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Introduktion

Med finansloven for 2020 blev der afsat i alt 40 mio. kr. til en forsegsordning i perioden 2020-2023 under
Sundhedsstyrelsens pulje "Styrket rygestoptilbud til szerlige grupper”. Puljens formal har vaeret at styrke
kommunernes forebyggelsesindsats med rygestopforleb og vederlagsfri nikotinafvaenningsmedicin til
udsatte borgere, der ryger, og gerne vil have hjaelp til et rygestop. Malgruppen omfatter primaert borgere
med psykisk sygdom, men ogsa andre udsatte grupper som hjemlase og personer med afhaengigheds-
problematikker. | alt har 19 projekter, fordelt pa 24 kommuner, modtaget puliemidler. Projekterne har haft

til formal at udvikle og afpreve nye indsatser.

Kommunerne har haft mulighed for at sege om dispensation til at forlaeenge deres projekter til og med
2024, da det har vaeret sveert for dem at fa afleb for deres midler, bla. fordi receptpligtig nikotinafvaen-
ningsmedicin har vaeret utilgaengelig pa det danske marked i store dele af projektperioden. 15 ud af 19

projekter valgte at gere brug af muligheden for at sege om dispensation til forleengelse.

Dette notat er ikke en evaluering af puljen, da der ikke har vaeret afsat midler til en systematisk evalue-
ring. Notatet udger alene en opsummering af projekternes afsluttende afrapporteringer, som er indsendt
til Sundhedsstyrelsen. Formalet med notatet er at give et indblik i de erfaringer projekterne har gjort sig,
og de metoder de har anvendt. Det er hensigten, at notatet kan fungere som inspiration for kommuner,

der onsker at styrke rygestopindsatsen for udsatte borgere.
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1. Rekruttering, motivation og
barrierer

1.1. Rekruttering

Rekruttering til rygestop har primaert vaeret lokal og relationel. Borgere er blevet henvist via egen laege,
socialpsykiatrien, rusmiddelcentre, kommunale tilbud og jobcentre. Mund-til-mund-metoden har vaeret
effektiv, isser nar borgere har anbefalet tilbuddet til hinanden i miljger som vaeresteder og bosteder. Flere
kommuner har ogsa benyttet rygestopcaféer og opsegende aktiviteter i rekrutteringsejemed. Det har vae-
ret en fordel at placere indsatsen dér, hvor borgerne allerede kommer, fx pa bosteder, vaeresteder og i

dagtilbud, da det har skabt tryghed og tilgesengelighed for borgerne.

Samlet viser erfaringerne, at rekruttering lykkes bedst, nar tilouddet er synligt, tilgaengeligt og formidles

af medarbejdere med relation til borgerne.

1.2. Malgruppens motivation

Pa tveers af alle deltagerkommuner fremstar det skonomiske incitament som den mest gennemgaende
motivationsfaktor for malgruppen. Muligheden for at modtage vederlagsfri nikotinafvaenningsmedicin har
vaeret afgerende for, at mange borgere har ensket at deltage i et rygestopforleb. | forleengelse heraf har
udsigten til et storre ekonomisk raderum, forbedret fysisk- og psykisk helbred samt mere overskud i

hverdagen veeret steerke drivkraefter for borgerne.

Flere kommuner fremhaever, at fleksibiliteten i tilbuddene har haft stor betydning for borgernes motiva-
tion. Det gaelder bade fleksibilitet i modested og kontaktform, fx samtaler i hiemmet, pa bosteder, vaere-
steder, varmestuer, telefonisk eller via video og fleksibilitet i varighed og struktur, sdsom korte eller lange
samtaler, mulighed for gruppe- eller individuelle forleb. Det har vaeret trygt og motiverende for mange

borgere, at forlebene har fundet sted i deres vante omgivelser:

"En anden vaesentlig motivationsfaktor specielt i socialpsykiatrien og pd rusmiddelcenteret

er, at rygestopvejlederne er der, hvor borgerne kommer i forvejen” (Viborg Kommune).

