
 

 

  

 

 

Den 28. april 2014  

 

Udmøntning af Storrygerpuljen 2014 – 2017 

- del af Regeringens Sundhedspolitiske udspil ”Mere borger, mindre patient – et stærkt 

fælles sundhedsvæsen” 

 

 

Patientforeninger, sygdomsbekæmpende foreninger, sundhedsfaglige organisationer, fagfor-

eninger, idrætsforeninger mv. samt øvrige relevante aktører inviteres hermed til at søge midler 

til at etablere indsatser, der: 

 

 understøtter eller supplerer rygestopindsatsen i sundhedsvæsenet målrettet storrygere – 

herunder gravide, der ryger  

 kan bidrage til at rekruttere storrygere – herunder eventuelt gravide, der ryger – og sik-

re, at disse borgere kan få et målrettet rygestoptilbud via andre arenaer end sundheds-

væsenet, fx via arbejdspladsen, idrætsforeninger, væresteder m.fl.  

 

Indsatserne skal gennemføres i perioden 2014 – 2017. 

 

Ansøgningen skal være Sundhedsstyrelsen i hænde senest tirsdag den 17. juni 2014 kl. 

12.00. 

 

Udmøntningen sker som en del af regeringens sundhedspolitiske udspil fra 2013, hvor der er 

afsat 42 mio. kr. til en forstærket rygestopindsats over for storrygere. Puljen løber over perio-

den 2014 – 2017. I aftalen er der afsat midler til:  

 

1. En ansøgningspulje målrettet kommuner, der gennem et formaliseret samarbejde med 

sygehuse og praktiserende læger skal styrke rygestopindsatsen blandt storrygere (27,5 

mio. kr.) 

2. En ansøgningspulje målrettet patientforeninger, sygdomsbekæmpende foreninger, 

sundhedsfaglige organisationer, fagforeninger, idrætsforeninger mv. samt øvrige rele-

vante aktører med henblik på at gennemføre indsatser, der dels understøtter indsatsen 

i kommuner og regioner over for storrygere, dels sikrer storrygere, herunder særlige 

patientgrupper, målrettede og strukturerede rygestopforløb via andre arenaer end de 

kommunale og regionale (5 mio. kr.).  

3. En central informationskampagne med lokale informationsindsatser, der kan bidrage 

til at understøtte den lokale rygestopindsats (8. mio. kr.) 

4. Kick-off-møder, midtvejsmøde og konference for projekterne, der opnår støtte (0,5 

mio. kr.) 

5. Evaluering (1 mio. kr.). 
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Fordelingen imellem de to ansøgningspuljer er vejledende og forudsætter, at der kan ydes 

støtte til et tilstrækkeligt antal ansøgninger.  

 

Dette opslag vedrører udelukkende ansøgningspuljen målrettet patientforeninger, sygdomsbe-

kæmpende foreninger, sundhedsfaglige organisationer, fagforeninger, idrætsforeninger mv. 

samt øvrige relevante aktører (herefter kaldet organisationspuljen) (punkt 2).  

 

Formål 

Formål med indsatsen over for storrygere i regeringens sundhedspolitiske udspil er at bidrage 

til at begrænse omfanget af tobaksrelateret sygdom og død i Danmark, samt at mindske den 

sociale ulighed i sundhed, der kan tilskrives tobaksrygning. Det skal ske ved at motivere og 

hjælpe storrygere til at stoppe med at ryge og til at fastholde et rygestop, så den enkelte der-

ved kan opnå et sundere og længere liv. 

 

Formålet med puljen målrettet patientforeninger, sygdomsbekæmpende foreninger etc. er at 

udvikle nye indsatser målrettet storrygere, som understøtter og/eller supplerer indsatsen i det 

kommunale og regionale sundhedsvæsen.  

