligt op-
maerksom pa, nar man skal gennemfare rygestopforlgb med borgere med en psykisk lidelse og borgere
som er serligt udsatte.

Det fremgar af kravene i puljen, jf. puljeopslaget, at der ikke kan sgges om midler til uddannelse af per-
sonale ud over det feelles og obligatoriske kompetenceudviklingsseminar, som Sundhedsstyrelsen af-
holder ifm. kick-off pa puljen.

OBS! Dette var formuleret anderledes i FAQ’en fra den 10. september, hvor det kunne lases som om,
at der kunne sgges et mindre belgb til lokal kompetenceudvikling.

Er det muligt at sege lgn til rygestopradgiver
til varetagelsen af rygestop forlab til bor-
gerne i malgruppen?

Vi vil betragte lgn til rygestopradgiveren, der er ansvarlig for rygestopforlgbene til borgerne i malgrup-
pen, som veerende inden for puljens kriterier jf. at midlerne sa vidt skal ga til afholdelse af rygestopfor-
Igb for borgeren, og rygestopradgiverens lgn er en de primere udgifter ifm. dette. | skal dog huske at
udspecificere det tydeligt i budgetskemaet (antal timer og kr./t), sa vi har mulighed for at vurdere, at
der tale et rimeligt forhold ml. lenkroner og antal timer lagt i projektet/egentlige rygestopforlab.

Malgruppen “udsatte borgere”, kan det ogsa
veere borgere, der er tilknyttet jobcenter/uden
for arbejdsmarkedet?

Udsatte borgere kan delvist ogsa veere borgere uden for arbejdsmarkedet. Det er dog min umiddelbare
vurdering, at dette ikke kan veere jeres eneste kriterie for malgruppe, da der kan veere borgere, der er
uden for arbejdsmarkedet, men som ikke er at betragte som serligt udsatte.

Er der fastsat et cirka belgb, | teenker der er
max for udbetaling til hver kommune eller er
der et tal pa, hvor mange kommuner der kan
modtage midler?

Der er ikke fastsat et ca. eller maks. belgb for hver kommune. Det afhanger i hgj grad af de ansggnin-
ger, der kommer ind.




Det kommer an pa, hvor mange kommuner, der sgger, og ikke mindst hvilket belgb de forskellige kom-
muner sgger om. Hver ansggning Vil blive fa en faglig individuel vurdering, ogsa ift. om der er god
overensstemmelse ml. det ansggte belgb og det antal borgere, som man forventer at na. Hvis der s kan
fagligt egentlig kan indstilles flere midler end der er i puljen, sa vil ansggningerne blive vurderet op
imod hinanden — s at sige.

Det kan naevnes, at i puljen “Forstaerket indsats over for storrygere”, der karte fra 2014-2017, blev 27,5
mio. kr. fordelt ml. 9 projekter, der tilsammen repreaesenterede 27 kommuner. P& den pulje modtog
Sundhedsstyrelsen i alt 29 ansggninger fra tilsammen 71 kommuner med et samlet ansggt belgb pa lige
over 90 mio. kr.

Hvordan forholder Sundhedsstyrelsen sig til
kommuner, der allerede er gang med fx VBA
eller rygestopforlgb til borgere med psykiske
lidelser?

Der er ikke et krav, om at projektkommunerne ikke har arbejdet med puljens tema eller malgruppe tid-
ligere eller omvendt, at de allerede er godt i gang.

Puljen er malrettet borgere med psykisk li-
delse. Er det afgarende at borgerne er diagno-
sticeret med psykisk lidelse? Vil de borgere
som ikke er diagnosticeret kunne indga, hvis
de er udsatte af forskellige arsager og kraever
s&rlig statte til rygestop? | den forbindelse er
der i puljen en definition af, hvornar en bor-
ger er udsat og dermed er malgruppen for ud-
videt stotte til rygestop?

