styrelsen
Den 19. juni 2014

Genopslag - Udmentning af Storrygerpuljen 2014 — 2017

- del af Regeringens Sundhedspolitiske udspil ”Mere borger, mindre patient — et stzerkt feelles
sundhedsvaesen”

De danske kommuner inviteres hermed til at sgge midler til at etablere indsatser, der skal hjelpe
storrygere til rygestop. Som et vasentligt led heri skal der:

- udvikles og implementeres en infrastruktur med formel henvisningsstruktur mellem
ansggningskommune, sygehuse og almen praksis.

Ansggningen skal vaere Sundhedsstyrelsen i heende senest fredag den 15. august 2014 kl. 9.00.

Udmentningen sker som en del af regeringens sundhedspolitiske udspil fra 2013, hvor der er afsat
42 mio. kr. til en forsterket rygestopindsats over for storrygere. Puljen lober i1 perioden 2014-2017.

I aftalen er der afsat midler til:

- En ansegningspulje malrettet kommuner, der blandt andet gennem et formaliseret
samarbejde med sygehuse og praktiserende laeger skal intensivere rygestopindsatsen over for
storrygere (27,5 mio. kr.)

- En ansegningspulje mélrettet patientforeninger, sygdomsbekempende organisationer og
lign., der skal understotte indsatsen i kommunerne og i sundhedsvesenet over for storrygere
(5 mio. kr.).

- En central informationsindsats med lokale elementer, der skal bidrage til at understotte
kommunernes rygestopindsats (8 mio. kr.)

- Kick-off-mader, midtvejsmade og konference for projekterne der opnér stette (0,5 mio. kr.)
- Evaluering (1 mio. kr.)

Fordelingen imellem de to puljer er vejledende og forudsatter, at der kan ydes statte til et
tilstreekkeligt antal ansegninger.

Dette opslag vedrerer udelukkende ansggningspuljen malrettet kommunerne.
Formal

Regeringens formal med indsatsen over for storrygere er at bidrage til at begrense omfanget af
tobaksrelateret sygdom og ded 1 Danmark og til at mindske den sociale ulighed 1 sundhed, der kan



tilskrives tobaksrygning. Storrygere der 8-10 ér for tidligt, ligesom de har flere sygedage samt flere
levedr med varig belastende sygdom end ikke-rygere.

Malet med udmentningen af puljen malrettet kommunerne er at styrke indsatsen for at rekruttere og
hjelpe storrygere til rygestop, herunder serligt at udvikle og implementere en velfungerende
infrastruktur med en klar henvisningsstruktur mellem kommuner, sygehuse og almen praksis, der
kan udbredes og fortsatte efter stotteperiodens afslutning.

Baggrund

Der er afsat 42 mio. kr. i perioden 2014-2017 til at styrke indsatsen over for storrygere.
Puljemidlerne er afsat pa Finansloven med 6 mio. kr. 1 2014 og 12 mio. kr. arligt 1 perioden 2015-
2017.

Midlerne skal malrettes storrygere gennem en styrket informationsindsats og to ansegningspuljer,
hvor kommuner og patientforeninger mv. kan sege om midler til nye initiativer.

Danskernes middellevetid er stigende, men den ligger stadig lavt sammenlignet med de evrige
OECD-lande. Baggrunden for en fokuseret indsats for storrygere er, at tobaksrygning er den
vasentligste risikofaktor for livsstilssygdomme og for tidlig ded i Danmark. Storrygere dor i
gennemsnit 8-10 ar for tidligt, ligesom de har flere ar med varig belastende sygdom end ikke-
rygere. Minimum halvdelen af storrygerne der af en sygdom, der er fordrsaget af rygning

Den sociale ulighed i rygepravalens er betydelig. Der ses en meget klar sammenhang mellem
hojest gennemforte uddannelse og andelen, der er storrygere. Andelen af storrygere er markant
storre blandt personer med grundskole som hgjeste gennemforte uddannelsesniveau (14,4 pct.) end
blandt borgere med en lang videregaende uddannelse (2,6 pct.).