  

Baggrund 

Der er afsat 42 mio. kr. i perioden 2014-2017 til at styrke indsatsen over for storrygere. Pul-

jemidlerne er afsat på Finansloven med 6 mio. kr. i 2014 og 12 mio. kr. årligt i perioden 2015-

2017. Midlerne skal målrettes storrygere gennem en styrket informationsindsats og to ansøg-

ningspuljer, hvor kommuner og patientforeninger mv. kan søge om midler til nye initiativer.  

 

Tobaksrygning er den væsentligste risikofaktor for livsstilssygdomme og for tidlig død i 

Danmark. Hvert år er der 13.000 - 14.000 dødsfald i Danmark på grund af tobaksrygning.  

Storrygere dør i gennemsnit 8-10 år for tidligt, ligesom de har flere år med varig belastende 

sygdom end ikke-rygere. Minimum halvdelen af storrygerne dør af en sygdom, der er forårsa-

get af rygning 

 

Den sociale ulighed i sundhed er betydelig i Danmark, og tobaksrygning er en af de primære 

grunde hertil. Der ses en meget klar sammenhæng mellem højest gennemførte uddannelse og 

andelen, der er storrygere. 2,6 pct. af borgere med en lang videregående uddannelse er storry-

gere, mens 14,4 pct. med en grundskoleuddannelse og 10,8 pct. med en kort uddannelse er 

storrygere (Sundhedsprofilen 2013).  

 

Den Nationale Sundhedsprofil 2013 viser, at cirka 50 pct. af storrygerne, der ønsker at stoppe 

med at ryge, samtidig ønsker støtte eller hjælp til at stoppe. Undersøgelser af danskernes ry-

gevaner har vist, at 34 pct. af storrygerne gerne vil anvende rygestopmedicin samt at ca. 38 

pct. af dagligrygere, der ønsker at stoppe med at ryge, gerne vil have støtte fra eget netværk 

hertil.  

 

Der er store helbredsmæssige gevinster for både mor og barn ved, at kvinden ikke ryger eller  

stopper med at ryge under graviditeten eller barslen.  
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Målgruppen:  

Målgruppen er storrygere med et forbrug på mindst 15 cigaretter dagligt eller en tilsvarende  

mængde tobak røget via pibe, cigarillos, cerutter og/eller cigarer.  

Idet der er store helbredsmæssige gevinster for både mor og barn ved, at moderen  ikke ryger 

eller stopper med at ryge, er gravide og barslende, der ryger, ligeledes en del af målgruppen.  

 

Målgruppen vil i overensstemmelse med fordelingen af storrygere i befolkningen have en  

overvægt af kortuddannede borgere.  

 

Den sekundære målgruppe er alle daglig-rygere, der ikke er storrygere.  

 

Indsatsernes indhold 

Indsatserne skal indeholde nye initiativer og indsatser, der er tilpasset målgruppen, og har fo-

kus på at øge såvel rekrutteringen til rygestoptilbud som gennemførelsen af succesfulde ryge-

stop i målgruppen.  

 

Der er i litteraturen begrænset viden om, hvordan man øger rekrutteringen af personer, der ry-

ger, til rygestopprogrammer. Ifølge Cochrane Reviews tyder gennemførte analyser dog på, at 

følgende elementer sandsynligvis øger rekrutteringen til rygestop: skræddersyede og målret-

tede tilbud til individet, proaktive strategier og øget kontakttid med potentielle deltagere.  

 

Der lægges vægt på indsatser, der er målrettet areaner, hvor det kommunale og regionale 

sundhedsvæsen generelt ikke er til stede eller aktive, eksempelvis arbejdspladser, netværk, 

ungdomsorganisationer samt sports- og fritidsaktiviteter. Et af målene med puljen er, at der 

tilbydes hjælp til storrygere og gravide/barslende, der ryger, gennem flere - og gerne nye - 

areaner. Derfor modtages også gerne projektforslag med ideer og areaner, der ikke er direkte 

nævnt i dette opslag, så længe projektforslaget har til formål at nå og støtte målgruppen til et 

rygestop.   