Mange kommuner har haft gode erfaringer med at tilbyde rygereduktion som et forste skridt frem mod et
fuldt rygestop. Flere har oplevet, at denne tilgang gjort processen mere overskuelig og eget chancen for

succes, da borgerne ikke skulle saette uoverskueligt hgje mal fra starten:

‘Projektet havde ogsd god erfaring med at tilbyde en rygereduktion til at starte med. Altsa at

radgiverne ikke startede ud med at snakke om at stoppe med at ryge, men kunne arbejde i
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den retning hen ad vejen. Det gjorde, at der var flere, som havde mod pa at starte op i ryge-

stoptilbuddet” (Helsingor Kommune).

I nogle tilfaelde har borgernes motivation til at fastholde rygestop eller reduktion veeret styrket af kon-
krete forbedringer i deres psykiske helbred. Nar borgerne har oplevet faerre symptomer fra deres psyki-

ske sygdom som folge af rygestoppet, har det givet dem mod pa at fortsastte:

‘Undervejs og som folge af forlebet har mange oplevet en reduktion i deres psykiske symp-
tomer, hvilket har motiveret dem til bdde at fortseette og fastholde deres rygestop” (Skander-

borg og Odder Kommune).

| Randers Kommune har borgerne desuden udtrykt, at rygestop har givet bedre ekonomi, energi til at

komme ud af de vante omgivelser og overskud til fysisk aktivitet:

‘De er motiveret til rygestop pga. primaert ekonomiske og helbredsmeaessige gevinster. Der
dukker ofte flere positive folgevirkninger op i form af fx at komme ud af hiemmet, at have rad

til mad og medicin, mere luft og overskud til at bevaege sig mere mv.” (Randers Kommune).

Endelig naevner flere kommuner, at det har haft stor betydning for borgernes motivation og tro p3, at de
selv kan lykkes med rygestop, nér de har set venner eller bekendte fa en positiv oplevelse med at del-

tage i et rygestopforlab.

1.3. Vaesentlige barrierer for malgruppen

Feelles for malgruppen er, at de ofte star over for komplekse livsudfordringer, som kan gere et rygestop
saerligt vanskeligt. Nogle af de mest gennemgaende barrierer har vaeret psykisk sarbarhed og mang-
lende overskud. Mange borgere har haft sveert ved at fastholde motivationen, og deres tro pa egne evner

til at blive regfri har vaeret begraensede, szerligt hvis de tidligere har oplevet mislykkede rygestopforseg:

"En af de storste barrierer vurderes at veere borgernes egen tro pd evnen til at stoppe med at

ryge, grundet mange tidligere forseg pd egen hdnd" (Haderslev Kommune).

For at imedekomme denne barriere har kommuner som Vejle, Viborg og Vejen arbejdet med en mere
fleksibel og talmodig tilgang, hvor rygereduktion er blevet anerkendt som et skridt pa vejen til total regfri-
hed.

En anden vaesentlig barriere har vaeret de miljoer og kulturer, som borgerne faerdes i. Pa bosteder, vaere-
steder og i socialpsykiatrien er rygning ofte en integreret del af hverdagen og det sociale faellesskab.
Dette ger det svaert for den enkelte borger at bryde vanen. | fx Viborg Kommune blev der arbejdet aktivt
med at skabe regfrie matrikler for at aendre kulturen og reducere synlig rygning. Tilsvarende har Kage,

Faxe og Stevns kommuner etableret politikker om regfrie miljger og indfert regfri arbejdstid, hvilket har
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bidraget til en kulturaendring og eget opmaerksomhed pa tobaks- og nikotinforebyggelse blandt medar-

bejderne.

Derudover har manglende viden og fordomme blandt medarbejdere veeret en barriere. | flere kommuner
har der vaeret en opfattelse blandt medarbejderne af, at rygning er "det mindste problem"” for malgrup-
pen. Dette har i nogle tilfeelde fort til lav prioritering af rygestopindsatsen og manglende tro blandt med-
arbejderne pa, at borgere i udsatte positioner kan lykkes med et rygestop. For at imedekomme dette har
projektmedarbejdere afholdt temadage, personalemeder og workshops, hvor ny viden om rygningens
betydning og rygestop blandt psykisk sarbare blev formidlet. Det har bidraget til en holdningsaendring og

oget motivation blandt de medarbejdere, der arbejder, dér hvor malgruppen faerdes.

