Skema 2: beskrivelsesskema for indsatsen
”Forstzerket indsats over for storrygere”

Indsatsens titel:

Kvit og frit Mariagerfjord/ Rebild/ Vesthimmerland/Sygehus
Himmerland.

Baggrund og vision for ind-
satsen:

Siden 2010 er antallet af rygere i de tre kommuner faldet. (Storrygere
ifelge sundhedsprofilen 2013: Mariagerfjord 10,5 %, Rebild 5,9 % og
Vesthimmerland 8,8 %). Faldet er dog storst hos de mest ressource-
steerke og den sociale ulighed i rygning er dermed oget. Der er derfor
behov for en sarlig indsats for de grupper af borgere, som ikke opse-

ger de eksisterende kommunale rygestoptilbud i samme grad

Aalborg Universitetshospital i Farse og Hobro har de tre kommuner
som optageomrade, og stor for en stor del af de (aldre medicinske)
patienter (24 af indleeggelserne fra Mariagerfjord og Rebild Kommu-
ner, 38 % i Vesthimmerland). Matriklerne i Farse og Hobro er en

steerk samarbejdspartner som henviser af storrygere.

Vi ser derfor et sarligt behov for et proaktivt, rummeligt og fleksibelt
rygestoptilbud, som ikke mindst er tilpasset den enkelte eller gruppens

ensker og behov.

Overordnet méal —
herunder forebyggelses/-

sundhedsfremmeperspektiv:

Projektets mél er at hjzlpe storrygere samt gravide rygere i Vesthim-
merland, Rebild og Mariagerfjord Kommune i deres bestrabelser og
forseg pé succesfuldt rygestop. Det skal ske ved, at etablere en ny
infrastruktur og nye rekrutteringsmetoder til systematisk opsporing af
storrygere pa Aalborg Universitetshospital (Farse og Hobro), almen

praksis og blandt frontpersonale i relevante kommunale forvaltninger.




Delmal:

Uddanne serlige motivationscoaches — Kom og Kvit coaches — der
har kompetencer til & hardcore rygere i tale og motivere dem til ryge-

stop.

e  Via malrettede og etablerede fagrelevante kurser etablere en
kursusraekke for frontpersonale og rygestopinstrukterer med
fokus pd sundhedspadagogik, motivation og samtaleteknik.

- Fokus pé, at hjzlpe de latent motiverede rygeres handlekraft
hen mod et regfrit liv. F.eks. uddannelse i det afprevede kon-
cept "Kognitiv adfeerdsterapi for erfarne rygestopradgivere”™—

1 det folgende kaldet Kvit og Frit Coach.

e Hurtig kontakt med henviste til projektet senest en uge efter-
henvisning pr. telefon.

e Etablere individuel/gruppeorienteret rygestopradgivning der
er fleksibelt og behovsorienteret.

o Etablere et tilbud om betalt rygestopmedicin til malgruppen.
o Afpreve og evaluere betydningen af en udekerende rygestop-
radgiver-funktion i kommunerne til sarligt socialt sarbare
borgere, som ikke kan forventes at have gkonomiske midler
og/eller overblik og incitament til selv at komme til kommu-

nerne.




Primaere indsatsomrader
(gerne i prioriteret reekke-
felge):

Der etableres i projektet et tveerfagligt samarbejde pa tvars af Rebild
Kommune, Vesthimmerlands Kommune, Mariagerfjord Kommune,
praktiserende leeger i de tre kommuner og Aalborg Universitetshospi-
tal (Hobro og Farse) til systematisk opsporing af storrygere og gravide
rygere med henblik pa rekruttering til rygestopforleb i de tre kommu-

ner.

Der etableres et uddannelsesforleb, der har til hensigt at kompetence-
udvikle fagpersonale i en kort rddgivning om rygestop, samt uddanne
Kom og Kvit coaches til frontmedarbejdere i de tre kommuner). Disse
har til mal at motivere og genoplive latent motiverede rygeres handle-

kraft hen imod et regfrit liv. Se uddybning under punkt 6.