 

 

Hvem kan søge om midler fra puljen? 

Patientforeninger, sygdomsbekæmpende foreninger, sundhedsfaglige organisationer, fagfor-

eninger, idrætsforeninger m.fl. samt øvrige relevante aktører kan søge om midler fra organisa-

tionspuljen.  

 

Ansøgninger fra organisationer, foreninger m.fl., der samarbejder om et projekt, vil blive pri-

oriteret positivt.  

 

Hvad kan der ansøges om støtte til? 

Der kan ansøges om midler til: 

 Udvikling og implementering af nye initiativer herunder lønmidler 

 Udvikling af målrettede informations- og rygestopmaterialer 
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 Udgifter i forbindelse med afholdelse af møder, workshops og lignende 

 Kørselsudgifter i henhold til statens regler 

 

Der kan ikke ansøges om midler til følgende: 

 Allerede etablerede initiativer og indsatser 

 Køb af it-udstyr og andet apparatur 

 Forskningsprojekter 

 Aktiviteter og lønmidler, der har karakter af almindelig drift, fx husleje og telefon 

 

 

Betingelser for at modtage støtte  

Kun ansøgninger, der benytter Sundhedsstyrelsens ansøgningsskema og opfylder de formelle 

krav (se nedenfor) vil komme i betragtning. 

 

Ansøgningspuljens midler tildeles konkrete initiativer, der understøtter rygestop hos borgere i 

målgruppen. Det er ikke muligt at søge puljemidler til allerede etablerede projekter og indsat-

ser.  

 

Indsatsen skal have som sit hovedformål at øge rekruttering og give målrettede og strukture-

rede rygestoptilbud til hele eller udvalgte dele af målgruppen. 

 

Det ses gerne, at målgruppen inddrages i udviklingen af indsatsen.  

 

Det er hensigten med denne pulje, at ansøgere udvikler nye metoder, der understøtter og sup-

plerer de indsatser, der foregår i det kommunale og regionale sundhedsvæsen. På baggrund 

heraf er der få specifikke krav til de konkrete projekters indhold, ud over at målet skal være at 

skabe systematisk opsporing af storrygere, herunder gravide/barslende, der ryger, og støtte 

målgruppen i at påbegynde, gennemføre og opretholde rygestop, Hertil kommer, at selve pro-

jektansøgningen skal overholde en række formelle krav jf. nedenstående.  

 

 

For at ansøger kan opnå støtte, skal ansøgningen indeholde: 

- Formål og succeskriterier 

- Budget  

- Beskrivelse af ansøgers organisering og ledelse for foreslåede indsats  

- Beskrivelse af målgruppe og areaner  

- Plan for opsporing/rekruttering 

- Tidsplan med oversigt over milepæle 

- Beskrivelse af eventuelle samarbejdspartnere  

- Interessetilkendegivelse eller samarbejdsaftale fra eventuelle samarbejdspartnere 

- Hvilke overvejelser ansøger har gjort sig i forhold til at fortsætte indsatsen efter tilskuddet 

ophører 
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Organisationer, der modtager puljemidler forpligtiger sig til, at: 

- deltage i og levere materiale/data til den centrale evaluering 

- deltage i kick-off seminar samt løbende statusmøder 

- indlevere årlig statusrapport til Sundhedsstyrelsen  

- aflevere slutregnskab senest 3 måneder efter den i ansøgningsskemaet anførte slutdato for 

ansøgers projekt 

- tilmelde sig Rygestopbasen med særligt nummer  

- ikke at foretage væsentlige ændringer i projektet og i anvendelsen af de tildelte puljemid-

ler forinden eventuel godkendelse er givet af Sundhedsstyrelsen. 

 

 

Evaluering 

Foreninger, organisationer og andre aktører, der modtager puljemidler, forpligter sig til at bi-

drage til både midtvejs- og slutevaluering af den samlede indsats. Sundhedsstyrelsen er an-

svarlig for evalueringen. Herudover forpligter puljemodtager sig til at indlevere årlig status-

rapport på indsatsen samt budgetopfølgning.  