Diagnoser som angst, PTSD og social fobi har gjort det sveert for nogle borgere at mede op til samtaler.
I Vejen Kommune blev dette imedegaet ved at tilbyde fleksible madeformer, fx hiemmebesag, walk-
and-talk, telefon- og online-samtaler samt sms-pamindelser og mulighed for at mede radgiveren i bor-

gerens egne vante omgivelser.

For at imedekomme disse barrierer har kommunerne generelt arbejdet med fleksible og individuelt til-
passede forlab, lokal og opsegende indsats, kompetenceudvikling af medarbejdere, styrket tveerfagligt
samarbejde og synliggerelse af succeshistorier. | Svendborg og Vejen blev borgernes egne fortaellinger
anvendt aktivt til at motivere andre og skabe tro p4, at et rygestop er muligt ogsa for borgere med mange

udfordringer.

Samlet set viser deltagerkommunernes afsluttende afrapporteringer, at en malrettet, hdndholdt og re-
spektfuld tilgang med fokus pa relationer, tilgaengelighed og stette er afgerende for at lykkes med ryge-

stopindsatser for psykisk sarbare og udsatte borgere.

1.4. Motivation og barrierer blandt medarbejdere

Pa tveers af kommunerne har medarbejderne generelt udvist stor motivation for at deltage i projekterne -
isaer nar det er lykkedes at give dem en oplevelse af, at indsatsen gav mening og skabte positive foran-

dringer for borgerne.

I kommuner som Vejle, Viborg, Vejen og Haderslev har motivationen hos stopradgivere og frontpersonale
bla. vaeret drevet af konkrete succeshistorier, taet kontakt med borgerne og muligheden for at arbejde
med en indsats, der har direkte indflydelse pa borgernes livskvalitet. Skanderborg, Odder og Svendborg
kommuner fremhaever, at deling af borgernes positive erfaringer med rygestop vaeret med til at styrke

medarbejdernes tro p4, at indsatsen virker og dermed oget deres lyst til at engagere sig.

Derudover har kompetenceudvikling spillet en vigtig rolle. Temadage, workshops og rygestopradgiver-

uddannelse har givet medarbejderne ny viden og vaerktgjer, som har eget deres motivation og tro pa, at
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rygestop kan lykkes - ogsa for udsatte borgere. | fx Viborg, Vejen og Favrskov Kommuner har medarbej-
derne faet oget forstaelse for sammenhaengen mellem rygning og psykisk sarbarhed, hvilket har eendret

tidligere opfattelser af, at malgruppen ikke kunne eller ville stoppe med at ryge.

Samtidig har der vaeret en raekke barrierer, som har pavirket medarbejdernes mulighed for at engagere
sig fuldt ud i indsatsen. En af de mest gennemgaende udfordringer har vaeret konkurrencen med den
daglige drift. Medarbejderne har skullet balancere rygestopindsatsen med mange andre opgaver i en
travl hverdag. Det har gjort det svaert at afsaette tid til samtaler, registrering og opfelgning. Arbejdstider
og vagtplaner har ogsa veeret en praktisk barriere. | nogle kommuner har det vaeret vanskeligt at samle
medarbejdere til faelles sparring og projektgruppemader, hvilket har begraenset erfaringsudveksling og
feelles laering. En anden barriere har vaeret manglende erfaring med registrering og dokumentation i
Stopbasen. Nogle kommuner forteeller om, at medarbejdere fra socialomradet haft sveert ved at indbe-
rette data korrekt og rettidigt, hvilket har skabt frustration og usikkerhed. Endelig har holdningsbarrie-
rer blandt medarbejdere vaeret en udfordring i flere kommuner. Nogle medarbejdere har indledningsvis
haft den opfattelse, at rygning var borgerens mindste problem. Gennem vidensformidling og dialog er
denne opfattelse dog gradvist blevet aendret, og medarbejderne har faet gje pa rygestoppets betydning

for borgernes samlede trivsel og sundhed.
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2. Organisering af projekterne

2.1. Projekternes opbygning og struktur

Det har vaeret forskelligt, hvor i organisationen kommunerne har valgt at placere projektledelsen. | Viborg
og Silkeborg kommuner har projektledelsen vaeret placeret i Sundhedsafdelingen, mens rygestopindsat-
sen blev udfert af medarbejdere i socialpsykiatrien, hvilket skabte god lokal forankring. | Vejen Kommune
var projektleder og stopradgiver fra samme afdeling, hvilket gav et taet samarbejde og en effektiv koordi-
nering. | de fleste kommuner har projekterne vaeret forankret via styregrupper, hvor ledelsesreprassen-
tanter fra sundheds-, social- og beskasftigelsesomraderne har deltaget og bidraget til et styrket tveerga-

ende samarbejde mellem omraderne.

