styrelsen

Den 28. april 2014

Udmentning af Storrygerpuljen 2014 — 2017
- del af Regeringens Sundhedspolitiske udspil ”Mere borger, mindre patient — et staerkt
feelles sundhedsvaesen”

Patientforeninger, sygdomsbekampende foreninger, sundhedsfaglige organisationer, fagfor-
eninger, idretsforeninger mv. samt gvrige relevante akterer inviteres hermed til at soge midler
til at etablere indsatser, der:

e understotter eller supplerer rygestopindsatsen i sundhedsveasenet malrettet storrygere —
herunder gravide, der ryger

e kan bidrage til at rekruttere storrygere — herunder eventuelt gravide, der ryger — og sik-
re, at disse borgere kan fi et malrettet rygestoptilbud via andre arenaer end sundheds-
vaesenet, fx via arbejdspladsen, idratsforeninger, vaeresteder m.fl.

Indsatserne skal gennemfores i perioden 2014 —2017.

Ansggningen skal vere Sundhedsstyrelsen i heende senest tirsdag den 17. juni 2014 Kl.
12.00.

Udmentningen sker som en del af regeringens sundhedspolitiske udspil fra 2013, hvor der er
afsat 42 mio. kr. til en forstaerket rygestopindsats over for storrygere. Puljen lgber over perio-
den 2014 — 2017. I aftalen er der afsat midler til:

1. En ansegningspulje malrettet kommuner, der gennem et formaliseret samarbejde med
sygehuse og praktiserende leeger skal styrke rygestopindsatsen blandt storrygere (27,5
mio. kr.)

2. En ansegningspulje malrettet patientforeninger, sygdomsbekempende foreninger,
sundhedsfaglige organisationer, fagforeninger, idretsforeninger mv. samt gvrige rele-
vante akterer med henblik pd at gennemfore indsatser, der dels understotter indsatsen
1 kommuner og regioner over for storrygere, dels sikrer storrygere, herunder szrlige
patientgrupper, malrettede og strukturerede rygestopforleb via andre arenaer end de
kommunale og regionale (5 mio. kr.).

3. En central informationskampagne med lokale informationsindsatser, der kan bidrage
til at understotte den lokale rygestopindsats (8. mio. kr.)

4. Kick-off-meder, midtvejsmade og konference for projekterne, der opnér stette (0,5
mio. kr.)

5. Evaluering (1 mio. kr.).



Fordelingen imellem de to ansegningspuljer er vejledende og forudsatter, at der kan ydes
stotte til et tilstrekkeligt antal ansegninger.

Dette opslag vedrerer udelukkende ansegningspuljen malrettet patientforeninger, sygdomsbe-
kaempende foreninger, sundhedsfaglige organisationer, fagforeninger, idratsforeninger mv.
samt gvrige relevante aktorer (herefter kaldet organisationspuljen) (punkt 2).

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

til at begraense omfanget af tobaksrelateret sygdom og ded i Danmark, samt at mindske den
sociale ulighed i sundhed, der kan tilskrives tobaksrygning. Det skal ske ved at motivere og
hjaelpe storrygere til at stoppe med at ryge og til at fastholde et rygestop, s& den enkelte der-
ved kan opné et sundere og leengere liv.

Formaélet med puljen malrettet patientforeninger, sygdomsbekempende foreninger etc. er at
udvikle nye indsatser malrettet storrygere, som understotter og/eller supplerer indsatsen i det
kommunale og regionale sundhedsvasen.

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

jemidlerne er afsat pa Finansloven med 6 mio. kr. i 2014 og 12 mio. kr. arligt i perioden 2015-
2017. Midlerne skal mélrettes storrygere gennem en styrket informationsindsats og to anseg-
ningspuljer, hvor kommuner og patientforeninger mv. kan sege om midler til nye initiativer.

Tobaksrygning er den vaesentligste risikofaktor for livsstilssygdomme og for tidlig ded i
Danmark. Hvert ar er der 13.000 - 14.000 dedsfald i Danmark pa grund af tobaksrygning.
Storrygere der i gennemsnit 8-10 ar for tidligt, ligesom de har flere &r med varig belastende
sygdom end ikke-rygere. Minimum halvdelen af storrygerne der af en sygdom, der er forarsa-
get af rygning

Den sociale ulighed 1 sundhed er betydelig 1 Danmark, og tobaksrygning er en af de primare
grunde hertil. Der ses en meget klar sammenhang mellem hgjest gennemforte uddannelse og
andelen, der er storrygere. 2,6 pct. af borgere med en lang videregdende 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 ensker at stoppe
med at ryge, samtidig ensker stotte eller hjelp til at stoppe. Undersogelser af danskernes ry-
gevaner har vist, at 34 pct. af storrygerne gerne vil anvende rygestopmedicin samt at ca. 38
pct. af dagligrygere, der ensker at stoppe med at ryge, gerne vil have stotte fra eget netvark
hertil.