 

 

Kriterier for udvælgelse af ansøgninger 

Der vil i udvælgelsesprocessen blive lagt positiv vægt på nedenstående kriterier. Kriterierne 

er oplistet i ikke-prioriteret rækkefølge:  

 

- indsatsen understøtter at skabe mere lighed i sundhed 

- nye arenaer og nye samarbejdsmodeller og aktører i rygestopindsatsen 

- ansøgere, der har indgået samarbejdsaftale om en indsats, vil blive prioriteret 

- aktivitetsplan, der understøtter formål og budget 

- ansøger og eventuelle samarbejdspartnere bidrager med egne ressourcer i form af ek-

sempelvis viden, informationsindsats, netværk, medarbejdere eller økonomiske midler 

- at aktiviteter og leverancer forventes at kunne fortsætte efter tilskudsperioden 

- oversigt over forventede udfordringer og risici, og hvordan disse forventes imødegået 

- beskrivelse af eventuelle erfaringer eller lignende projekter, der understøtter den fore-

slåede indsats 

- at ansøger medfinansierer indsatsen. 

 

 

Økonomi 

Der udmøntes 5 mio. kr. i organisationspuljen. Det forventes, at midlerne vil blive fordelt til 

ca. 10-15 ansøgere.  

 

Den projektansvarlige organisation skal aflevere regnskab til Sundhedsstyrlen senest 3 måne-

der efter den puljefinansierede del af ansøgers indsats er afsluttet. Krav til regnskabsaflæggel-
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se, herunder evt. revidering og påtegning af statsautoriseret revisor fremgår af tilsagnsbrevet 

og den dertilhørende regnskabsinstruks. 

 

Tidsfrister  

 Ansøgningsfrist: Tirsdag den 17. juni 2014 kl. 12.00 

 Tilsagnsbreve samt afslagsbreve sendes ud fredag den 4. juli 2014  

 Der afholdes kick-off seminar ultimo oktober 2014 (dato er endnu ikke fastsat).  

 Frist for opstart af projektet er den 1. december 2014.  

 Afslutningskonference forventes afholdt i april 2018 (nærmere dato ikke fastlagt) 

 

Ansøgningsprocedurer 

Ansøgningen skal have et omfang på max. 8 sider skrevet i Times New Roman skriftstørrelse 

11, linjeafstand 1.5. Sundhedsstyrelsens ansøgningsskema SKAL anvendes og udfyldes. Kun 

ansøgninger, der benytter Sundhedsstyrelsens ansøgningsskema og lever op til de formelle 

krav vil komme i betragtning. 

 

Ansøgningen sendes underskrevet af juridisk ansvarlig person, elektronisk, til fobs@sst.dk 

I emnefeltet skrives: 

 ”Storrygerindsats, Organisationspulje, Ansøgers navn” – Sagsnr. 1-2611-105/6 

 

 

Yderligere oplysninger 

Sundhedsstyrelsen kan kontaktes i ansøgningsperioden vedr. spørgsmål til puljen. Spørgsmål 

stillet efter den 10. juni kan ikke forventes besvaret før ansøgningsfristens udløb. 

Centrale principielle spørgsmål, der vedrører alle organisationer, vil blive offentliggjort på Sund-

hedsstyrelsens hjemmeside, www.sst.dk. Derfor er det vigtigt at holde sig orienteret på denne 

side, hvor vigtige informationer om satspuljen og ansøgningsprocessen bliver givet.  

 

Spørgsmål vedr. økonomi og administration: 

Kasper Dahl, Telefon: 72 26 94 54, e-mail: kad@sst.dk 

 

Generelle faglige spørgsmål: 

Nina Krogh Larsen, Sundhedsstyrelsen, Telefon 72 22 75 36, Mail: nikl@sst.dk 
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