Puljens primare malgruppe er borgere med psykiske lidelser, men borgere, der er udsatte af andre arsa-
ger, kan ogsa modtage udvidet stette under denne pulje. Der er dog ikke en definition i denne pulje for,
hvornar en borger er serligt udsat.

Hvis I gerne vil sage midler til et projekt, hvor der indgar andre malgrupper end borgere med psykiske
lidelser, sa vil jeg anbefale, at | begrunder, hvorfor | vurderer, at jeres malgruppe er sarligt udsat og i
den forbindelse hvorfor | vurderer, at de kan have brug for ekstra statte i deres rygestopforlab.

Det fremgar af handleplanen fra december
2019, at aftalepartierne er enige om at fjerne
dispensationskravet, sa alle kommuner har
adgang til at udlevere rygestopmedicin i for-
bindelse med rygestoptilbud til nsermere defi-
nerede grupper.

Skal man sgge denne pulje for, at dispensati-
onskravet ikke leengere er geeldende.

Fjernelse af dispensationskrav fglger af National Handleplan mod bgrn og unges rygning, der blev ind-
gaet i december 2019. Lovforslaget, der reelt fierne dispensationskravet for rygestopmedicin, forventes
at blive fremsat i oktober, og dermed traede i kraft i 2021.

Dette betyder, at hvis | som kommune har en dispensation fra Leegemiddelstyrelsen, sa skal | have den
forleenget til 2021, hvis | fortsat gnsker at udlevere vederlagsfri rygestopmedicin.

Fjernelsen af dispensationskravet geelder for alle kommuner, og det er saledes ikke et krav, at en kom-
mune ansgger og far tilsagn fra denne rygestoppulje for, at kommunalbestyrelsen kan beslutte at give
vederlagsfri rygestopmedicin fra 2021 uden forudgaende dispensation fra Laeegemiddelstyrelsen.




Uanset fjernelsen af dispensationskravet sa er det fortsat Sundhedsstyrelsens anbefaling, at der udeluk-
kende udleveres vederlagsfri rygestopmedicin til borgere, der deltager i det aftalte rygestopforlgb.

Er det muligt at sege midler, hvis der farst er
projektstart i 20217

Projekterne skal starte op i 2020. Det er ikke muligt med projektstart i 2021 i denne pulje. Projekterne
skal starte i 2020, da en del af puljemidler (10 mio. kr.) er afsat pa finansloven for 2020, og disse mid-
ler kan dermed ikke benyttes til projekter, der farst starter medio/ultimo 2021.

Finder kompetenceudviklingen kun sted ul-
timo 2020? hvornar og hvor og hvad bestar
den i? Hvis det kun er VBA-kan vi maske
selv finde ud af noget?

Kompetenceudviklingsdagen er kun i 2020, og den omhandler primart rygestopforlab til borgere med
psykiske lidelser og andre udsatte grupper. Jf. puljeopslaget sa kan ikke benyttes puljemidler til lokal
kompetenceudvikling. Hvis | gnsker anden uddannelse eller kompetenceudvikling til jeres medarbej-
dere ud over den obligatoriske dag, sa skal det ske via kommunal egenfinansiering.

Puljens mal og delmal — er det ogsa kommu-
nens — kan vi med andre ord bare copy det
ind, eller skal vi formulere vores egne mal og
delmal?

Det er en mulighed at bruge de samme mal og delmal i jeres eget projekt, og dermed i ansggningen.

Hvad er den afgerende forskel pa den pri-
maere og sekundaere malgruppe? Hvordan
kan en "kommune” veare sekundeer mal-
gruppe, nar borgeren er primeer?

Puljen har kommunerne som sekundaer malgruppe, idet det er ogsa er hensigten med puljen, at der sker
leering og skabes erfaringer i kommunerne, der kan bruges i den enkelte projektkommune og deles med
andre kommuner, der ikke har faet midler fra puljen.

Skal man sgge det samme belgb hvert ar i
alle fire ar?

