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Forord

Socialt udsatte borgere, herunder misbrugere, hjemlase
og mennesker med sindslidelser, har langt storre risiko
for sygdom og tidlig ded end andre. Rygning er serligt
udbredt blandt socialt udsatte, og rygningens skade-
virkninger slar derfor endnu sterkere igennem i denne

gruppe.

Mange vil dog gerne holde op med at ryge. Nasten
hver tredje ryger blandt udsatte borgere har forsegt

at stoppe med at ryge, og hver sjette har planer om at
holde op med at ryge inden for den naste maned. De
socialt dérligst stillede onsker altsa at stoppe med at
ryge i stort set samme grad som befolkningen generelt,
og hver tredje vil gerne have hjelp til det. Med de
rigtige tilbud om stette og behandling kan det lykkes.

Dette inspirationskatalog er udarbejdet af Sundheds-
styrelsen. Det er skrevet til ledere og personale pa
veresteder, varmestuer og lignende og skal inspirere til
at fremme rogfrihed gennem arbejdet med de fysiske
rammer og ved at give medarbejderne redskaber, der
kan hjelpe udsatte borgere til et rygestop.

Inspirationskataloget henvender sig til et bredt spek-
trum af offentlige og private varesteder og varmestuer,
uanset om brugerne er visiterede eller ikke, og uanset
om stedet er et frirum eller et aktivitetssted med for-
ventninger og krav til brugerne. I kataloget skelnes der
ikke mellem de forskellige varestedsformer, og termen
‘verested’ dekker her alle opholdssteder og boformer
for socialt udsatte borgere.

Inspirationskataloget er udviklet af en arbejdsgruppe
bestaende af sundhedsprofessionelle med serlig erfaring
pa omradet. Anbefalingerne tager afszt i de indhestede
erfaringer fra Sund By Netvarkets projekt “Regfrihed
for alle” samt i flere kommuners vellykkede arbejde

pa omradet. Det er hibet, at anbefalingerne og de

gode eksempler vil vare god inspiration og derved kan
bidrage til at forbedre de udsatte borgeres sundhed og

livsvilkar.
En stor tak til arbejdsgruppen og de kommuner, der

har bidraget med deres erfaringer.

Jette Jul Bruun

Enhedschef, Sundhedsstyrelsen
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1 Indledning

Tobaksforebyggelse blandt socialt udsatte har betyd-
ning for bide den enkeltes helbred, for samfundet og
for uligheden i sundhed. Desuden oger rygestop effek-
ten af anden behandling som for eksempel misbrugs-
behandling, ligesom rygestop har positiv betydning for
bade den enkeltes okonomi og samfundsekonomien.

Dette inspirationskatalog er udarbejdet af Sundhedss-
tyrelsen som folge af en politisk aftale mellem Regerin-
gen og Enhedslisten i forbindelse med revisionen af lov
om rogfri miljeer i 2012.

Hvert kapitel starter med et resumé, siledes at in-
spirationskataloget i dagligdagen gennem indholds-
fortegnelsen kan fungere som et opslagsverk, hvor
de vasentligste pointer er fremhavet indledningsvist
og disse underbygget og udfoldet i det efterfolgende
kapitel.

1.1 Baggrund

En rekke kommuner har de seneste ar arbejdet med to-
baksforebyggelse blandt alkohol- og stofbrugere, hjem-
lose og mennesker med sindslidelser blandt andet i
projekt “Rogfrihed for alle”, som Sund By Netvarket
gennemforte med 12 modelkommuner i drene 2009 —
2011. En vasentlig indsats for projekt “Regfrihed for
alle” var at opkvalificere beslutningstagere og medar-
bejdere i kommunerne til arbejdet med fremme af
rogfrihed blandt de mest socialt udsatte.”

Blandt borgere, der kommer pa institutioner for mis-
brugere, er det nasten 90 %, der ryger, hvor landsgen-
nemsnittet fra den sidste rygevaneundersogelse i 2012
var 17 %. I SUSY Udsat fra 2012 fremgar det, at 77
% ryger hver dag. Andelen er storst blandt alkohol-
misbrugere (91 %), stofmisbrugere (90 %) og blandt
sindslidende (80 %). I SUSY Udsat fra 2007 var tallet
for dagligrygere 87 %, hvilket viser en positiv udvikling
og nytte af at sztte tobaksforebyggelse pi dagsordenen
blandt socialt udsatte borgere.

Der har traditionelt veret et hojere antal rygere blandt
medarbejderne pd varesteder for socialt udsatte end

i befolkningen generelt. Holdningsundersogelsen fra
projekt "Rogfrihed for alle” viste 32 % rygere i per-
sonalegrupperne (ledere, frivillige og ansatte medarbe;j-

dere).

En rekke kommuner har dog erfaret, at der ikke
lzengere er sa mange ansatte medarbejdere, der ryger.
Rygning forekommer hyppigere blandt de frivil-
lige medarbejdere og folk i jobprevning, flexjob og
lignende end blandt ansatte. Mange af de ansatte
medarbejdere er altsd tidligere rygere.

1.2 Hovedargumenter for tobaksfore-
byggelse blandt socialt udsatte

Tobaksforebyggelse blandt socialt udsatte er pa vej til at
blive et prioriteret indsatsomrade i mange kommuner.
Det er der mange gode grunde til. Her er en rekke
overordnede argumenter:

1. Det gavner helbredet

Nasten ni ud af ti socialt udsatte ryger — og halvdelen
er storrygere. Storrygere der i gennemsnit 10 ar for an-
dre, og rygning eger risikoen for en lang rekke alvor-
lige sygdomme som lungekreft, hjerte-kar-sygdomme
og den kroniske lungesygdom KOL. SUSY Udsat fra
2012 viser, at 14 % af de socialt udsatte lider af kronisk
bronkitis og/eller KOL mod 4 % i den danske befolk-

ning samlet set.

2. Socialt udsatte vil gerne have hjelp til rygestop
Mange tror, at misbrugere, hjemlgse og mennesker
med sindslidelse hverken kan eller vil stoppe med at
ryge. Det er ikke rigtigt.

Projekt “Reogfrihed for alles” holdningsundersogelse om
socialt udsatte og rygning* viste, at socialt udsatte men-
nesker pa linje med andre rygere gnsker at stoppe med

at ryge — og de vil gerne have hjelp til det. Fordi socialt

Christensen, Berit: Rygning er deres mindste problem? En undersegelse om holdninger til socialt udsatte og rygning. 2010, Sund By Netveerket

Laes mere om indsatsen og dens resultater pa http://rogfrined.dk/index.php?id=2213
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Sundheds- og sygelighedsundersegelsen blandt socialt udsatte i Danmark fra Radet for Socialt Udsatte.

Christensen, Berit: Rygning er deres mindste problem? En undersggelse om holdninger til socialt udsatte og rygning, 2010, Sund By Netvaerket.
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udsatte ofte er mere athangige af nikotin end andre
og har flere svare udfordringer i livet, har de som regel
brug for mere stotte og serligt tilrettelagte tilbud.