De deltagende kommuner beskriver, at de primaert har haft positive erfaringer med bade politisk- og le-

delsesmaessig opbakning gennem hele projektforlobet.

Implementeringen har i nogle kommuner vaeret udfordret af organisatoriske forandringer, begraensede
ressourcer pa socialomradet samt udskiftning af ledere, projektledere og stopradgivere, men der er alli-
gevel sket en gradvis udvikling i lebet af projektperioden understattet af en konstruktiv dialog mellem

aktorerne.

Den politiske opmaerksomhed er hos mange deltagerkommuner blevet fastholdt gennem lebende prae-
sentationer og orienteringer i relevante fagudvalg, og flere kommuner peger pa, at politisk opbakning har

veeret afgerende for projektets fremdrift.

Flere kommuner planlaegger at praesentere resultater og erfaringer for deres politiske udvalg med hen-
blik pa at viderefere indsatserne efter projektets afslutning, og de fleste kommuner beskriver, at der ge-

nerelt er tilslutning til at understotte forankringen af projekterne i den fremadrettede drift.

2.2. Projekternes primaere samarbejdspartnere

De primaere samarbejdspartnere har varieret fra projekt til projekt, men har typisk inkluderet socialpsyki-
atrien, rusmiddelcentre, sundhedscentre, almen praksis og regionspsykiatrien. | Helsinger Kommune var
samarbejdet bredt og inkluderede bade kommunale enheder og eksterne akterer som Psykiatrisk Center
Nordsjaelland og Frivilligcenter Helsinger. | Kege, Faxe og Stevns kommuner var distriktspsykiatrien @st
og misbrugsomradet centrale partnere. | Nyborg Kommune spillede Jobcentret og Social og Familie en
vigtig rolle internt, mens Odense Universitetshospital og apoteker bidrog eksternt. Vejen Kommune sam-

arbejdede med lokalpsykiatrien, Socialpsedagogisk Center og praktiserende laeger.
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2.3. Projekternes centrale aktorer

De centrale akterer var typisk stopradgivere, projektledere og personale med borgerkontakt. | Favrskov
Kommune spillede sundhedsambassaderer en saerlig rolle som bindeled mellem borgere og stopradgi-
vere. | Randers Kommune var stopradgivere fra Sundhedscenteret og ledere fra Rusmiddelcenter og
Psykiatriens Hus centrale. Rebild Kommune havde projektkoordinatorer, sundhedskoordinatorer og psy-

kiatriske sygeplejersker blandt de vigtigste aktarer.

2.4. Samarbejde mellem de involverede aktorer

Deltagerkommunerne beskriver generelt samarbejdet i projekterne som positivt, isaer internt i kommu-

nerne.

Interne tveergdende samarbejder, med eksempelvis socialpaedagogiske enheder, er flere steder blevet
styrket gennem koordinatorgrupper, lobende statusmeder og systematisk dialog. Kompetenceudvikling,
feelles workshops og klare henvisningsprocedurer har yderligere bidraget til en mere sammenhaengende

indsats.

Kommunerne fremhasver god kommunikation, lokal forankring og fleksible tilbud som vassentlige styrker
i projektgennemfarelsen. Etablering af flade strukturer, deltagelse af neglepersoner i styre- og arbejds-
grupper samt agil organisering har meduvirket til effektivt informationsflow og mulighed for tilpasninger

undervejs.

Gode relationer mellem ledere, medarbejdere og borgere beskrives som afgerende for at skabe ejerskab
og engagement. Det opleves som en fordel, nar medarbejdere allerede har relationer til malgruppen, og
nar faglig sparring og samarbejde understottes af strukturerede rammer. Uddannelse af radgivere og am-

bassaderer har desuden bidraget til kompetenceloft og en bredere rekruttering til tilouddene.