Nej, det skal man ikke ngdvendigvis. Det ansggte belgb skal matche de aktiviteter og opgaver, som
gerne vil gennemfgre det givne ar, ikke at det samme belgb hvert ar.

Hvilke medarbejdere er kompetenceudvik-
lingsdagen malrettet?

Kompetenceudviklingsdagen er malrettet kommunens (projektets) medarbejdere, der skal afholde ryge-
stopforlgb for borgere inkluderet i projektet. Dette betyder, at det forventes, at de deltagende medarbej-
dere, der har en basisviden inden for rygestopradgivning, idet der vil veare fokus pa rygestopradgivning
til borgere med psykiske lidelser og andre udsatte borgere, dvs. en slags add-on. Der vil ikke blive un-
dervist i generel rygestopradgivning, som der fx bliver i de rygestopkurser, som man kan kagbe hos
Kraeftens Bekempelse.

Er borgere med varig eller betydelig psykisk
funktionsnedsattelse i malgruppe for denne
pulje?

Ja, borgere med varig eller betydelig psykisk funktionsnedszttelse i malgruppe for denne pulje kan
vaere kommunens primere malgruppe og stadig vere inden for rammen af denne pulje.




Uanset hvilken malgruppe | som kommune/projekt gnsker at inkludere i det specifikke ansggte projekt,
anbefales det, at | beskriver i ansggningen, hvorfor | vurderer, at jeres valgte malgruppe er relevant ift.
puljens formal mv.

Kan der sgges om midler til at lave en film til
VR-briller, som borgere i projektet skal
bruge ifm. rygestopforlgbet.

Der kan sgges om midler til at lave en film til brug gennem VR-briller, hvis filmen er en del af borg-
rens rygestopforlgb, og kommunen sgrger for, at filmen stilles gratis til radighed for andre kommuner,
uanset om de andre kommuner er md i puljen, ogsa ud over puljens periode. Det er ansggeres ansvar at
fagligt argumentere for, at en sadan film er en del af et rygestopforlgb jf. at s stor en andel som muligt
af puljens midler skal ga til rygestopforlgb og vederlagsfri rygestopmedicin.

Der er politisk afsat midler til en forsggsordning, og der kan derfor afsettes sgges om midler til ryge-
stopforlgb, der ikke er et standardforlab.

Der kan ikke bruges puljemidler til indkeb af \VR-briller eller andet udstyr. Hvis dette er en del af pro-
jektet, og kommunen endnu ikke ejer det ngdvendige udstyr, sa skal det pakraevede udstyr finansieres
gennem egenfinansiering. Ansggere skal veere opmarksomme pa, at egenfinansiering i projektet ogsa
skal fremga af bade budgetskema 3 og budgetskema 4.

Vedr. kompetenceudviklingsdagen:

- Hvor lang tid varer uddannelsesseminaret
(dage/timer/hvor er den placeret geogra-
fisk)?

- Hvem seminaret for (projektleder, pro-
jektgruppe) — hvor mange kan man pa-
teenke at invitere?

- Vil der vaere mulighed for at invitere re-
gionale medarbejdere med pa det obliga-
toriske uddannelsesseminar, eller er det
kun for kommunerne?

Kompetenceudviklingen er planlagt til at veere en enkelt dag, men pga. COVID-19 er det sandsynligt,
at det ender med at blive et virtuelt mgde for at undga at samle mange personer fra hele landet pa
samme geografiske lokation. Hvis det bliver afholdt virtuelt, sa er det muligt, at vi beslutter at afholder
det over 2 semi-halve dage, da (ca.) 8 timer med virtuel undervisning og opleg i streg kan veere meget
ift. koncentration.