Henvisning og tilbuddet i praksis

Der indferes en formaliseret henvisningsstruktur til kommunale ryge-
stoptilbud i de tre kommuner fra praktiserende lage, Aalborg Univer-
sitetshospital (Farse og Hobro) samt fra kommunale forvaltninger fra
de tre kommuner. Henvisningerne vil forega ved brug af MedCom-
standarder eller ved brug af henvisningshotellet.

Borgere giver en samtykkeerklaring pa ensket rygestopforleb, der

sendes elektronisk til den pageldende kommune/fagenhed.




Borgeren kontaktes telefonisk indenfor 1 uge efter samtykkeerklaerin-
gen for at aftale opstart af rygestopforleb. Dette for at sikre en hurtig
opfelgning mens borgeren fortsat er motiveret for rygestop.

For borgere, der vurderes ikke at have ressourcer til at komme til
kommunen etableres en udekerende rygestopfunktion, som kan ime-
dekomme disse borgere med et gnske om rygestop i eget hjem. Se

uddybning under punkt 7.

Der indgés aftale med borgere og de tre kommuner om gennemferelse
af rygestopforleb, som bade kan forga individuelt eller i grupper, med
minimum 5 sessioner. Det konkrete antal af konsultationer for de en-

kelte borgere athaenger af deres behov og ensker, som vil blive vurde-

ret indledningsvist og labende.

Rygestopmedicin

Der gives i projektet tilbud om betalt rygestopmedicin (nikotinpraepa-
rater eller receppligtigt rygestopmedicin) til en vaerdi af op til 1.700
pr. borger. Med inspiration fra Kolding Kommune forventes Nikotin-
substitutionshjelpemidler, at blive administreres af den enkelte ryges-

topradgiver i samarbejde med det lokale apotek.

Nikotinsubstitutionshjelpemidler vil kun blive udleveret for et par
uger ad gangen, sdledes at borgeren herved blev fastholdt i rygestop-
forlabet, som en betingelse for at f& naste portion nikotinsubstituti-
onshjelpemidler.

Ved receptpligtigt rygestopmedicin vil borgeren blive bedt om at kon-
takte egen laege for at fa recept pa pagzldende lagemiddel efter aftale
med laegen. Nér borgeren har fiet denne recept er det pataenkt, at der
udstedes en dokumentation fra den pdgzldende kommune pé beretti-
gelse til betalt rygestopmedicin som led i projektet. Dokumentationen
afleverer borgeren efterfelgende pd apoteket sammen med recepten,

og rygestopmedicinen kan udleveres vederlagsfrit.




Tilbagemelding og registrering

Den enkelte kommune sikrer tilbagemelding til henvisende praktise-
rende leeger og Aalborg universitetshospital (Farse og Hobro) i form
af et ambulant elektronisk notat, nir den enkelte borger afsluttes i

kommunal regi.

Vesthimmerland, Rebild og Mariagerfjord Kommune er allerede til-
meldt Rygestopbasen og indrapporterer lebende hertil, ligesom Stop-
linien.dk ogsa flittig anvendes. Stoplinien.dk ajourferes med det
kommende tilbud til malgruppen i projektet.

De tre kommuner deltager lebende i evaluering samt slut-evaluering af
den samlede indsats, ligesom der deltages i kick-off seminar samt

lebende statusmeder afholdt af Sundhedsstyrelsen.

Malgruppe(r):

Malgruppen er storrygere med et forbrug pa mindst 15 cigaretter dag-
ligt (eller en tilsvarende mangde tobak) samt gravide, der ryger. Se-

kundeer mélgruppe er alle rygere.
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Sikring af kompetencer
blandt fagpersonale:

Der udvikles og etableres et Kvit og Frit uddannelsesforleb, som bade
skal sikre kompetencer hos frontpersonale ift. den kort rdgivende
rygestop samtale samt uddanne Kvit og Frit coaches, som skal sikre

kompetencer til at motivere latent motiverede rygere til rygestop.