3. Rygestop eger effekten af behandling for alkohol-
misbrug

Der er fordele ved at kombinere misbrugsbehandling
med et rygestop. Der er iszr gode erfaringer med

at integrere rygestopforleb i alkoholbehandlingen.
Alkoholmisbrugere, der stopper med at ryge, har storre
sandsynlighed for at fi succes med alkoholbehand-
lingen, og ikke-rygere har leengere perioder, hvor de er
®dru efter behandling, sammenlignet med rygere.’

For mennesker med sindslidelser er der serlige gevin-
ster ved at holde op med at ryge. Rygestop kan for-
bedre nogle af de psykiatriske symptomer, og psykisk
syge rygere kan ofte sette deres medicinforbrug ned,
nar de stopper med at ryge, fordi tobak pavirker om-
sztningen af nogle typer medicin i kroppen.®

4. Tobaksforebyggelse mindsker den sociale ulighed
i sundhed

Fordelingen af rygevaner i befolkningen har stor social
slagside. Ogsa for samfundet giver rygestop god me-
ning, da rygning er den risikofaktor, der mest mar-
kant pavirker sygelighed og sundhed i befolkningen.
Tobaksforebyggelse blandt socialt udsatte vil vere et
vasentligt bidrag til at bringe den sociale ulighed i

sundhed ned.

1.3 Formal med inspirationskataloget

Inspirationskataloget er et resultat af en politisk aftale
mellem Regeringen og Enhedslisten. @nsket har varet
at bidrage til, at borgere, som er socialt udsatte, far
rygestoptilbud og sunde rammer, der kan forbedre
deres sundhedstilstand. Inspirationskataloget folger
Sundhedsstyrelsens malsztning om og forpligtelse til
at fremme sundhed for alle borgere. Det udferdiges i
erkendelse af, at de socialt darligst stillede borgere er
den gruppe, hvor flest ryger. Erfaringer fra kommunale
projekter viser, at socialt udsatte borgere er interesse-
rede i og parate til rygestop i langt hejere grad, end
tidligere antaget i sundhedssektoren.

Dette inspirationskatalog henvender sig til lederne
som stotte til i praksis at viderefore indsatsen over
for medarbejdere og borgere. Samtidig eftersporger
sundhedsprofessionelle metoder, der er relevante og

virkningsfulde for denne borgergruppe, da det er den
befolkningsgruppe, det erfaringsmassigt er svarest at
na i forebyggelsesarbejdet.

Inspirationskataloget har tre mal:

* At inspirere kommuner og varesteder til at iverksatte
indsatser, der kan stotte varestedernes brugere og
andre socialt udsatte borgere i at blive rogfri.

¢ At levere konkrete anvisninger pi alle dele af indsat-
sen for fremme af rogfrihed.

e At vere en “korridor” med dere til andre steder, hvor
konkrete indsatser, viden og erfaringer er yderligere
beskrevet.

Inspirationskatalogets vigtigste formal er altsa at vejlede
lederen i at kleede personalegruppen pa til at arbejde
med tobaksforebyggelse i dagligdagen og at kunne
stotte op omkring rygestopprocessen for den enkelte
borger med udgangspunke i borgerens ensker og behov.
Kataloget beskriver metoder, der er relevante og virk-
ningsfulde i forhold til fremme af regfrihed i malgrup-
pen og forslag til handtering af eventuel modstand i
personalegruppen og blandt brugerne, baseret pé en
rekke kommuners og veresteders erfaringer pa omra-

det.

1.4 Anbefalinger til tobaksforebyggelse

Inspirationskataloget er bygget op om folgende anbe-
falinger:

1. Tobaksforebyggelse skal indga i den daglige
praksis

Tobaksforebyggelse skal vare en del af det daglige
arbejde pd varesteder og bosteder, misbrugscentre

og lignende. Nar mange socialt udsatte borgere giver
udtryk for, at de gerne vil trappe ned pa cigaretterne
eller blive rogfri — og have hjelp til det — gzlder det
om at udnytte motivationen og gribe de anledninger,
der opstar i dagligdagen for fremme og fastholdelse

af denne motivation. Det er meget vigtigt at fokusere
pa brugernes gnsker og behov i den daglige praksis.
Herved bliver det irrelevant, om medarbejderen for
eksempel selv er ryger i tilgangen til brugernes snak og
proces om muligt rygestop. Dette kraever en velintegre-
ret praksis som en del af medarbejderens jobfunktion.

5 Nielsen & Rejskjeer: Introduktion til rygefokus i alkoholbehandlingen, 2007, Behandlingshjemmet Ringgarden.

6 http://rogfrihed.dk/index.php?id=1952
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2. Ledelsen skal bakke op

En vellykket indsats med tobaksforebyggelse krever
et tet samarbejde pé tvars af forvaltninger (social og
sundhed), afdelinger og faggrupper i kommunen.
Ledelsen i kommunen og pa institutioner skal bakke
op omkring indsatsen og synliggere for medarbejdere,
at tobaksforebyggelse er et prioriteret indsatsomrade.
Ledelsen skal sorge for, at der bliver etableret et felles
grundlag for opgaven, sikre at medarbejderne er kledt
pa til den og stotte op om arbejdet i det daglige. Ledere
skal tage ansvar for, at indsatsen lobende sattes pd
dagsordenen, og at medarbejderne modtager relevant
kompetenceudvikling.

3. Der skal etableres et felles grundlag for arbejdet
Det er vigtigt, at brugere og medarbejderne pd den en-
kelte institution har en falles platform for arbejdet. Til
det horer et felles vidensgrundlag, at man er bevidst
om sin holdning til rygning, og at rammer og rutiner
pa stedet understotter arbejdet.

Det er en god idé at sztte snakken om tobak i system.
Det kan man ggre ved, at borgerne som en fast del af
stedets procedurer bliver spurgt til rygevaner og moti-
vation for at blive rogfri ved for eksempel indskriv-
nings- og opfelgningssamtaler.”

7 bttp://rogfrihed.dk/index.php?id=2313
8 http://rogfrihed.dk/index.php?id=1841

4. Tilbud om rygestop skal vare skraddersyede og
let tilgeengelige

Socialt udsatte mennesker er mere athngige af nikotin
og har svarere ved at stoppe med at ryge end de fleste
andre rygere. Mange er ikke opmearksomme pé rygnin-
gens skadevirkninger. De har ikke overblik over kom-
munens generelle tilbud, og de har ekstra svert ved selv
at tage initiativ til rygestop og har generelt manglende
erfaringer med at gennemfore positive forandringer pa
egne vegne og udeve selvomsorg. Derfor har de brug
for serligt tilrettelagte tilbud.®

5. Der skal vare penge og tid til arbejdet
Tobaksforebyggelse for socialt udsatte er stadig et pio-
nérarbejde. Det er derfor vigtigt, at der iser i opstarts-
fasen sazttes ekstra ressourcer af til indsatsen.


http://rogfrihed.dk/index.php?id=2313
http://rogfrihed.dk/index.php?id=1841
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2 Rogfri rammer og rygepolitik

Kort om regfri rammer og rygepolitik:

En lokal rygepolitik skaber synlighed om stedets vaerdier og holdninger og er en nyttig ramme for arbej-
det med tobaksforebyggelse, ligesom udviklingen af en lokal rygepolitik kan inddrage medarbejdere og

brugere og skabe en faelles platform for indsatsen.