Nar vi ved, hvad mulighederne er senere pa aret, sa kan det ogsa veere, at det bliver muligt at samle
projekter/kommunerne i mgdeklynger rundt om i landet, sa enkelte projektkommuner kan sidde sam-
men til det virtuelle magde. Men det vil farst blive afgjort, nar vi kender mulighederne ift. forsamlinger
mv. pa det givne tidspunkt, og hvilke begransninger der er i de enkelte projektkommuner ift. at mades
med eksterne.

Det vil veere muligt, at relevante regionale medarbejdere deltager. Hvis det bliver virtuelt, bliver der
naturligvis ogsa plads til flere projektmedarbejdere fra hvert projekt / kommune end hvis alle projekter
skal mgdes det samme sted i landet, idet hvert sted for sig skal overholde forsamlingsforbuddet. Dette




selvfglgelig ud fra om, at de enkelte kommuner/projekter har de forngdne faciliteter til at samle flere
personer, og at det er inden for regler og retningslinjer i den enkelte kommune pa det tidspunkt.

Hvor bliver kompetenceudviklingsdagen af-
holdt.

Hvis det bliver muligt at afholde dagen, sa alle projekter er samlet det samme geografiske sted, vil det
konkrete sted blive valgt ud fra, hvor projektkommunerne geografisk er placeret, og ud fra en betragt-
ning om, at det skal veere nogenlunde til at komme til med offentlig transport for de fleste.

Jf. dog ovenstaende boks vedr. sandsynligheden for, at det bliver virtuel undervisning.

Er der en sammenhang ml. det tidligere
bloktilskud og denne ansggningspulje, og
kommer der igen et bloktilskud pa vederlags-
fri rygestopmedicin til alle kommuner?

Der er ikke laengere en statslig pulje, der via bloktilskud giver tilskud til, at alle kommuner kan give
vederlagsfri rygestopmedicin. Det tidligere bloktilskud og den nuvaerende ansggningspulje er helt ad-
skilt fra hinanden. Det betyder, at nye ansggningspulje rummer sa at sige ikke lzengere det tidligere
bloktilskud.

Hvis man ikke sgger den nye ansggningspulje og dernzst ikke af en af de kommuner, der ender med at
fa tilsagn, sa er der ikke lengere statslig tilskud til ens kommune til vederlagsfri rygestopmedicin.

Det er ikke Sundhedsstyrelsen, der afgare, om der pa et senere tidspunkt igen kommer et bloktilskud.

I boks 11 i skema 1 skal vi opliste alle rele-
vante projekter, hvor vi har modtaget midler
fra Staten. Skal den liste vaere udtemmelig?

Hvis ansgger inden for de seneste 5 ar har faet bevilliget stgtte fra Sundhedsstyrelsen eller anden stats-
lig pulje inden for forebyggelse og sundhedsfremme skal angives i boksen.

Der menes meget specifikt stgtte givet til forebyggelse og sundhedsfremme. Det vil sige, at stette give
til projekter mv., der har fx et mere socialt fokus eller i hgjere grad har karakter af behandling ikke skal
tages med.

Ansggningen ma maks. vare 12 sider, eks-
klusiv samarbejdsaftale og interessetilkende-
givelse. Det vil sige, at ansggningsskema 1,
ansggningsskema 2, budget 3 og budget 4
maks. ma veere 12 sider. Er det korrekt for-
staet?

Ja, alle 4 skemaer teeller med i de 12 sider, fraset er dog forsiden med projekttitel mv. og kort info om
skemaerne.

Obs. Der er desverre blevet angivet forskellige oplysninger om hvilke ske-
maer, der er inkluderet i kravet til maksimum antal sider for den samlede




Forsiden til ansggningsskema 1 fylder alle-
rede en hel side. Teeller den side med i de 12
sider?

ansggning. | det ansggningsfristen er d. 16.10.20, er det besluttet, at ansgg-
ninger, hvor udelukkende ansggningsskema 1 og 2 tilsammen giver det

maksimale sideantal pa 12 sider, ogsa vil blive accepteret.