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 rygevaner 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 netverk hertil.

Det vurderes, at mindst 60 pct. af storrygerne er tobaksathaengige. Tobaksathengighed kan
behandles, og den mest effektive behandling er kombinationen af radgivning og rygestopmedicin.
Behandlingen er bdde klinisk effektiv og kosteffektiv i forhold til andre forebyggelsestiltag og
andre behandlinger i sundhedsvesenet.

Rygestopmedicin athjelper den fysiske athengighed af tobak, dvs. lindrer abstinenser, men har
ingen effekt péd psykisk, social eller vanebetinget ath@ngighed. Erfaringen viser, at det bedste
resultat opnds, nar rddgivning og medicin kombineres.



Malgruppe

Malgruppen er storrygere med et forbrug pa mindst 15 cigaretter dagligt eller en tilsvarende
mangde tobak raget via pibe, cigarillos, cerutter og/eller cigarer og gravide, der ryger. Malgruppen
vil 1 overensstemmelse med fordelingen af storrygere 1 befolkningen have en overveagt af
kortuddannede borgere. I alt angiver ca. 8 pct. af den voksne befolkning (over 15 ar), at de er

storrygere.

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

Graviditet er for de fleste en stor begivenhed, og en god anledning for den gravide og hendes
partner til at forsege at leve sundere og stoppe med at ryge. Der er store helbredsmessige gevinster
for badde mor og barn ved, at moderen stopper med at ryge under graviditet eller barsel. Ved ikke at
ryge oger kvinden sandsynligheden for en ukompliceret graviditet, og for at barnet far bedre vakst-
og udviklingsmuligheder. Under graviditet og barsel er kvinden i lebende kontakt med
sundhedsfagligt personale sdsom praktiserende lege, jordemoder og sundhedsplejersken, og det vil
saledes vere oplagt at have gravide/barslende som et fokusomrade i udvikling og implementering af
en infrastruktur med tvarsektoriel henvisningsstruktur samt rygestoptilbud tilpasset til den gravide
og hendes familie.

Indsatsens indhold

Kommuner kan soge om stotte til at ivaerksatte en styrket indsats over for malgruppen.
Udgangspunktet er, at samarbejdet mellem kommuner og det regionale og kommunale
sundhedsvaesen skal styrkes. Mélgruppen skal opleve en sammenhangende og koordineret indsats
fra alle involverede parter. Det forventes, at kommunale neglepersoner, rygestopradgivere,
praktiserende laeger og sygehuspersonale pd udvalgte afdelinger bliver centrale akterer.

Ansepgningskommunens initiativer skal omfatte udviklingen og implementeringen af en
infrastruktur baseret pa et teet samarbejde mellem kommune, almen praksis og relevante
sygehuse/afdelinger. Der skal udvikles og implementeres en opsporings- og henvisningsstruktur,
som indeberer, at praktiserende laeger og relevante sygehusafdelinger kan henvise storrygere
direkte til kommunale rygestoptilbud. Der skal anvendes samtykkeerklaering, der kan sikre, at der
ma udveksles information mellem henholdsvis praktiserende laege, sygehuset og kommunen.

Anvendelsen af godkendt rygestopmedicin (p.t. nikotinpraeparater i haindkeb, Champix eller Zyban)
kan, hvis det leegefagligt vurderes relevant for den pagaldende storryger, finansieres af indsatsen
under forudsatning af, at den pagaldende person deltager i et struktureret rygestopforleb (enten 1
gruppe eller individuelt).

Desuden kan der indgé elementer inden for rammen af forebyggelsespakken vedrerende tobak i
kommunernes indsats. Forebyggelsespakken indeholder anbefalinger til kommunernes



rygestoppolitik og -indsats. Den bedste effekt af det rygeforbyggende arbejde opnas, hvis
kommunen ivaerksatter indsatser, der involverer folgende fire omrader: Rammer, Tilbud,
Informationsindsatser og Undervisning samt tidlig opsporing.