Der skal skabes en feelles forstaelse og formuleres et faelles grundlag for arbejdet, som inkluderes i ste-

dets rygepolitik.

Dette er oplagte undersggelsesspargsmal i processen: Hvordan kan veerestedets paedagogiske praksis,
rutiner og fysiske rammer motivere brugere til at reflektere over egen rygning og arbejde hen imod et
rygestop, og hvordan kan vi statte op omkring fastholdelse af dette rygestop? Har stedet aktiviteter, som
understgtter en ny livsstil? Har veerestedet et motionsrum eller faelles aktiviteter som gature, svsmmehal

m.v.

Samarbejdsudvalget kan forholde sig til, om veerestedet ber indfere rogfri arbejdstid med fokus pa per-
sonalet — hvilket uundgaeligt vil pavirke rygekulturen pa veerestedet ogsa for brugerne.

Man skal forholde sig meget konkret til sakaldte "rygetrangsudlesere” Disse kan afgere om et rygestop

lykkes.

E-cigaretter anbefales ikke, da indholdet og dermed helbredspavirkningen ikke er undersagt og beskrevet.
Ligeledes vil brugen af e-cigaret veere en markant rygetrangsudleser. E-cigaretter bar derfor sidestilles

med rygning i den lokale rygepolitik.

Formulering af regfri rammer er starten pa arbejdet — men det afgarende for indsatsen er, om reglerne

handhaeves og overholdes. Dette er ledelsens ansvar.

Niér man som vearested eller social institution gnsker
at gore tobaksforebyggelse til en naturlig del af daglig-
dagen, er der en rekke fokusomrader, som kan have
stor indflydelse pd indsatsens succes, og som man med
fordel kan forholde sig til indledende. Folgende kapitel
beskriver disse fokusomrader, som blandt andet omfat-
ter formulering af en rygepolitik, vejen til rogfri ram-
mer, vigtigheden af opmarksomhed pa rygetrangsud-
losere og fastholdelse af de rogfri rammer.

9 Lees mere pa: http://rogfrihed.dk/index.php?id=2313

Felles platform

En tobaksforebyggende indsats pa veresteder og sociale
institutioner fordrer en felles platform, hvor man
aktivt har forholdt sig til forskellige holdninger til ryg-
ning og rygestop, behovet for et fzlles vidensgrundlag,
og hvordan stedets fysiske rammer og rutiner under-
stotter arbejdet for fremme af rogfrihed pa stedet og for
den enkelte.”


http://rogfrihed.dk/index.php?id=2313

Faxe Kommune beskriver deres indsats som en
kulturaendring mere end en egentlig rygestopindsats,
hvor sa og sa mange forventedes regfri. Det har
vaeret en proces, hvor der er blevet arbejdet med
holdninger og adfeerd. Regfriheden er blevet en
naturlig del af hverdagen, bade for brugere og med-
arbejdere, og bliver lgbende sat pa dagsordenen.

At etablere et felles grundlag for arbejdet med tobaks-
forebyggelse pa sociale institutioner handler om at
etablere et felles vidensgrundlag og at drefte holdnin-
ger til socialt udsatte og tobaksforebyggelse gennem en
inkluderende indsats. Man ber undersege, om perso-
nalets forestillinger om borgernes ensker og behov ogsd
stemmer overens med de reelle onsker og behov hos
stedets brugere. Denne inkluderende tilgang galder
bade i forhold til medarbejdere (ansatte og frivillige) og
brugere, hvis indsatsen skal mgde opbakning. Afhold-
else af temadage for medarbejdere og frivillige bidrager
til kompetenceopbygning og inddragelse og virker
engagerende pd medarbejderne.

Det handler endvidere om, at institutionen objektivt
kan betragte egen praksis ud fra folgende sporgsmal:
Hvordan kan vores padagogiske praksis, vore rutiner
og fysiske rammer motivere brugere til at reflektere
over egen rygning og arbejde hen imod et rygestop, og
hvordan kan vi stette op omkring fastholdelse af dette
rygestop? Har vi pa stedet aktiviteter, som understot-
ter en ny livsstil? Har stedet et motionsrum eller felles
aktiviteter som gature, svommehal eller lignende.

Denne proces skal munde ud i, at man formulerer et
egentligt mal for arbejdet med tobaksforebyggelse pa
stedet. Ledere, medarbejdere og brugere ber i felles-
skab diskutere sig frem til, hvordan de vil arbejde med
tobaksforebyggelse i netop deres varested. Der skal
skabes en felles forstaelse og formuleres et felles grund-
lag for arbejdet, som inkluderes i stedets rygepolitik. Se
eksempel pa felles grundlag i afsnittet om ovelser og
inspirationsbilag.

Indsatserne i praksis

I processen skal det endvidere afdakkes, hvordan
man praktisk ensker at gribe arbejdet an. Har man
ressourcerne til at uddanne en intern medarbejder

til rygestopradgiver? Kan det lade sig gore at atholde
kurserne inden for medarbejdernes normale arbejdstid?
Er det en opgave, der skal prioriteres frem for andre
opgaver? Er der gkonomi at hente i kommunen til
eventuelt frikgb af timer som sundhedsfremmende og
forebyggende opgave, som i forvejen er kommunens
ansvar? Det er i den forbindelse oplagt at etablere teet
samarbejde med den tobaksansvarlige i kommunen.

| Haderslev Kommune er den tobaksforebyggende
indsats efter en projektperiode sat i drift. Der er i
kommunens sundhedsafdeling afsat gkonomi til at
betale veerestedernes rygestopradgivere for afhold-
else af rygestopkurser. De bliver frikgbt for deres
timer. Endvidere er der fortsat gratis nikotinsubsti-
tution til deltagerne pa kurserne til 8 ugers forbrug.
Den gkonomiske prioritering har haft stor betydning
for forankringen af projektets indsatser.

Man ber ogsé forholde sig til, hvorvidt det er rele-
vant at hente eksterne rygestopradgivere ind, der kan
atholde rygestopkurserne, for eksempel kommunale
rygestopradgivere. Medarbejdere og frivillige pa vare-
stedet ville stadig spille en afggrende rolle i dagligdagen
i forhold til motivering, rekruttering, opfelgning og
fastholdelse af rygestoppet. Alle bor for eksempel del-
tage i temadage, kledes pa til at kunne tage snakken
om tobak med brugerne, fi viden om nikotinathan-
gighed og sd videre, selvom selve rygestopradgivningen
foretages af en ekstern underviser.