Flere erfaringer peger pa betydningen af at teenke baeredygtig organisering ind fra start, herunder at sikre
beslutningskompetence taet pa projektet og at prioritere ressourcer fra relevante afdelinger. Intern for-
midling, medarbejderinddragelse og erfaringsudveksling fremhasves som vigtige elementer i en succes-

fuld implementering.

P& tveers af projekterne har nogle udfordringer vaeret gennemgaende - szerligt i relation til rekruttering,
ressourcer og samarbejde med eksterne aktorer. Lederskift, barsler og har i nogle tilfaelde gjort det ned-
vendigt at genetablere strukturer, og begraenset tid til opsegende arbejde har udfordret samarbejdet

med fx regionspsykiatrien, hvilket i nogle tilfaelde har medfert manglende henvisninger.
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3. Opnaede resultater

Dette afsnit udger en overordnet opsummering af projektkommunernes resultater. Gennemgang af data,
som projektkommunerne har indrapporteret til Stopbasen, afrapporteres i et selvstaendigt notat, som ud-

arbejdes af Stopbasen.

De fleste deltagerkommuner har opfyldt deres maltal ved projektafslutning. Der hvor det ikke er lykke-
des, skyldes det ifelge kommunerne typisk eksterne faktorer som COVID-19, at receptpligtig nikotinaf-
vaenningsmedicin har vaeret utilgaengelig i dele af projektperioden, samt manglende henvisninger fra

hospitalspsykiatrien

3.1. Rekruttering

De fleste kommuner har haft succes med at nd udsatte borgere, saerligt via socialpsykiatrien, rusmiddel-
centre og sundhedscentre. Rekruttering fra regionspsykiatrien og almen praksis har generelt vaeret van-
skelig, hvilket peger pa et behov for systematiske henvisningsveje og yderligere styrkelse af samarbejde
med disse akterer. Almen praksis og sygehuse er dog blevet bedre til at henvise, saerligt mod slutningen

af projektperioden, hvilket har bidraget positivt til rekrutteringen og forankringen af indsatsen.

3.2. Ragfrihed og rygereduktion

Projekternes afrapporteringsrapporter viser, at regfrined ved afslutning af forlebene varierer mellem 21 %
og 62 %, med et gennemsnit omkring 30-40 %. Regfrihed efter 6 maneder har som forventet vaeret lavere

end ved forlebsafslutning, bla. pga. lav opfelgningsrate i flere projekter.

Rygereduktion har i mange kommuner vaeret anerkendt som et vigtigt delmal og er blevet set som en
sundhedsfremmende gevinst i sig selv. Flere borgere har reduceret deres forbrug vaesentligt, hvilket har

medfert bade helbredsmaessige og ekonomiske forbedringer.

3.3. Vederlagsfri nikotinafvaenningsmedicin
Tilskud til nikotinafvaenningsmedicin har vaeret en afgerende motivationsfaktor hos malgruppen i stort set

alle kommuner. Gennemsnitligt beleb pr. borger brugt pa vederlagsfri nikotinafvaenningsmedicin varierer
fra 420 kr. til 3.850 kr., afhaengigt af malgruppe og varighed af forleb. Pragparatet, Cytisin (Decigatan), som
blev markedsfert i Danmark mod slutningen af projektperioden, har vist sig effektivt, men er fravalgt af
nogle borgere grundet delvis egenbetaling. Praeparaterne Champix (Vareniclin) og Zyban (Bupropion) har
vaeret utilgeengelige pa det danske medicinmarked i store dele af projektperioden, hvilket har pavirket
har pavirket tilstromningen af borgere til rygestoptilbuddene og chancen for succesfuldt rygestop for den

enkelte borger samt kraevet ekstra fleksibilitet i rddgivningen.
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3.4. Forleb og metoder

Kommunerne beskriver, at fleksible og individuelt tilpassede rygestopforleb har vist sig afgerende for
fastholdelse og succes. Mange har haft gode erfaringer med leengerevarende og handholdte forleb, hvor
borgerne tilbydes stotte gennem hjiemmebesag, telefonisk kontakt og radgivning i kendte omgivelser.
Forlebene har veaeret tilpasset den enkeltes behov og forudsastninger, ofte med hej grad af selvbestem-
melse i forhold til medetid, kontaktform og varighed af forleb. Nogle steder har tilbudt dbne forleb uden

fast stopdato, hvilket har gjort indsatsen mere fleksibel.