Hvordan forholder Sundhedsstyrelsen sig til,
pa hvilket organisatorisk niveau, projektet
bliver forankret?

Vi har ikke et krav til, hvilket organisatorisk niveau projektet skal veere forankret pa. Det vil dog vere
en fordel, hvis I i ansggningen tydeliggere, at der er ledelsesopbakning fra fx centerchefen eller anden
gvre ledelse, hvis projektejer er lengere nede i organisationen.

Pa hjemmesiden star der:

”Det er derfor en begranset del af puljemid-
lerne, som projektkommunerne kan bruge til:
- Projektledelse, fx i forbindelse med proak-
tiv rekruttering samt etablering og fasthol-
delse af samarbejde med den kommunale so-
cialpsykiatri og/eller regionale psykiatriske
tilbud”.

Kan man koble en projektleder pa som ogsa
bliver mere “hands on” i projektet. Kan
denne finansieres af puljen?

Det ligger i den politiske aftale, at den starst mulige andel af puljemidlerne skal ga til rygestopforlgb
og rygestopmedicin. Vi er dog samtidig klar over, at der kan veere behov for en projektleder. Det er
derfor muligt at sege puljemidler til aflenning af en projektleder. Der er ikke fastsat en bestemt pro-
centdel eller andel af det ansggte belgb, der kan ga til en projektleder. Det vil blive vurderet for hver
projektansggning om udgifterne til en projektleder virker passende ift. bade vedkommendes opgaver,
det samlede ansggte projekt og den politiske aftale. Jeg vil derfor anbefale, at I i jeres ansggning kom-
mer med en faglig begrundelse for jeres projektleder, bl.a. ift. omfanget af projektlederopgaven, ogsa
set ift. den politiske aftale om flest mulige midler til forlgb og rygestopmedicin.

Hvis der med ”hands on” mener, at projektlederen ogsa skal sté for rygestopforleb/radgivning, sa skal
jeg gore opmarksom pa, at vi betragter lon til rygestopradgivere som en del af ”flest mulige midler til
rygestopforleb” jf. at aflenning af rygestopradgivere er en af de vaesentligste udgifter forbundet med
overhovedet at kunne gennemfare rygestopforlgb i praksis.

Findes der et serligt skema eller skabelon,
der skal benyttes til interessetilkendegivelse
eller samarbejdsaftale med samarbejdspart-
nere? Jeg forestiller mig, at den skal veere ret
kort, men hvilke oplysninger er | interesseret
i at fa?

Der er ikke en skabelon til interessetilkendegivelse eller samarbejdsaftale med samarbejdspartnere. Det
er helt i orden, at det er en ret kort interessetilkendegivelse eller samarbejdsaftale. Ved en samarbejds-
aftale er det dog seerligt vigtigt, at det tydeligt, hvad samarbejdspartnerens rolle er, og hvilket omfang
deres opgave i projektet har, sa det er star klart, at | er enige om deres andel i projektet. Og sa skal der
naturligvis veere en underskrift fra begge parter.

Hvad mener | med punkt 10 i skema 2 om
inddragelse af malgruppen?

Hvis | inddrager malgruppen i udformningen, udviklingen, tilpasningen mv. af fx jeres fleksible ryge-
stopforlgb, sa skal det beskrives i denne boks.

Kan man bruge puljemidler til at honorere
borgerens kontaktleege eller egen lzege ifm.

Det ligger i den politiske aftale, at den stgrst mulige andel af puljemidlerne skal ga til rygestopforlgb
og rygestopmedicin. Det vil derfor veere begranset, hvad der kan bruges af puljemidler til andre op-




radgivning om medicin under og efter ryge-
stopforlgh?

gave, fx honorering af borgerens kontaktleege eller egen laege ift. kontrol af medicin. Det vil blive vur-
deret for hver projektansggning om udgifterne til opgaver udover selve rygestopforlgbene og veder-
lagsfri rygestopmedicin virker passende ift. det ansggte projekt, det samlede ansggte belgb og den poli-
tiske aftale. Jeg vil derfor anbefale, at I i jeres ansggning kommer med en begrundelse for fx behovet
for at honorere borgerens egen laege for radgivning vedr. medicin, szrligt hvis det sker med puljemidler
frem for egenfinansiering, og husker at udspecificere bade kr./t. og antal timer til dette i budgetskema.