Blandt de kommuner, der har arbejdet med tobaks-
forebyggelse pa vaeresteder, har der varet forskellige
mader at tilrettelaegge indsatsen pa.

| Faxe og Haderslev Kommuner blev der uddannet
rygestopradgivere blandt interesserede medarbejdere
pa veaerestederne, som sammen med en sundhedskon-
sulent fra kommunen indgar i netvaerksgrupper. Der
bliver afholdt netvaerksmader 2-4 gange arligt med
fokus pa sparring, udveksling af erfaringer og oplaeg
med ny viden.

| Redovre og Odense Kommuner har man erfarin-
ger med eksterne rygestopradgivere, der kommer

pa vaerestederne og afholder rygestopforlabene.

| Redovre blev der nedsat en styregruppe med
reprasentanter fra hvert af vaerestederne og pro-
jektmedarbejdere, hvilket fik stor betydning for med-
arbejdernes engagement i projektet. Medarbejdere
pa veaerestederne blev klaedt pa ved nogle temaefter-
middage om motiverende samtaler, viden om rygning
og afhaengighed. Alle skulle deltage, sa man opnaede
en faelles kompetenceopbygning.

| Odense blev projektmedarbejderne uddannet til
rygestopradgivere, og de kom fast pa vaerestederne
og var synlige og tilgaengelige i forhold til motive-
rende samtaler om rygestop. Gennem involvering i
stederne fik medarbejderne etableret en god kon-
takt til brugerne, som (4 til grund for de motiverende
snakke, rekruttering til kurserne og vedligeholdelse
efter endt rygestopforlgb.
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Raedovre og Odense fremhaever dog begge, at de
har haft svaert ved at fastholde og forankre indsat-
sen pa stederne efter endt projektperiode. Det har
vaeret sveert at fastholde engagement og priorite-
ring af indsatsen blandt medarbejderne. Erfaringen
er derfor, at man med fordel kan uddanne enkelte af
medarbejderne til rygestopradgivere pa stederne og
i hojere grad inddrage medarbejdere og frivillige som
noglepersoner.

Ledelsesmassig opbakning

Det er afggrende med en ledelse, der pitager sig an-
svaret for den tobaksforebyggende indsats og sikrer, at
medarbejderne er kledt pa til den. Det mé ikke vere
op til den enkelte medarbejder, om han eller hun vil
sporge til borgernes rygevaner, i hvilke situationer og
hvordan.

Erfaringer fra kommuner, der har arbejdet med tobaks-
forebyggende indsatser pd varesteder, viser, at en sund-
hedspolitisk prioritering og ledelsesmassig opbakning
er afgorende for, om indsatsen lykkes.

Haderslev og Odense fortzeller samstemmigt, at de
har haft en hgj grad af ledelsesmaessig opbakning,
som bunder i en sundhedspolitisk prioritering af om-
radet. Begge kommuner fremhaever denne opbakning
som grundlaget for, at indsatserne har haft de helt
rette rammer for at lykkes og for den efterfalgende
velvillighed for forankring. Anbefalingerne lyder pa, at
behovet for tobaksforebyggelse blandt kommunens
socialt udsatte italesaettes i de rette sundhedspoli-
tiske og ledelsesmaessige arenaer og herved bliver sat
pa den politiske dagsorden.

Vigtigheden af den ledelsesmaessige opbakning bak-
kes op af Guldborgsund Kommune. Her oplevede
man manglende ledelsesmaessig opbakning til pro-
jektet. Der var mange rygere blandt afdelingslederne,
og det var almindeligt, at nogle af forstanderne

reg sammen med brugerne. Der blev ikke taget et
ledelsesmaessigt ansvar, og indsatsen og ledernes rolle
heri blev ikke prioriteret, hvilket fik konsekvenser for
medarbejdernes holdning til og engagement i ind-
satsen. Brugerne tog rigtig godt imod indsatsen, som
blandt andet blev ivaerksat som rygestopcafé, der
blev vel besagt. Indsatsen blev ikke til fulde forankret
pa grund af den manglende ledelsesmaessige opbak-
ning.
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[ afsnittet om evelser og inspirationsbilag findes en
rekke ovelser, som ledere og medarbejdere sammen
kan arbejde med som led i processen med at finde
frem til det felles grundlag og de praktiske aftaler om,
hvordan der arbejdes med rogfrihed pa varestedet. Det
er blandt andet gvelsen “Hvordan vil vi arbejde med
tobaksforebyggelse?”.

2.1 Rygepolitik

En lokal rygepolitik er en nyttig ramme for arbejdet
med tobaksforebyggelse.'

I lov om regfri miljeer fremgar det af § 13, at i vare-
steder, varmestuer og lignende tilbud til socialt udsatte,
hvor der kun er ét opholdsrum for brugerne, kan det
besluttes, at rygning er tilladt. Der er dog ingen tvivl
om, at hvis man skal stotte varestedsbrugerne i at blive
rogfri, s er det afgorende, at man lokalt udformer en
rygepolitik, som fremmer rogfri miljoer. Den skal ogsa
sikre, at de socialt darligst stillede fir samme beskyt-
telse mod passiv rygning som alle andre borgere.

En rygepolitik er med til at sette fokus pa rygning og
skaber synlighed om stedets verdier og holdninger. At
lave en rygepolitik kan vere en god anledning til at dis-
kutere rygning og medarbejdernes holdninger og vare
et afgprende bidrag til at aftabuisere rogsnakken over
for bide medarbejdere, frivillige, brugere og gaster.

Rygepolitikken omhandler typisk resultatet af vardi-
afklaringsarbejdet og bestar dermed af felles verdier og
mélsetninger, retningslinjer for rygning og beskrivelse
af tilbud om rygestop."!

Hyvis politikken skal have verdi i praksis, skal den vare
levende og kendt af alle, og det er vigtigt lobende at
folge op pa den.'

Hvis rygepolitikken udarbejdes i fellesskab, vil det
samtidig give ejerskabsfolelse blandt bade medarbej-
dere og brugere, som derigennem vil fole hojere grad
af forpligtelse i forhold til at overholde og hindhave
rygepolitikken.

Netop brugerinddragelse har for Redovre og Faxe
Kommune betydet, at den tobaksforebyggende
indsats blev taget godt imod ogsa af vaerestedernes
brugere. De blev fra starten inddraget pa bruger-
meder, hvor de blev spurgt til deres holdning til ste-
dets nuvaerende rygepolitik og hvilke @ndringer, de
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sa relevante, og hvorledes disse kunne ivaerksattes.
Brugerne engagerede sig i projektet og er kommet
med forslag og input.

Det er afggrende, at der foregir en kompetenceopbyg-
ning af personalet. Kreftens Bekempelse har en rekke
kursustilbud, blandt andet en suppleringsuddannelse
for rygestopradgivere, som kvalificerer serligt til arbej-
det med socialt udsatte.”® Det er dog altafgerende, at
hele personalegruppen kvalificeres til at kunne tage en
snak om rygevaner og motivation for rygestop og ikke
blot de sarligt uddannede, nir formalet med indsatsen
er at denormalisere rygning.