Gruppeforlob har haft varierende succes - nogle steder med gode erfaringer, mens andre har oplevet lav
deltagelse. Endelig har taet kontakt og opfelgning, eksempelvis via sms og telefon, bidraget til at fast-

holde borgerne og tilpasse indsatsen til den enkeltes livssituation.

Flere kommuner har desuden afprevet nye metoder. Nogle har arbejdet med psykologiske tilgange, her-
under elementer fra Acceptance and Commitment Therapy (ACT), hvor borgerne stottes i at handtere
svaere folelser og handle i trad med egne vaerdier. Andre metoder som "Sma skridt", "Regfri tid" og “Prelo-
ading" er afprovet med fokus pé gradvist at @ge regfrie perioder og anvende nikotinerstatning inden det
egentlige rygestop, hvilket har vist sig at styrke motivationen og mindske abstinenser. Flere steder er der
arbejdet med visuelle og sanselige materialer, som ger radgivningen mere konkret og tilgeengelig - szer-
ligt for borgere med kognitive udfordringer. Der er ogsa benyttet grafiske vaerktejer og visualiseringer til
at understatte borgernes forstaelse af deres rygestopforleb og de barrierer, de kan mede undervejs. En-
kelte forleb har desuden kombineret rygestopindsatsen med aktiviteter i naturen, hvilket har fremmet
mental trivsel, sociale relationer og et mere inkluderende forleb. Endelig har VBA-metoden? vaeret bredt

anvendt og bidraget til en styrket rekruttering til kommunernes rygestoptilbud.

3.5. Relationel og tillidsbaseret tilgang

En vigtig dimension i projekterne har vaeret den relationelle tilgang, hvor tillid og tdlmodighed har vaeret
afgerende. £ro og Esbjerg kommuner fremhaaver betydningen af, at rddgiveren har en eksisterende rela-
tion til borgeren, hvilket har styrket engagementet og skabt en mere tryg ramme for forlebet. | Horsens
og Nyborg kommuner har der vaeret to radgivere til stede ved rygestopradgivning i grupper, hvilket har

givet mulighed for bedre handtering af gruppedynamikker.

1VBA-metoden (Very Brief Advice) er en henvisningsmetode til nikotinstop. Metoden varer 30 sekunder, hvor
borgeren bliver spurgt til brug af nikotinprodukter og far oplysning om, at radgivning @ger muligheden
for at stoppe. Hvis borgeren er interesseret, arrangeres henvisning til stopforlab.
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3.6. Tvaerfagligt samarbejde og kompetenceudvikling

Samarbejdet mellem sundheds-, social- og beskasftigelsesomradet er blevet styrket og har vaeret en
central faktor for projekternes succes. Mange steder er der etableret netvaerksmeder og fora for erfa-
ringsudveksling pa tvaers af afdelinger og kommuner, hvilket har bidraget til faglig udvikling, koordinering

og en feelles forstaelse af indsatsen.

Der er ogsa arbejdet malrettet med kulturforandring og vidensformidling, hvor oplaeg og materialer om
rygestop og psykisk sarbarhed har styrket fagpersoners rolle som formidlere og skabt sterre tryghed om-
kring indsatsen. Samarbejdet med frivilligcentre og civilsamfundsaktaerer har dog vist sig vanskeligt at
etablere, hvilket peger pa et behov for mere malrettet inddragelse af frivillige og NGO'er i fremtidige ind-

satser.

Uddannelse af stopradgivere og VBA-ambassaderer har styrket fagligheden og sikret kvalitet i indsatsen.

3.7. Veerktgjer og materialer

E-laeringsmoduler, samtaleskabeloner, plakater og borgerfilm er udviklet og anvendt som konkrete
vaerktojer. Flere kommuner har udviklet materiale med fokus pa de ekonomiske fordele ved rygestop
samt forslag til alternative aktiviteter, der kan erstatte rygning i hverdagen. Nogle har desuden afprevet
VR-briller og mindfulnessfilm som statte i rygestopprocessen, hvilket har givet nye perspektiver pa moti-

vation og mestring.