Ma dele af rygestopforlgbet, fx opfalgningen,
forega i borgerens eget hjem?

Der er ingen krav i puljen ift. hvor borgerens forlgb skal forega. Rygestopforlgbet eller dele heraf kan
forega, hvor fagligt vurderes at veere bedst for borgeren, og nogle borgere, der er serligt udsatte, kan
have sveert at komme og/eller deltage i forlab eller dele heraf uden for deres hjem. Et af de primere fo-
kuspunkter i puljen er, at forlgbet skal tilpasses til serligt udsatte borgeres behov og muligheder ikke
omvendt.

Kan puljemidler kun til aflenning af kommu-
nens faste rygestopradgivere eller ma andre
medarbejdere dele af opgaverne ifm. borge-
rens rygestopforlgb?

Hvis en borger modtager statte i eget hjem, og det fagligt vurderes, at borgeren har brug for serlig
statte til fx at fastholde sit rygestop, fx fordi borgeren har sveert ved at forlade sit hjem, og dette bedst
kan geres af den socialfaglige medarbejder eller anden tilknyttet medarbejder, der kommer fast i borge-
rens hjem, sa kan aflgnning ogsa veere af den socialfaglige medarbejder, sa leenge at den tildelte tid/Igb
reelt er en del af borgerens rygestopforlab, dvs. at borgeren reelt modtaget stgite til selve rygestoppet
eller statte til at fastholde sit rygestop.

Det skal dog kunne godtgares i projektet/ansggningen, at lenkroner brugt til andre medarbejdere end
rygestopradgiveren stadig er en del af borgerens rygestopforlgb. Husk at udspecificere bade kr./t. og
antal timer til dette i budgetskema.

Skal borgeren vere i et behandlingsforlgb el-
ler andet ifm. sin psykiske lidelse for, at ved-
kommende ma deltage i et rygestopforlgb
uden denne pulje? Eller kan vedkommende
veere visiteret til serlige sociale tilbud eller
fx veere i rusmiddelbehandling med flere ud-
fordringer samtidig?

Der er ikke et krav om, at borgeren skal veere i behandling for en psykisk lidelse for at kunne vaere med
i kommunens projekt ifm. denne pulje. Borgeren skal dog vare serligt udsat. Borgere med psykiske
lidelser er den primare malgruppe, men det er ogsa muligt at inddrage andre borgere, der er serligt ud-
satte, fx i rusmiddelbehandling og hjemlgs, og hvor det fagligt vurderes, at borgeren har brug et saerligt
og fleksibelt rygestopforlgb. Der kan eksempelvis vare tale om borgere, der er i rusmiddelbehandling,
men hvor det er ogsa er konstateret, at borgeren har yderligere problematikker. En psykisk lidelse be-
haver ikke vere den primere arsag til, at borgeren fx allerede er i et forlgb hos kommunen eller regio-
nen.

Vi vil gerne sgge midler til et samarbejdspro-
jekt. Der er dog nogle forhold bl.a. organisa-
toriske, forankring af indsatsen, lokale for-
hold inkl. historik og politik som er forskel-
lige mellem kommunerne.

Hvis | gnsker at gennemfare projektet sammen, dvs. felles projektledelse mv., s vil jeg anbefale, at |

laver en feelles ansggning med preecisering af kommunale forskelle, der er af betydning for en succes-

fuld gennemfarelse af jeres foreslaede projekt, og en beskrivelse af hvordan I vil handtere de relevante
forskelle i selve projektet.