E-cigaret
Det anbefales pa ingen made at bruge E-cigaret.

Der er usikkerhed om de helbredsmessige konse-
kvenser af at bruge e-cigaretter bide med og uden
nikotin, da der ikke eksisterer gode videnskabelige
undersogelser af langtidsbrug af e-cigaretter. Denne
usikkerhed indebzrer, at Sundhedsstyrelsen — pé linje
med Verdenssundhedsorganisationen WHO — ikke kan
anbefale brug af e-cigaretter.

Tilsvarende er der usikkerhed om, hvordan den passive
udszttelse for de dampe, som e-cigaretrygning udsend-
er, kan pavirke de mennesker, der udsattes for det.

P4 grund af den store visuelle lighed med rygning,
virker e-cigaretter desuden som rygetrangsudlosere

for mennesker i rygestopforleb eller tidligere rygere.
Rygepolitikken pd varestedet kan altsd med stor fordel
inkludere e-cigaretter.

Rogfri arbejdstid for medarbejderne
Samarbejdsudvalget eller MED-udvalget er oplagt at
inddrage i opgaven med udferdigelse af lokal ryge-
politik. Man ma drefte hvorfor, hvordan og hvornar
@ndringerne kan foretages og legge planer for, hvordan
institutionen kan blive rogfri. Det er ligeledes Samar-
bejds- eller MED-udvalget, der ma drofte og beslutte,
om varestedet skal indfere helt rogfri arbejdstid, give
stotte til farmakologiske hjelpemidler osv. Inden man
beslutter sig for at indfere rogfri arbejdstid, som er den
mest vidtgiende beslutning, kan det vare en god idé at
undersoge rygekulturen pa arbejdspladsen, for eksem-
pel antal rygere, rygevaner og holdninger.
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Hyvis I beslutter jer for at indfere rogfri arbejdstid,
er det vigtigt, at beslutningen tages i fora, hvor bade
ledere og medarbejdere er reprasenteret.

En kereplan, nar beslutningen er truffet, ber indeholde
elementerne:

¢ Formidling af formal og planen

* Fokus pé alternative pauser

* Stottemuligheder til rygerne for eksempel rygestop-
kurser, nikotinsubstitution, frugtordning eller hen-

visning til STOPlinien'

* Opfolgning pa regfri arbejdstid kan evt. tenkes ind i
jeres APV

Pa www.rogfrihed.dk er der en del materiale til medar-
bejdere under fanebladet: Verktgjer til personale.”

2.2 Rogfri rammer

De fysiske rammer og den made, man er sammen p4,
kan vere med til at fremme og understatte et rygestop.

De seneste par dr har der mange steder varet fokus pa
at skabe regfri miljoer indenders, ogsi pa veresteder,
varmestuer og lignende. Mange varesteder har nedlagt
de indenders rygerum og flyttet rogen helt udenfor.
Selvom de forste store skridt nogle steder er taget, star
man mange steder nu i en situation, hvor askebaegeret
befinder sig ved indgangen til veerestedet, og det der-
med er det forste, man meder og skal igennem, for at
komme indenfor. Det er derfor ogsa vigtigt i indsatsen
at forholde sig til synligheden af udenders rygning. I
arbejdet med at skabe regfri rammer ber man gore sig
folgende overvejelser:

* Hvad er det naste skridt? Hvor gnsker vi at flytte
rogen hen?

* Rygerum: Skal der vere borde og stole omkring aske-
bagre? Hvor hyggeligt skal det vare?

* Hvordan inddrager vi stedets brugere, sa vi mindsker
modstanden mest muligt?

* Hvordan hindterer vi eventuel modstand blandt
medarbejderne?
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| Faxe Kommune er det lykkedes at flytte regen helt
vaek fra vaerestedet. Ved hjaelp af sma skridt og ind-
dragelse af brugerne er rygerummet rykket vaek fra de
faelles arealer og er blevet naermest usynligt i hverda-
gen. Der star nu et askebaeger nede bagerst i haven pa
et af vaerestederne, hvor rygerne traekker ned for at
ryge for sa at vende tilbage til faellesskabet efter endt
rygning. Regen er ikke laengere sa synlig i dagligdagen.

Det er nemmere at holde op med at ryge, hvis man
ikke er udsat for rog eller ikke har mulighed for at
ryge sammen med andre dér, hvor man ferdes. Derfor
giver det ogsd god mening, at varesteder og sociale
institutioner — ligesom andre steder — er rogfri. Hvis
man bevidst indretter lokalerne, si man ikke mi ryge,
eller gor det besvarligt for borgerne at ryge, sender det
samtidig et klart signal om institutionens holdning til

rygning.

Alternativer til rygning
Det er vigtigt at indtenke alternativer til rygning. Man
kan for eksempel:

* Sorge for, der er let adgang til motion

* Lave mad sammen, spise sammen — og rydde op sam-
men

* Have frisk frugt eller andet sundt stiende, som man
kan forsyne sig med, nar rygetrangen melder sig

* Tilbyde nikotinsubstitution

¢ Erstatte rygepauser med “frisk luft-pauser” eller
“streekke ben-pauser” eller andet

* Man kan have en hylde eller en “kreativ kuffert”'¢

stdende med spil, beger, fodbadesalt, popcorn eller

andet til at aflede opmarksomheden, nir rygetrangen

melder sig.

Rygetrangsudlesere

Nér man indretter sig, skal man vare opmerksom pa,
at genstande, der associerer til rygning, kan udlese
rygetrang. Det vil sige, at askebzgre, cigaretpakker
og lightere, der ligger fremme, gor, at mennesker i
rygestop eller tidligere rygere far lyst til at ryge. Ogsa
lugten af rog i et lokale eller i tojet kan udlose ryge-
trang.
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Rygere, der ikke har reget et dogn, reagerer meget
kraftigt pa sadanne rygetrangsudlesere, og under-
sogelser viser, at mennesker, der lider af depression eller
skizofreni, reagerer sterkere pa “udlosere” end andre.

Det ber noteres i stedets rygepolitik, hvordan man
forholder sig til rygetrangsudlosere.

Rygepolitikken og de fysiske rammer fir stor betydning
for, hvilken adferd verestedet samlet set understotter.
Stottes en rygekultur, eller stottes en ikke-rygekultur. I
afsnittet om ovelser og inspirationsbilag findes gvelsen
“Hvilken adferd understotter vi?”

2.3 Fastholdelse af rggfri rammer

Det er et ledelsesansvar at fastholde, at rygepolitikken
og de rogfri rammer overholdes. Denne hindhavelse
kan sikres gennem et “drshjul” eller et fast dagsordens-
punkt, hvor ordningen evalueres, justeres, og der tales
om kompetenceopbygning i forhold til aktuelle behov
pa stedet eller hos medarbejdere eller involverede
brugere.

| Redovre Kommune har man god erfaring med
afholdelse af netveaerksmeader 4 gange arligt for
rygestopradgiverne fra vaerestederne og den tobaks-
ansvarlige fra kommunen. Pa mgderne udveksler man
erfaringer, far opdatering pa nyeste viden, og der
arrangeres oplag til fortsat kompetenceudvikling.
Disse netvaerksmader bidrager i hgj grad til at holde
motivationen oppe hos medarbejderne.