Det er et gennemgaende mal for sundhedsindsatser, at borgere aktivt inddrages i deres eget forleb.
Det ses gerne, at malgruppen inddrages i1 udviklingen af ansegerkommunens indsats.

Hvem kan sege om midler fra puljen?
Enkelte kommuner eller flere kommuner i samarbejde kan ansege om midler fra denne pulje. Det
forventes, at 20-30 kommuner vil modtage puljemidler.

De tildelte midler vil kunne benyttes til:

e Ansettelse af og lon til projektleder og projektansatte

e Honorering af relevante fagpersoner

e Udgifter i forbindelse med atholdelse af moder, workshops, konferencer eller lignende kan
dekkes af puljemidlerne, safremt det er en aktivitets-nedvendig udgift.

e Betaling af rygestopmedicin til storrygere, der deltager aktivt i kommunens rygestoptilbud,
og hvor det findes leegefagligt relevant.

e Udvikling og implementering af henvisningsstruktur mellem kommune, involverede
sygehus(afdeling) og almen praksis vedrerende rygestop

e Udgifter til gennemforelse af strukturerede rygestopforleb for malgruppen.

Der kan ikke anseges om midler til folgende:
e Kob af it-udstyr og andet apparatur
e Implementering af elektroniske standarder mv., som kommunerne allerede er forpligtigede
til at indfere og/eller benytte.
e Forskningsprojekter
e [onmidler og aktiviteter, der har karakter af almindelig drift, fx husleje og telefon

Obligatoriske elementer i indsatsen

Kommuner, der modtager stotte via kommunepuljen, forpligter sig til at implementere en raekke
obligatoriske elementer i forbindelse med deres indsats. Kommunens plan for implementering af
disse obligatoriske elementer skal beskrives 1 ansegningen, for at kommunen kan komme 1
betragtning til modtagelse af puljemidler. Forpligtelserne er oplistet nedenfor.

Kommunen, der modtager puljemidler, forpligtiger sig til:

- at etablere samarbejde og infrastruktur til systematisk opsporing af storrygere via almen praksis,
sygehus(afdelinger) samt relevante kommunale forvaltninger med henblik pé rekruttering til
rygestopforleb

- atindga aftale med praktiserende leger og sygehusafdelinger om kort radgivning om rygestop



at indfere kort rddgivning, der kan gives af relevante kommunale medarbejdere med direkte
borgerkontakt fx. i sundheds-, social og beskaftigelsesforvaltningen

at indfore en formaliseret henvisningsstruktur til kommunale rygestoptilbud fra praktiserende
leege, sygehusafdelinger (fx patienter fra lungemedicinske- og hjertemedicinske afdelinger eller
gravide i forbindelse med ultralydsskanninger) samt fra kommunale forvaltninger
Henvisningerne skal forega elektronisk enten ved brug af MedCom-standarder eller ved brug af
henvisningshotellet. Hvis ansggere ensker at benytte andre systemer til henvisning, skal dette
begrundes i ansggningen

at indfore en samtykkeerklaering, der sikrer adgang til udveksling af personfelsomme
oplysninger mellem kommune, praktiserende leege og sygehusafdelinger

at indfore et system til hurtig opsegende henvendelse fra kommunen til borger maksimum en
uge efter, at borger har underskrevet samtykkeerklaering

at indgd aftaler mellem kommune og et passende antal borgere om gennemforelse af
rygestopforleb (gruppe eller individuelt) med minimum 5 sessioner

at give tilbud om betalt rygestopmedicin (nikotinpraparater eller receptpligtig rygestopmedicin
(Champix eller Zyban), hvor det er begrundet. I tilfaelde af, at der er tale om receptpligtig
medicin kun efter konsultation hos praktiserende laege