Skal kommunerne udfylde hver sin ansgg-
ning med beskrivelse af de lokale kommu-
nale forhold eller skal vi udarbejde én samlet
ansggning, som sa vil besta af en preecisering
af de kommunale forskelle?

Hvilke erfaringer har Sundhedsstyrelsen evt.
fra tidligere puljeansggninger?

Der er gode erfaringer med projekter, hvor to eller flere kommuner har sggt midler sammen til et feelles
projekt. Ved laesningen af ansggninger til samarbejdsprojekter, er vi opmaerksomme pa, at ansvarsfor-
deling mv. tydeligt fremgar. Det er derfor vigtigt, at | i ansggningen og den tilknyttede samarbejdsaf-
tale, viser, der er tydelighed i projektet og enighed ml. de to kommuner om beslutningskompetence,
ansvarsfordeling, hvor projektlederen organisatorisk er placeret mv. Herudover anbefales det ligeledes,
at 1 sa vidt som muligt udspecificerer i budgettet, hvilke midler der gar til hvilken kommune.

Skal der vedlaegges en samarbejdsaftale, hvis
flere kommuner vil sgge til et feelles projekt?

Er der en skabelon?

Der skal vedlagges en samarbejdsaftale, ogsa sa det er tydeligt, at alle de involverede kommuner har
sagt til det i ansggningen foreslaede projekt.

Vi har ikke en skabelon til en samarbejdsaftale. Men det er vigtigt, at | i ansggningen og/eller den til-
knyttede samarbejdsaftale, viser, der er tydelighed i projektet og enighed ml. de involverede kommuner
om beslutningskompetence, ansvarsfordeling, hvor projektlederen organisatorisk er placeret mv.

Vi vil gerne basere indsatsen pa erfaringer
med at inkludere naere pargrende (= samle-
vende/eegtefaller/foreeldre hvis hjemmebo-
ende) i et rygestopforlgb, da opbakning og
feelles fodslag gger chancen for succes. Hvor-
dan stiller SST sig ift. at parerende ogsa in-
kluderes i rygestoptilbuddet inkl. vederlagsfri
rygestopmedicin?

Det afhaenger af partnerens (m.fl.) egen baggrund. Det ligger i den politiske aftale, at midlerne skal bru-
ges til rygestopforlgb og vederlagsfri rygestopmedicin til serligt udsatte, herunder borgere med psyki-
ske lidelser. Hvis partneren ikke selv vurderes til at veere serligt udsat, kan der ikke bruges puljemidler
til rygestopforlgb og vederlagsfri rygestopmedicin til denne.

Det er ifalge puljeopslaget, s. 4, muligt at
sgge om midler til transport efter statens takst
— for projektmedarbejdere.

Er det ogsa muligt at sege om midler til
transport af borgere, der gerne vil deltage i
rygestopforlgb?

Det er vores oplevelse og erfaring med mal-
gruppen at pengene er sma, og at det, lige-
som gratis rygestopmedicin og NRT, kan

Det er en mulighed. Det er dog ansggers ansvar at begrunde ngdvendigheden af det i ansggningen ud
fra et fagligt perspektiv og jeres erfaringer med malgruppen. I den politiske aftale er puljen betegnet

som en forsggsordning, samtidig med at s& mange af midlerne som muligt skal ga til rygestopforlgbet
0g rygestopmedicin, og ansgger skal derfor kunne argumentere for, at det at tilbyde transportstatte til
seerligt udsatte bar veere en del af rygestopforlgbet for at teste, om det har en betydning ift. deltagelse.

Og husk at udspecificere det i budgettet (antal km og takst + evt. belgb pr. borger), sa det er tydeligt i
budgettet, hvor mange midler | specifikt sgger til transport af borgere.




motivere til at deltage, hvis transporten er be-
talt.