I forhold til at booste indsatsen og den generelle mo-
tivation pa stedet kan man afholde arlige temadage for
alle medarbejdere, frivillige og brugere, hvor eksterne
oplaegsholdere inviteres.
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3 Rygestopforlab

Kort om rygestopforlgb:
Mange socialt udsatte borgere @nsker hjzelp til rygestop.

Lettilgeengelige og seerligt tilrettelagte rygestopkurser er afgerende for rekruttering, deltagelse og
gennemfearelse af rygestopkursus for socialt udsatte borgere.

Rygestatus og eventuelt enske om stop kan afdaekkes rutinemaessigt ved for eksempel indskrivning af
nye brugere, nar man laver handleplaner og opholdsplaner, og nar man udleverer metadon.

Rygestatus og eventuelt gnske om rygestop kan ligeledes afdaekkes mere ad hoc ved uformelle aktivi-
teter, sport, om bordet og ved gennemfarelse af forandringer pa stedet. Det vaesentligste er, at ryge-

snakken ikke tabuiseres i et misforstaet hensyn.

Socialt udsatte borgere er ofte mere nikotinafhaengige end andre borgere, og et rygestopforlab kan

kreeve mere intensive tilbud end traditionelle forlab.

Rygestopforlgbet skal forestas af uddannet rygestopradgiver, som ogsa kan vaere med til at afdaekke

hvilken metode, der egner sig til den enkelte borger.

Laege og/eller psykiater ber involveres i rygestop, da tobak pavirker medicinomsaetningen, sa dosis

eventuelt skal reguleres.

Efter et rygestopforlgb ber der vaere fokus pa/en plan for opfelgning med henblik pa fastholdelse af

rogfrihed.

Rygestop handler om bade at have tilbuddet og rekrut-
tere borgere til dette. I det tobaksforebyggende arbejde
blandt socialt udsatte er det vigtigt med let tilgengelige
tilbud om hjelp til rygestop, som er tilrettelagt under
hensyn til méilgruppens serlige forudsatninger. I det
folgende kapitel beskrives relevante punkter vedrorende
rygestoptilbud til socialt udsatte. Serlige opmerksom-
hedspunketer i forhold til rygestop og folk med psykiske

lidelser og misbrug fremhaves undervejs.

Et forlgb kan godt i ferste omgang have til formil at
reducere rygningen, iser hos storrygere med psykiske
lidelser, men som udgangspunkt handler dette kapitel
om rygestop.
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Der er en rekke forskellige metoder til rygestop, og
det er veesentligt at finde et tilbud, der passer til den
enkelte borger.

3.1. Rekruttering

Mange socialt udsatte borgere vil gerne have hjelp il
et rygestop. Det geelder om at spotte og skabe anled-
ninger til en snak om tobak i det daglige."” I hverdagen
kan der vaere mange muligheder for at tage en snak om
rygning. Der kan vere faste anledninger:

* Nar der kommer nye brugere til verestedet
* Néir man laver handleplaner og opholdsplaner

e Nar man udleverer metadon
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Andre anledninger til at tale om rygning opstar mere

ad hoc:

¢ | forbindelse med andre sundhedstilbud, for eksem-
pel motion

¢ | forbindelse med pleje og omsorg — tal for eksempel
om sammenhangen mellem rygning og sirheling

* Ved kaffebordet, nar snakken falder pa rygning

* Nir borgeren selv bringer rygning pa banen — direkte
eller indirekte

* Nér man méler kuliltetal (uddannede rygestoprid-
givere vil have adgang til et kultilteapparat)

* Nir man @ndrer rammerne, bygger om, maler eller
indretter nyt

I afsnittet om ovelser og inspirationsbilag findes ovelsen
“Spot og skab anledninger til en snak om rygning”.

Onske om forandring er gode anledninger

Hyvis borgeren giver udtryk for et enske om forandring,
er det en oplagt anledning til at tage en snak om hans
eller hendes rygevaner. Derfor gelder det om at vare
opmarksom pa ‘forandringsudsagn’. De kan handle
om:

Onsker: “Jeg ville onske, jeg kunne stoppe.”
Grunde: “Det er jo sundhedsskadeligt at ryge.”

Nodvendighed: “Der er ikke noget at diskutere — jeg
SKAL stoppe.”

Forpligtelse: “Jeg gor det pi mandag.”

At tage skridz: “Jeg har allerede skaret ned pé
smegerne.”

Adfard, der viser onske om forandring

Nogle siger det méske ikke hgjt men viser med deres
adferd, at de har et onske om forandring. Hvis en
borger kredser om en medarbejder, som taler om ryg-
ning eller rygestop, kan det vere et onske om forand-
ring eller i hvert fald et enske om en snak.

3.2 Metoder

Man kan med fordel kombinere gruppeforlob og
individuel radgivning for socialt udsatte borgere, og
individuelle samtaler kan foregd ansigt til ansigt eller
i telefonen. Man skal vare opmerksom pé, at der kan

vere brug for mere intensive tilbud end de traditionelle
rygestopradgivningsforleb.

Den individuelle ridgivning giver mulighed for at til-
godese den enkeltes behov og dem, der kan have svert
ved at vaere i en gruppe.

Grupperadgivning giver mulighed for, at deltagerne
kan stotte hinanden og lere af hinandens erfaringer.
Der opstir et forpligtende fzllesskab, der samtidig
giver mulighed for at udvikle sociale feerdigheder.

Vearesteder for de mest udsatte borgere har gode erfa-
ringer med afholdelse af rygestopcaféer, hvor brugerne
har mulighed for at sztte sig ned til en mere uformel
snak om rygevaner og motivation for rygestop, hvis de

ikke kan indga i et individuelt rygestopforlgb.

3.2.1 Overordnet metode

Overordnet set anbefales kognitiv adferdsterapi og
motiverende samtale som metode. Kognitiv adferds-
terapi fokuserer pé at 2ndre uhensigtsmassige tanker,
folelser og adfeerd. Motiverende samtaler anvendes
generelt til at understotte mennesker i at foretage sunde
valg og @ndre livsstil. Det er denne metode, rygestop-
radgiverne arbejder efter. Det er vigtigt at benytte ud-
dannede rygestopradgivere til varetagelse af rygestop-
radgivningen.

Rygestopridgiveren kan komme udefra eller vare en
medarbejder pa verestedet eller bostedet, der er uddan-
net rygestopradgiver. Der kan vere fordele og ulemper
ved begge dele, og begge muligheder kan tilbydes pd
det samme opholdssted, si brugeren selv kan vlge
eller medarbejdere vurdere, hvad der ville vare bedst til
den enkelte.