Der er store helbredsmaessige gevinster for bade mor og barn ved, at kvinden ikke ryger eller
stopper med at ryge under graviditeten eller barslen.



Mailgruppen:

Malgruppen er storrygere med et forbrug pa mindst 15 cigaretter dagligt eller en tilsvarende
mangde tobak reget via pibe, cigarillos, cerutter og/eller cigarer.

Idet der er store helbredsmaessige gevinster for bade mor og barn ved, at moderen ikke ryger
eller stopper med at ryge, er gravide og barslende, der ryger, ligeledes en del af malgruppen.

Malgruppen vil i overensstemmelse med fordelingen af storrygere i befolkningen have en
overvaegt af kortuddannede borgere.

Den sekundaere malgruppe er alle daglig-rygere, der ikke er storrygere.

Indsatsernes indhold
Indsatserne skal indeholde nye initiativer og indsatser, der er tilpasset méalgruppen, og har fo-

kus pd at ege sével rekrutteringen til rygestoptilbud som gennemforelsen af succesfulde ryge-
stop 1 malgruppen.

Der er i litteraturen begrenset viden om, hvordan man eger rekrutteringen af personer, der ry-
ger, til rygestopprogrammer. Ifolge Cochrane Reviews tyder gennemforte analyser dog pa, at
folgende elementer sandsynligvis eger rekrutteringen til rygestop: skreddersyede og mélret-
tede tilbud til individet, proaktive strategier og oget kontakttid med potentielle deltagere.

Der legges vaegt pé indsatser, der er malrettet areaner, hvor det kommunale og regionale
sundhedsvaesen generelt ikke er til stede eller aktive, eksempelvis arbejdspladser, netvaerk,
ungdomsorganisationer samt sports- og fritidsaktiviteter. Et af malene med puljen er, at der
tilbydes hjelp til storrygere og gravide/barslende, der ryger, gennem flere - og gerne nye -
areaner. Derfor modtages ogsa gerne projektforslag med ideer og areaner, der ikke er direkte
navnt i dette opslag, sé lenge projektforslaget har til formal at nd og stette malgruppen til et

rygestop.

Hvem kan soge om midler fra puljen?
Patientforeninger, sygdomsbekampende foreninger, sundhedsfaglige organisationer, fagfor-

eninger, idretsforeninger m.fl. samt gvrige relevante akterer kan sege om midler fra organisa-
tionspuljen.

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

Hvad kan der ansoges om stette til?

Der kan anseges om midler til:
e Udvikling og implementering af nye initiativer herunder lenmidler
e Udvikling af mélrettede informations- og rygestopmaterialer



e Udgifter i forbindelse med aftholdelse af moder, workshops og lignende
e Korselsudgifter i henhold til statens regler

Der kan ikke anseges om midler til folgende:
e Allerede etablerede initiativer og indsatser
e Kob af it-udstyr og andet apparatur
e Forskningsprojekter
e Aktiviteter og lenmidler, der har karakter af almindelig drift, fx husleje og telefon

Betingelser for at modtage stotte
Kun ansegninger, der benytter Sundhedsstyrelsens ansegningsskema og opfylder de formelle
krav (se nedenfor) vil komme i betragtning.

Ansegningspuljens midler tildeles konkrete initiativer, der understetter rygestop hos borgere i
malgruppen. Det er ikke muligt at soge puljemidler til allerede etablerede projekter og indsat-
ser.

Indsatsen skal have som sit hovedformaél at ege rekruttering og give malrettede og strukture-
rede rygestoptilbud til hele eller udvalgte dele af malgruppen.

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

Det er hensigten med denne pulje, at ansegere udvikler nye metoder, der understetter og sup-
plerer de indsatser, der foregér i det kommunale og regionale sundhedsveasen. P4 baggrund
heraf er der fa specifikke krav til de konkrete projekters indhold, ud over at mélet skal vaere at
skabe systematisk opsporing af storrygere, herunder gravide/barslende, der ryger, og stotte
malgruppen i at pabegynde, gennemfore og opretholde rygestop, Hertil kommer, at selve pro-
jektansggningen skal overholde en raekke formelle krav jf. nedenstaende.