Der er forholdsvis god erfaring med at re-
kruttere og fastholde malgruppen, men ikke
med, at denne malgruppe bliver ragfri. Vi vil
derfor satte ekstra fokus pa selve “kursus/ry-
gestopforlebet”. Skal vi beskrive vores ideer
til et tilpasset rygestopforlgb eller om vi som
kommune skal folge en "ny model” der kom-
mer fra jeres side og derfor primart fokusere
pa rekruttering og fastholdelse?

Der kommer ikke en ny model eller lignende fra vores side, som | skal fglge i puljen. Hensigten er, at |
ude i kommunerne skal arbejde med forskellige mader at tilpasse rygestopforlgb til denne malgruppe.
Det kan veere motivation, mestring, antal mgdegange eller hvilken tilgange og samlede forlgb, som |
gerne vil prave, naturligvis baseret pa jeres eksisterende erfaringer med at tilbyde rygestopforlgb il
malgruppen mv.

Politikerne har kaldt puljen en forsggsordning, sa det ligger ogsa i det puljens DNA, at der kan testes
nye tilgange. Det er en af de primare hensigter at fa flere kommunale erfaringer med at fa fleksible ry-
gestopforlgb til sarligt udsatte, hvor tilbuddet er tilpasset malgruppen og deres behov, og ikke om-
vendt. Det kan netop vare, at der ogsa er fokus pa optakten til rygestoppet og den sandsynligvis laen-
gere stgtte, der er behov for efterfalgende. Det er dog ansggers ansvar at begrunde ngdvendigheden af
det i ansggningen ud fra et fagligt perspektiv og jeres erfaringer med malgruppen.

Sa med andre ord: I skal i ansggningen beskrive jeres plan for et tilpasset rygestopforlgb til malgrup-
pen.

Hvad sker der, hvis man ikke lever op til
maltallet? Skal man sa returnere puljemid-
lerne?

I vil ikke blive bedt om at betale puljemidlerne tilbage, hvis | ikke nar jeres maltal. Tilbagebetaling
kraeves eksempelvis helt eller delvist i tilfeelde, hvor man i et projekt har brugt puljemidlerne pa andre
opgave end hvad der fremgik af det seneste af Sundhedsstyrelsen godkendte budget eller hvis man ikke
har naet at bruge alle puljemidlerne i projektperioden.

Har I en idé om, hvornar | regner med at give
svar pa, hvem der far tildelt puljemidler?

Vi kan desveerre ikke give et nermere tidspunkt. Det afhaenger i hgj grad af, hvor mange ansggninger
vi far ind. Vi vil prioritere at kunne sende tilsagn og afslag sa hurtigt som muligt.

Det kan dog oplyses, at der er kommet mange henvendelser vedr. puljen, sa baseret derpa ma det for-
ventes, at der kommer mange ansggninger.

Skal projekterne betale for at deltage i kom-
petenceudviklingsdagen?

Der er kommer intet kursusgebyr eller lignende for deltagelse i det obligatoriske seminar.

Er det et krav med en plan for forankring i
kommunens almindelig drift efter projektet
ophgr jf. vejledningen til skema 2 boks 18,
hvor det fremgar som bade er et krav og ikke
er et krav.

Det er ikke et krav, at der er en plan for forankring af projektet i kommunens almindelige drift efter
projektets ophgr, men overvejelserne beskrevet her vil blive taget med i den samlede vurdering af pro-
jektbeskrivelsen.

Skal der revision pa regnskabet for 2021 og
20227

Det er nok med revision ved projektets afslutning.
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Skal der indsendes status 1. december 2020? | Vi indkalder farste status i 2021

Under punkt 11 skema 1: ang. Hvorvidt an- Medtag relevant stgtte inden for sundhed og forebyggelse.
sgger har faet bevilliget statte inden for de
sidste 5 ar inden for forebyggelse og sund-
hedsfremme projekter. Er her ment Kommu-
nen som helhed eller kun vores enhed som er
Sundhedscenteret?
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