Tilretteleeggelse af rygestopforleb

Mennesker med en psykisk sygdom eller et misbrug
skal typisk bruge lengere tid til at opeve coping-strate-
gier og ferdigheder i forhold til rygestop. De har derfor
brug for mere intensive rygestoptilbud og en mere
intensiv opfelgning end andre, dog kortere medegange
end pé traditionelle rygestopkurser.

Det er vigtigt indledningsvist at gore sig overvejelser
om behov og mulighed for kontakt udover medegan-
gene, iser de steder hvor ridgiveren ikke er en del af
verestedet. Denne kontakt kan forega via sms eller
telefonopkald. Denne funktion kan ogsa varetages i
en mentor/mentee-ordning mellem en rygestopper og
en eks-ryger pd varestedet. Denne mulighed kan have
afgorende betydning for fastholdelse af motivation

og gennemforsel af rygestop og mindske risikoen for

tilbagefald.



Nér man tilrettelagger rygestopforleb for socialt
udsatte, anbefales altsa:

Fleksible tilbud

Socialt udsatte borgere har ofte behov for fleksibilitet
i forhold til aftaler, planer og ventetid. Mange lever et
ustrukeureret liv, hvor rygestopaktiviteter i meget faste
rammer ikke passer ind.

Trygge rammer

Rygestopforleb kan med fordel holdes pa varestedet
eller bostedet, hvor borgerne kommer. Det skaber
tryghed, at deltagerne kender hinanden og personalet
pa stedet.

Mange moder af kort varighed

Ved gruppeforlob anbefales en gruppestorrelse pa 8-10
deltagere. Det giver en god gruppedynamik, og alle
deltagere har mulighed for at komme til orde. Det kan
anbefales at tilretteleegge forlob med mange mode-
gange af kortere varighed. Deltagerne kan for eksempel
medes til gruppesamtaler en gang om ugen i 1%2 time
over 7-12 uger eller lengere og fa individuelle samtaler
efter behov.

Konkret tilgang med sma skridt

Mennesker med misbrug eller psykisk lidelse kan have
kognitive forstyrrelser. Det betyder, at de har brug for
en konkret, simpel og direkte tilgang. De har brug for,
at man gir langsomt frem og gentager pointerne.

For nogle kan det vare en god id¢é at lave en skriftlig
rygestopplan, som de kan stotte sig til, have med sig og
referere til i forhold til forskellige omgivelser. Menne-
sker med psykiske lidelser kan vaere meget behovs- og
impulsstyrede, og her kan det vere en hjelp at gore
tingene sa tydelige og eksplicitte som muligt blandt
andet ved at se rygningen i forhold til dagens andre
goremal og vaner. For eksempel kan man aftale, at
nir man sidder ved computeren, s ryger man ikke.
Rygestopaktiviteter for socialt udsatte bor have serligt
fokus péd problemlgsning, trening af ferdigheder og
social stotte.

3.2.2 Telefonradgivning

Socialt udsatte mennesker kan i serlig grad have gavn
af telefonradgivning om rygestop.'® Man kan ringe
gratis til den landsdzkkende telefonridgivning STOP-

linien.?
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Fordele ved telefonradgivning
Der er mange fordele ved telefonisk radgivning om

rygestop:
* Borgeren kan vare anonym

e Tilgangen til radgiveren er umiddelbar — der er ingen
ventetid eller venteliste til et rygestophold

* Kontakten med radgiveren er intens og forstyrres
sjeldent

¢ Risikoen for, at borgeren foler sig klientgjort, er lille

* Borgeren kan lettere skjule forhold, for eksempel
udseende, og i stedet prasentere det, han eller hun vil

have radgivning i forhold til

* Man kan tale om forhold og felelser, som kan veare
svere at tale om ansigt til ansigt

* Borgeren har kontrol — han eller hun kan afbryde
kontakten nar som helst

* Positiv identifikation med rddgiveren lettes ved, at
rygeren ikke kan se radgiveren. Forestillingen om,
hvordan radgiveren ser ud, og hvem vedkommende
er, har storre spillerum

* Radgivning i telefonen er en fordel, hvis borgeren har
sveert ved at lese

* Man sparer rejsetid og udgifter

3.2.3 Medicinske hjzlpemidler*

Der er to slags medicinsk behandling: nikotinsubstitu-
tion i forskellige former og receptpligtige legemidler,
som pi forskellig vis modvirker rygetrangen.

Rygere med en psykisk lidelse eller et misbrug er typisk
meget athaengige af nikotin og har derfor ofte brug

for leengerevarende behandling med heje doser af flere
forskellige slags nikotinsubstitution og/eller medicin
for at hindtere abstinenser. Medicinsk behandling med
enten nikotinsubstitution eller receptpligtig medicin
oger i sig selv sandsynligheden for et rygestop, men

det anbefales at kombinere medicinsk behandling

20 Afsnittet er udarbejdet i samarbejde med Niels Jessen, reservelaege, Klinisk Farmakologisk Afdeling, Aarhus Universitet
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med adferdsmessig og psykologisk radgivning. Det
oger sandsynligheden for et rygestop markant.?! Det
er vigtigt at sikre, at personalet kender til dette og kan
stotte op om brugernes brug af hjelpemidler.

Der er forskellige fordele og ulemper ved henholdsvis
nikotinerstatning og de receptpligtige rygestopprapa-
rater. Brugen skal derfor tilpasses til den enkelte og
gerne i samrdd med en lege.

3.3 Rygestop og psykiske lidelser

I forhold til mennesker med sindslidelser gelder, at
rygestopforseget skal indledes, nir borgeren er i en
stabil fase.

Nogle undersogelser tyder p4, at rygere, der tidligere
har haft depression, har hgjere risiko for en ny depres-
sion efter rygestop. Rygestop til borgere med gentagne
episoder med depression krever derfor oget opmark-
somhed.

Borgeren skal vurderes grundigt og folges tet for at
holde gje med abstinenser, evt. forvarring af den
psykiske lidelse samt mulige bivirkninger som folge af
forhgjet koncentration af medicin. Lege eller psykiater
ber inddrages i rygestopforlobet.?

P4 et varested er der ikke nedvendigvis sundhedsfagligt
personale ansat, som kan observere for bivirkninger

til medicin og @ndringer i den psykiske sygdom. Det
er derfor vigtigt at vare opmarksom pa, om brugeren

i rygestop er tilknyttet distriktspsykiatrien, hjemme-
sygepleje eller anden sundhedsfaglig instans, som kan
informeres og inddrages i rygestoppet. Hvis der ikke er
nogen omkring borgeren til at reagere pd @ndringer i
den psykiske tilstand, skal rygestopradgiveren sammen
med varestedet vare opmarksom pa, om borgeren skal
stottes i at opsege praktiserende lege eller psykiater.