at sikre, at borgeren kun far udleveret offentligt betalt nikotinpraeparat eller leegeordineret
rygestopmedicin, hvis borgeren folger det aftalte rygestopforleb

at sikre tilbagemelding fra kommune til henvisende praktiserende laege eller sygehusafdeling
om resultatet af henvisningen med henblik pé registrering i journalen og opfelgning ved neste
kontakt med borgeren

at tilmelde sig Rygestopbasen med en sarlig kode og indrapportere lobende hertil

at opdatere sine tilbud til méalgruppen pa Stoplininen.dk

at deltage i den lebende evaluering samt slut-evaluering at den samlede indsats

at deltage i kick-off seminar samt lobende statusmeder afholdt af Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrelsen er projektansvarlig for udvikling af en central informationsindsats, der vil blive
gennemfort 1 kampagneforleb 1 labet af perioden 2014 - 2017. Informations- og kampagnemateriale
vil blive stillet gratis til rddighed for de kommuner, der modtager puljemidler.

Evaluering
Kommuner, der modtager puljemidler, forpligter sig til bdde midtvejs- og slutevaluering af den

samlede indsats. Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for evalueringen. Herudover forpligter puljemodtager

sig til at indlevere &rlig statusrapport pd indsatsen samt budgetopfelgning.

Krav til ansegningens indhold:

et budget for indsatsen
en beskrivelse af den lokale organisering og forankring af indsatsen
en nermere beskrivelse af, hvilke grupper af borgere kommunen forventer at nd 1 projektet.



- en beskrivelse af, hvilke kriterier kommunen vil s@tte op for, at borgere kan deltage i indsatsen,
ud over at vedkommende skal vere storryger

- en tids- og milepelsplan for den lokale indsats, serligt hvornar det forventes at have en
elektronisk henvisningsstruktur implementeret og taget i brug

- en beskrivelse af, hvordan ansegerkommune vil udvikle og implementere de obligatoriske
elementer

- dokumentation for interessetilkendegivelse for deltagelse fra involverede samarbejdsparter pa
sygehuse og 1 almen praksis

- beskrivelse af samarbejdspartnernes (forventede) rolle og opgaver

- en beskrivelse af, hvordan kommunen i et samarbejde med sygehuse, almen praksis samt
eventuelt andre kommuner eller organisationer/institutioner vil arbejde med at sikre systematisk
opsporing, henvisning og tilbud om rygestopforleb til malgruppen

- en plan for, hvordan kommunen vil sikre, at betalt rygestopmedicin kun udleveres som et led 1
deltagelse i et struktureret rygestop forleb

- kommunens egne succeskriterier for det lokale projekt, eksempelvis rygestoprate (efter endt
raddgivning og 6 maneder efter rygestop), antal henviste storrygere, samt evt. gravide/barslende,
gennem henvisningsstrukturen eller antal rygestophenvisninger skal stige med x procent

- en beskrivelse af, hvilke konkrete rygestoptilbud kommunen vil oprette 1 projektperioden til
storrygere og gravide. Puljemidler vil udelukkende blive tildelt nye indsatser eller allerede
eksisterende indsatser, hvor ansggerkommunen i sin ansggning kan dokumentere, at den
eksisterende indsats udvides volumenmaessigt

- at der er en beskrivelse af hvilke rygestoptilbud, kommunen har pa ansegningstidspunktet.

- en beskrivelse af, hvordan vil kommunen sikre fleksibilitet og individualitet i1 det
rygestoptilbud, som den enkelte borger modtager

- en beskrivelse af hvilke kriterier, kommunen vil satte op for, at borgeren kan modtage offentlig
betalt rygestopmedicin. Dette gelder for udlevering af bade receptpligtig og hdndkebsmedicin.