Farste del af uddannelsen har til formal at ruste kommunale frontmed-
arbejdere til at kunne udfere kort rddgivning om rygestop.

Anden del af uddannelsen uddannes medarbejdere (Kvit og Frit coa-
ches) i performance, salg, pedagogiske redskaber og samtale til at
skabe maksimal refleksion og lyst til forandring hos borgeren. Disse
medarbejdere uddannes med andre ord til motivationssalgere, som har
til mél at motivere og genoplive latent motiverede rygeres handlekraft
hen imod et regfrit liv.

Projektets grundholdning er, at alle kan zendre rygevaner, det er blot et
spergsmél om at finde ind til det enkelte menneskes indre kerne. Der
hvor viljen til et sundt liv findes.

Kvit og Frit coaches udvelges efter szrlige kriterier som omhandler
risikovillighed i forhold til at turde udnytte egen personlighed og brin-
ge utraditionelle padagogiske metoder og samtaleformer i spil i for-
hold til at skabe relationer til latent motiverede rygere, som skal &ndre

rygevaner.
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Aktiviteter og metoder:

Metode der skal afpreves:

o Der indferes en formaliseret henvisningsstruktur til kommunale
rygestoptilbud 1 de tre kommuner fra praktiserende leege, Sygehus
Himmerland samt fra kommunale forvaltninger fra de tre kommu-
ner.

e Der udvikles og etableres et Kvit og Frit uddannelsesforlgb, som
béde skal sikre kompetencer hos frontpersonale ift. den kort rad-
givende rygestop samtale samt uddanne Kvit og Frit coaches, som
skal sikre kompetencer til at motivere latent motiverede rygere til
rygestop. (se punkt 6)

e For hver kommune etableres en udekerende rygestopfunktion, s&
rygestopradgiveren kan imedekomme de borgere, som ikke har
mulighed for at komme til kommunerne pga. lav mobilitet. Dette
da vi af og til er stedt pa borgere i kommunerne, som ikke har
okonomiske midler og/eller overblik og incitament til at komme
til kommunen.

Det forventes, at storstedelen af de henviste rygere vil kunne tage
imod rygestopvejledning i kommunernes lokaler, men for de som

ikke har mulighed herfor, m& kommunerne komme til dem.

Rekruttering af malgruppen
til indsatsen:

Der indferes en formaliseret henvisningsstruktur til kommunale ryge-
stoptilbud i de tre kommuner som skal sikre rekruttering til de kom-
munale rygestoptilbud. Borgere som indvilger i at deltage bliver af
Aalborg Universitetshospital (Farse og Hobro), almen praksis eller
kommunale forvaltninger fra de tre kommuner tilbudt at indgi i pro-
jektet.

Der udvikles og etableres et uddannelsesforleb som Kvit og Frit. For

uddybning se punkt 6.

Inddragelse af malgruppen:

Malgruppen inddrages kontinuerligt i projektet. Bide ved registrering
af tilfredshed med henvisningsstrukturen i kommunal regi, samt efter
endt rygestopforleb. Ligeledes vil bade de individuelle rygestopvej-
ledninger samt gruppeorienterede rygestoptilbud tilpasses den enkel-
te/gruppens behov og ensker, som vil blive vurderet indledningsvist

og lebende.
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10. | Forventes indsatsen at in- | Indsatsen forventes at inkludere jobcentre, socialpsykiatri og misbrug,
ﬁ‘ﬁgﬁiﬁ;ﬁf\gﬁfgﬁggje sundhedsplejersker, da disse omrader er i tet kontakt med indsatsens
eller enheder? mélgruppe.

11. |Samarbejde med obligatori- | Aalborg Universitetshospital, Hobro og Farse — Opsporer, rekrutterer
ske setfitating]dsparknene: og henviser til projektets kommunale rygestoptilbud ved indleggelse.