3.8. Baeredygtighed og forankring

De fleste kommuner videreferer rygestoptilbud i drift, dog ofte med reducerede ressourcer. Vederlagsfri
nikotinafvaenningsmedicin videreferes i enkelte kommuner, mens andre opherer med at give vederlagsfri
medicin, hvilket sandsynligvis vil pavirke tilstremningen af de mest sarbare borgere. Netvaerksmeder,
kompetenceudvikling og systematiske henvisningsprocedurer fastholdes som centrale elementer i den
fremadrettede indsats. Politisk opbakning og ledelsesengagement har vaeret afgerende for forankring og

videreforelse af tilbuddene. Laas mere om drift og forankring af projekterne i afsnit 4.

3.9. Opsummering af resultater
Samlet kan det siges, at projekterne har givet mulighed for at tilbyde indsatser, der adskiller sig markant

fra de almindelige rygestoptilbud. Faelles for kommunerne er, at de har kunnet tilbyde laengere og mere
fleksible forleb, @get tilgaengelighed og lavtaerskeltilbud, samt ekonomisk stette, som normalt ikke indgar
i standard rygestoptilbud. Derudover har flere kommuner arbejdet opsagende og relationelt i borgerens
miljo og integreret rygestop i eksisterende sociale og sundhedsfaglige relationer. Denne helhedsoriente-
rede tilgang har gjort det muligt at nd en malgruppe, som ellers har svaert ved at deltage i traditionelle

rygestoptilbud, og har skabt bedre forudsaetninger for varige adfaerdssendringer.
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4. Drift og forankring

Flere kommuner har integreret rygestopindsatsen for udsatte borgere i den daglige drift for at sikre en
baeredygtig og varig indsats.

4.1. Tveerfagligt og tveerkommunalt samarbejde

En central del af forankringen mange steder er det tvaerfaglige og tvaerkommunale samarbejde. Flere
kommuner fortsaetter det taette samarbejde mellem social- og sundhedsomradet for at sikre en helheds-
orienteret indsats. | nogle tilfaelde er samarbejdet mellem sektorerne formaliseret gennem faste mode-
strukturer og netvaerk, mens andre har udvidet samarbejdet pa tvaers af kommunegraenser samt med al-
men praksis og sygehusvaesenet. Flere arbejder desuden tveersektorielt med regionen for at styrke fore-

byggelsestilbud til psykisk sarbare borgere.

4.2. Rygestopforleb og radgivning

Mange kommuner tilbyder bade individuelle og gruppebaserede rygestopforlab, ofte i fleksible formater
tilpasset borgernes behov, parathed og motivation. Der er eksempler pa uddannede stopradgivere, der
tilbyder individuelle forleb til borgere pa socialomradet, samt etablering af rygestopcafeer og drop-in-

radgivning malrettet psykisk sarbare borgere.

4.3. Vederlagsfri nikotinafvaenningsmedicin
Nogle kommuner har valgt at viderefere tilbuddet om vederlagsfri nikotinafvaenningsmedicin, mens an-

dre har reduceret eller afsluttet denne stotte.

4.4. Kompetenceudvikling og vidensdeling

Kommunerne arbejder systematisk med kompetenceudvikling, blandt andet gennem e-laering og etable-
ring af medarbejderkorps med rygestopkompetencer. Flere steder afholdes der regelmasssige meder for

radgivere med fokus pa sparring, erfaringsudveksling og faglig udvikling.

4.5. Organisering og modestrukturer
Der er etableret forskellige organisatoriske strukturer for samarbejde, herunder styregrupper, netvaerks-

meoder og faste rddgivermeder. Nogle kommuner samler radgivere fra bade social- og sundhedsomradet

til feelles mader flere gange arligt for at understotte sammenhaeng i indsatsen.

4.6. Fokus pa udsatte og psykisk sarbare borgere

Flere kommuner har integreret elementer fra puljeprojekterne i de almene rygestoptilbud, sa tilbuddene i
hojere grad kan rumme udsatte og psykisk sarbare borgere. Det geelder szerligt opmaerksomhed pa vig-

tigheden af stette, rummelighed og fleksible rammer. Det forbedrede tvaerfaglige samarbejde bidrager
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desuden til at skabe inkluderende forleb og styrke medarbejdernes kompetencer i arbejdet med udsatte

og psykisk sarbare borgere.
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