Kriterier for udvalgelse af, hvem der skal modtage puljemidler

Ansegningen skal beskrive, hvordan kommune vil gennemfore de obligatoriske elementer.
Herudover vil Sundhedsstyrelsen 1 sin vurdering af, hvilke ansegere, der skal modtage puljemidler,
leegge vaegt pa folgende ikke-prioriterede elementer:

- en beskrivelse af, hvordan kommunen vil n og inddrage borgerens parerende, hvor det
matte vere relevant

- at der nedsttes en arbejdsgruppe med deltagelse pd tvars af forvaltninger og sektorer for at
sikre forankring 1 den samlede forvaltning

- at der er sikret ledelses- og personalemaessig opbakning, bade hos politikere og
forvaltningsledere, og samarbejdspartnere

- en plan for hvordan man vil arbejde for at inddrage flere samarbejdspartnere end sygehuse
og praktiserende leger, sdsom psykiatrien, sundhedsplejersker, sygdomsbekempende
organisationer, arbejdspladser, foreninger og lignende



en plan for hvordan der eventuelt samarbejdes med andre kommuner, hvis et sygehus eller
en almen praksis dekker flere kommuner

plan for forankring af projektet i kommunens almindelige drift efter stotteperiodens opher er
ikke et krav for modtagelse af midler, men kommunens overvejelser herom vil indgi i
vurderingen af ansggningerne

Sundhedsstyrelsen vil vegte en vis geografisk spredning af kommuner i udvalgelsen af
kommuner, der vil modtage puljemidler.

Herudover vil Sundhedsstyrelsen positivt vaegte ansggninger, der bidrager med kommunal
medfinansiering, eksempelvis i form af gkonomiske midler, medarbejdere (arsverk),
markedsforingskanaler m.v.

Okonomi
Der udmentes 27,5 mio. kr. i denne pulje.

Den indsatsansvarlige kommune skal aflevere arlig budgetopfelgning.

Den indsatsansvarlige kommune skal aflevere slutregnskab til Sundhedsstyrelsen senest 3 maneder

efter den puljefinansierede del af deres projekt er afsluttet. Specifikke krav til regnskabsafleggelse,
herunder evt. revidering og pétegning af statsautoriseret revisor vil fremga af tilsagnsbrevet og den
dertilherende regnskabsinstruks.

Tidsfrister

Ansegningsfrist: Fredag den 15. august 2014 kl. 9.00

Tilsagnsbreve samt afslagsbreve sendes ud fredag den 29. august 2014

Der atholdes kick-off seminar torsdag d. 4. december 2014.

Seneste frist for formel opstart af den kommunale indsats er ultimo december 2014.

Den puljefinansierede del af de lokale indsatser skal vere afsluttet ved udgangen af 2017.
Afslutningskonference forventes atholdt 1 april 2018 (na&rmere dato ikke fastsat).

Ansegningsprocedurer

Sundhedsstyrelsens ansggningsskema SKAL anvendes og udfyldes. Projektbeskrivelsen (skema 2)
skal have et omfang pd max. 8 sider skrevet i Times New Roman skriftsterrelse 11 med linjeafstand
1.5. Kun ansegninger, der overholder disse krav, vil komme 1 betragtning.

Ansegningen sendes underskrevet af juridisk ansvarlig person elektronisk til fobs@sst.dk
I emnefeltet skrives:
”Storrygerprojekt, kommunalpulje, kommunes navn” — Sagsnr. 1-2611-105/5

Yderligere oplysninger
Sundhedsstyrelsen kan kontaktes i ansegningsperioden vedr. spergsmal til puljen. Spergsmal stillet
efter fredag den 25. juli kl. 10 kan ikke forventes besvaret for ansegningsfristens udleb.
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Centrale principielle spergsmal, der vedrerer alle kommuner, vil blive offentliggjort pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside. Derfor er det vigtigt at holde sig orienteret pa denne side, hvor
vigtige informationer om puljen og ansggnings-processen bliver givet.

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

Generelle faglige spergsmal:
Nina Krogh Larsen, Sundhedsstyrelsen, Telefon 72 22 75 36, Mail: nikl@sst.dk og Hanne Vibjerg
mail: havi@sst.dk.
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