P4 sigt kan tilbuddet udvides til relevante afdelinger pa sygehusets
matrikel i Aalborg.

Almen praksis - Opsporer, rekrutterer og henviser til projektets kom-
munale rygestoptilbud ved konsultation med en borger som falder
indenfor inklusionskriterierne.

12. |Samarbejde med evri- Der er ikke i gjeblikket patzenkt samarbejde med ovrige arena-
EG{YHleIE tan er/valgfrie akterer.

13. | Arenaer: Projektet rummer et tveersektorielt samarbejde, hvor overgangen fra
indleeggelse/legekonsultation til en kommunal indsats optimeres med
en formel henvisningsstruktur.

Der er mange snitflader mellem sundhedsforvaltning og jobcen-
ter/misbrug/sundhedsplejerske. Derfor opererer projektet pa disse
arenaer.

14. |Risici og udfordringer Den vaesentligste barriere for malgruppen er, at hovedparten af mal-

gruppen er socialt sarbare. Der kan derfor hurtigt ske noget uforudset i
livet, som endrer fokus. Det kan medfere afbrudte forleb eller pause
under et rygestopforleb. Her er rygestopradgiverens rummelighed,
opbakning og stette afgerende for evt. at genoptage rygestopforlebet
pa et senere tidspunkt.

Erfaringerne fra Kolding Kommune viser, at der er behov for ressour-
cepersoner, som kender til rygestopforlebet og motiverende samtale-
teknik, og som derfor kan stette professionelt op. Netop disse personer
ses i dette projekt som de feromtalte Kvit og Frit coaches, der har

samme formal.

Yderligere ses det udfordrende at tilpasse indsatsen individuelt til den
enkelte rygers personligheds struktur, sygdomsbillede, grad af motiva-
tion. Dette vil vi forsege at imedega ved indledningsvist og lebende at

justere for den enkelte/gruppens behov og ensker.
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15.

Tilpasning til den eksiste-
rende indsats:

Rebild Kommune har erfaret, at det kan vaere sveert, at rekruttere til de
eksisterende rygestophold. Med disse erfaringer in mente er det derfor

hensigtsmzssigt nu at satse pd en specifik malgruppe og med fokus pa

individuelle forleb, der kan benyttes alene eller kombineret med eksi-
sterende holdforleb.

Der har hidtil ikke veeret rygestopkoordinator i Rebild Kommune.
Denne funktion etableres i forbindelse med projektet.

Vesthimmerland Kommune

Vil i forbindelse med projektet omlaegge sin rygestopindsats til “Kom
og Kvit” konceptet, der er tilpasset de moderne kommunikationsfor-
mer og mere mélrettet socialt sirbare grupper. Dels pa grund af et
mere visuelt formsprog og inddragelse af sms, og dels pa grund af et
lebende optag, der sikrer hurtigere start p4 en rygestopindsats. Der
satses desuden pé flere individuelle forleb for sarbare borgere, der
ikke gerne kan indg4 i grupper og/eller ikke har overskud til at trans-
portere sig til et felles gruppeforleb.

Mariagerfjord Kommune oplever det udfordrende at rumme saerlige

grupper med de eksisterende gruppeorienterede rygestopforleb. Sar-
ligt da det ikke er muligt, at opstarte et rygestophold mens alle er mo-
tiverede pga. for fa tilmeldte. Mariagerfjord Kommune ensker derfor

at tilbyde malgruppen individuel rddgivning omkring rygestop.
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16.

Forventede resultater og
effekter af indsatsen

Det forventes, at indsatsen vil resultere i falgende effekt:
e At antallet af henvisninger til kommunens rygestopaktiviteter
oges med 60 % malt ud fra tidligere ars aktivitet.
e At 40 % er regfrie efter endt rygestopforleb og at mindst 20 %
er det efter 6 méneder.
o At 20 % efter endt rygestoptilbud har reduceret tobaksforbru-
get.