For at anseger kan opni stette, skal ansegningen indeholde:

- Formal og succeskriterier

- Budget

- Beskrivelse af ansggers organisering og ledelse for foreslaede indsats

- Beskrivelse af mélgruppe og areaner

- Plan for opsporing/rekruttering

- Tidsplan med oversigt over milepazle

- Beskrivelse af eventuelle samarbejdspartnere

- Interessetilkendegivelse eller samarbejdsaftale fra eventuelle samarbejdspartnere

- Huvilke overvejelser ansoger har gjort sig 1 forhold til at fortsatte indsatsen efter tilskuddet
opharer



Organisationer, der modtager puljemidler forpligtiger sig til, at:

- deltage 1 og levere materiale/data til den centrale evaluering

- deltage 1 kick-off seminar samt lebende statusmeader

- indlevere &rlig statusrapport til Sundhedsstyrelsen

- aflevere slutregnskab senest 3 maneder efter den i ansegningsskemaet anferte slutdato for
ansegers projekt

- tilmelde sig Rygestopbasen med sarligt nummer

- ikke at foretage vaesentlige @ndringer i projektet og i anvendelsen af de tildelte puljemid-
ler forinden eventuel godkendelse er givet af Sundhedsstyrelsen.

Evaluering

Foreninger, organisationer og andre akterer, der modtager puljemidler, forpligter sig til at bi-
drage til bade midtvejs- og slutevaluering af den samlede indsats. Sundhedsstyrelsen er an-
svarlig for evalueringen. Herudover forpligter puljemodtager sig til at indlevere arlig status-
rapport pd indsatsen samt budgetopfelgning.

Kriterier for udvealgelse af ansegninger
Der vil 1 udvalgelsesprocessen blive lagt positiv vaegt pa nedenstdende kriterier. Kriterierne
er oplistet 1 ikke-prioriteret reekkefolge:

- indsatsen understotter at skabe mere lighed i sundhed

- nye arenaer og nye samarbejdsmodeller og akterer i rygestopindsatsen

- ansegere, der har indgaet samarbejdsaftale om en indsats, vil blive prioriteret

- aktivitetsplan, der understetter formal og budget

- anseger og eventuelle samarbejdspartnere bidrager med egne ressourcer i1 form af ek-
sempelvis viden, informationsindsats, netvaerk, medarbejdere eller skonomiske midler

- at aktiviteter og leverancer forventes at kunne fortsette efter tilskudsperioden

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

- beskrivelse af eventuelle erfaringer eller lignende projekter, der understotter den fore-
slaede indsats

- at anseger medfinansierer indsatsen.

Okonomi
Der udmentes 5 mio. kr. 1 organisationspuljen. Det forventes, at midlerne vil blive fordelt til
ca. 10-15 ansegere.

Den projektansvarlige organisation skal aflevere regnskab til Sundhedsstyrlen senest 3 mane-
der efter den puljefinansierede del af ansegers indsats er afsluttet. Krav til regnskabsafleggel-



se, herunder evt. revidering og pategning af statsautoriseret revisor fremgar af tilsagnsbrevet
og den dertilherende regnskabsinstruks.

Tidsfrister
e Ansegningsfrist: Tirsdag den 17. juni 2014 kl. 12.00
e Tilsagnsbreve samt afslagsbreve sendes ud fredag den 4. juli 2014
e Der atholdes kick-off seminar ultimo oktober 2014 (dato er endnu ikke fastsat).
e Frist for opstart af projektet er den 1. december 2014.
e Afslutningskonference forventes afholdt i april 2018 (nermere dato ikke fastlagt)

Ansegningsprocedurer

Ansggningen skal have et omfang pd max. 8 sider skrevet 1 Times New Roman skriftsterrelse
11, linjeafstand 1.5. Sundhedsstyrelsens ansggningsskema SKAL anvendes og udfyldes. Kun
ansegninger, der benytter Sundhedsstyrelsens ansegningsskema og lever op til de formelle
krav vil komme i betragtning.

Ansggningen sendes underskrevet af juridisk ansvarlig person, elektronisk, til fobs@sst.dk
I emnefeltet skrives:
”Storrygerindsats, Organisationspulje, Ansggers navn” — Sagsnr. 1-2611-105/6

Yderligere oplysninger

Sundhedsstyrelsen kan kontaktes 1 ansegningsperioden vedr. spergsmal til puljen. Spergsmal
stillet efter den 10. juni kan ikke forventes besvaret for ansegningsfristens udleb.

Centrale principielle spergsmal, der vedrerer alle organisationer, vil blive offentliggjort pa Sund-
hedsstyrelsens hjemmeside, www.sst.dk. Derfor er det vigtigt at holde sig orienteret pd denne
side, hvor vigtige informationer om satspuljen og ansegningsprocessen bliver givet.

Spergsmal vedr. gkonomi og administration:
Kasper Dahl, Telefon: 72 26 94 54, e-mail: kad@sst.dk

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