Pa baggrund af erfaringemne fra Kolding Kommune er malet for Kvit
og Frit Mariagerfjord/ Rebild/ Vesthimmerlands/ Aalborg Universi-
tetshospital, at der pa et 4r inkluderes minimum 245 storrygere og
gravide rygere. De 245 er baseret pa en forventning om, 3-4 patienter
pr. kommune pr. mdr. fra Sygehus Himmerland, 3-4 pr. kommune pr.
mdr. rekrutteret via almen praksis og ca. 1-2 pr. kommune pr. mdr. fra
andre kommunale forvaltninger. P4 et &r betyder det, at 245 borgere,
skal takke ja til tilbuddet. — 100 arligt fra sygehuset, 100 fra almen

praksis og 45 fra kommunale forvaltninger.

Fordelingen mellem kommunerne er 40 % (Mariagerfjord), 35 %
(VHK) og 25 % (Rebild). Det vil sige henholdsvis 98, 85 og 50 (NB
tastefejl rettet fra oprindelig ansegning) deltagere i projektet arligt. I
alt 699 i projektets labetid.

17.

Dokumentation og afrappor-
tering:

Alle henviste rygere registreres i kommunal regi ved henvisningen og
lebende. Der registreres bl.a. henvisningskilden, ken, alder, hajest
opnéede uddannelse, erhvervsmassig stilling, evt. sygdomme, antal
ar/méaneder borgeren har reget, antal cigaretter pr. dag borgeren ryger,
kuliltemaling, antal tidligere rygestopforseg, antal rygestop radgiv-
ningsmeder samt deres varighed, gratis rygestopmedicin og behand-
lingsvarighed, antal regfrie deltagere efter end rygestop forleb samt
antal regfrie 6 maneder efter endt rygestopforlab.

Der geres lebende status og foreleegger afrapportering ultimo arligt.
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18.

Formidling og kommunika-
tion:

Da flere socialt sirbare grupper ikke er s& modtagelige overfor tekst-
information, er den personlige kontakt prioriteret hejit ift. at fa infor-
meret mélgruppen. Dette bade fra almen praksis, Sygehus Himmer-
land samt de tre kommuner. For at imedekomme borgere, som ensker
skriftlig information udarbejdes en mélgruppespecificeret folder med
den mest nedvendige information.

For en praecision for kommunikationen i projektet se vedlagte kom-

munikationsplan.

19.

Projektets forankring:

Den etablerede henvisningsstruktur videreferes i de tre kommuners
drift efter projektstart. Der foretages sundhedsgkonomiske beregnin-
ger pa, om der kan fortsattes med udekerende teams og betalt nikotin-

substitutionshjaelpemidler,

20.

Projektets organisering og
bemanding, herunder styre-
gruppe:

Projektet organiseret med en beslutningskraftig og tvaergaende styre-
gruppe, hvor der arbejdes pa, at der er tilstedevaerelse af mindst en
praksislaege ved hvert mede fra en af de tre samarbejdskommuner. En
tveergéende projektgruppe med projektleder og tobakskoordinatorer
fra de tre kommuner, en arbejdsgruppe i hver kommune samt en refe-
rencegruppe med reprasentanter af praksiskonsulenterne fra de tre
kommuner og repreesentanter fra relevante kommunale forvaltninger.
For en preecision af organiseringen i projektet se vedlagte organisati-

onsplan for projektet.

21,

Tids- og milepaelsplan:

Projektet forventes igangsat: 1. nov. 2014 og afsluttet: 1. nov. 2017.

Tvargaende projektleder anszttes pr. 1. november 2014.

Der atholdes lgbende rygestopkurser (individuelle/grupper) igennem
hele projektperioden og der henvises ligeledes lebende.

Der gores status pd projektet ultimo 2015, 2016 og 2017.

De feromtalte succespunkter videreferes fra projektet i driften 2018.

For en grafisk fremstilling se vedlagte Gantt-diagram for projektet.
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