3.4 Rygestop og medicinomsatning®

Tobak indeholder en rekke skadelige stoffer ud over
nikotin, og en del af disse nedbrydes i leveren. Omszt-
ningen af medicin sker ogsa i leveren, og indholdsstof-
fer i tobak medforer, at visse typer medicin nedbrydes
hurtigere hos rygere. Ved et rygestop normaliseres
kroppens nedbrydningsmekanismer i lobet af fa dage,
og det medforer, at dosis af medicin som fx Leponex,

21 http://rogfrihed.dk/index.php?id=1950
22 http://rogfrihed.dk/index.php?id=1944

Zyprexa, Cymbalta og Serenase eventuelt skal ned-
settes. Hvis det ikke sker, er der risiko for bivirkninger
og forgiftningssymptomer. Det er derfor vigtigt at ind-
drage borgerens lage eller psykiater i forbindelse med
et rygestop.

Nikotinabstinenser kan forveksles med medicin-
forgiftning eller sygdomstilbagefald

Mennesker med en psykisk lidelse kan ligesom alle
andre rygere fi nikotinabstinenser, nar de trapper ned
eller stopper med at ryge. Symptomerne kan vere
vrede, irritabilitet, utdlmodighed, rastleshed, angst,
besvar med at koncentrere sig, trang/lengsel efter en
cigaret, sult, veegtogning, sevnforstyrrelser, desighed og
treethed.

Abstinenserne kan fejlagtigt opfattes som medicin-
forgiftning eller et tilbagefald til den psykiske sygdom.
Derfor er det vigtigt at inddrage lege eller psykiater i
rygestoppet eller rygereduktionen. Lagen kan bidrage
med professionel hjelp til at skelne mellem henholdsvis
forventede abstinenser, symptomer pa @ndret medicin-
omsztning og tilbagefald til den psykiske sygdom.
Inden rygestoppet er det vigtigt at tale med den psykisk
syge om, at abstinenser kan minde om symptomer

pa tilbagefald samt medicinforgiftning, for at undga
unedig bekymring.

3.5 Fastholdelse af rygestop

Fastholdelse af et rygestop fremmes betydeligt med
opfelgning. Socialt udsatte har brug for et leengere op-
folgningsforleb end andre. Det kan vare gruppeforleb,
individuelle samtaler eller telefonridgivning.

Mennesker med en psykisk lidelse eller et misbrug har
ogsd behov for lengere opfolgningsforleb end andre for
at forblive rogfrie. Det skyldes primeart:

* De er mere nikotinathngige end andre

* De har brug for leengere tid til at udvikle de ferdig-
heder, der er ngdvendige for at opretholde et rygestop

* De har typisk mindre opbakning og stette fra familie,
venner og omgangskreds

* Opfoelgningsforlebet kan med fordel integreres i op-
folgning pa anden behandling eller indsats.

23 Afsnittet er udarbejdet i samarbejde med Nanna Dessing, cand.med. og rygestopradgiver pa STOPlinien og Niels Jessen, reservelaege, Klinisk Farma-

kologisk Afdeling, Arhus Universitet
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Indhold i opfelgning

Rygestopradgiveren kan opmuntre til diskussion om
fordelene ved rygestoppet og stotte op i forhold til
problemer med at opretholde det. Generelt kan det
anbefales at opmuntre til aktiv diskussion om:

* Fordelene ved rygestoppet, herunder sundhedsmaes-
sige og okonomiske fordele

* Enhver succes, borgeren har haft i forhold til ryge-
stoppet

* Stress som folge af atholdenhed fra alkohol eller stof-
fer, og mader hvorpa borgeren kan mindske risikoen

for tilbagefald til misbrug

* Nogle af de mest almindelige udfordringer i forhold
til at holde fast i rygestoppet er: stzerke eller lang-
varige abstinenssymptomer, depression, manglende
motivation/felelse af afsavn, manglende stotte og/eller
vagtforogelse.

Tilretteleeggelse af opfolgning

Opfelgningsforlgb kan som selve rygestopforlgbet
tilretteleegges som gruppeforleb eller individuelle forleb
eller en kombination.*

Erfaringer fra udlandet viser endvidere, at proaktiv tele-
fonradgivning,” hvor ridgiveren ringer borgeren op

pa forud aftalte tidspunketer, er en effektiv metode til

at understotte rygestop i borgerens hverdag. Man kan
ogsd bruge SMS-beskeder eller mail til at opmuntre
borgeren til at holde fast i rygestoppet.

Socialt udsatte mennesker har ofte flere udfordringer,
nar de skal stoppe med at ryge. Rygestopradgiveren kan
understotte et fortsat rygestop ved at fokusere pa nogle
af de mest almindelige udfordringer:

Starke eller langvarige abstinenssymptomer

Opvervej at forlenge brugen af nikotinerstatning og at
kombinere med medicin, der reducerer sterke absti-
nenssymptomer.

Brug adferdsmassige teknikker til at reducere ryge-
trang. Der er behov for, at adfzerd, tanker og folelser,
relateret til rygning, @ndres for at fastholde rygestop-

pet.

24 http://rogfrihed.dk/index.php?id=1973
25 http://rogfrihed.dk/index.php?id=2249

Depression

Serg for, at borgeren fir den nedvendige radgivning.
Serg for, at lege eller psykiater udskriver og/eller juste-
rer den nedvendige medicin.

Manglende motivation/folelse af afsavn

Fortal borgeren, at disse folelser er almindelige. Anbe-
fal aktiviteter, der virker som belonning. Understreg, at
bare en enkelt cigaret vil gge trangen og gore det endnu
sveerere at holde op med at ryge.

Manglende stotte

Hjelp borgeren med at identificere stottemuligheder

i hans/hendes omgivelser. Det kan fx vare i familien
eller blandt venner. Lag en plan for opfelgning, der er
s fleksibel, som borgeren har brug for. Henvis ogs til
andre radgivningstilbud, hvis der er behov for det, for
eksempel den nationale rygestoplinie pa tlf. 80 31 31
31.

Vagtforogelse

Fortal borgeren, at det er almindeligt, at man tager
lide pa i vagt efter et rygestop, og at det ikke varer ved.
Anbefal dizt og understreg vigtigheden af sund kost.
Henvis til dietist eller slankeprogram og anbefal fysisk
aktivitet.”

Tilbagefald

Hvis borgeren oplever et tilbagefald og begynder at
ryge igen, er det vigtigt at understrege, at det ikke skal
opfattes som, at personen ikke formar at stoppe, men
at vedkommende har opnéet en erfaring, som vil gore
det naste stopforsag mere kvalificeret.

26 Schroeder & Morris. 2010. "Confronting a Neglected Epidemic: Tobacco Cessation for Persons with Mental llinesses and Substance Abuse Problems"

in Annual Review of Public Health. Vol. 31: 297-314
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4 Motivation

Kort om motivation:

En ryger har pa grund af sin afheengighed stor motivation for at ryge.

Motivation kan ikke overferes fra et menneske til et andet. Motivation er en indre proces, hvor energi til
en bestemt handling opbygges og udlases. At hjaelpe andre til motivation gar dermed gennem at stotte

denne indre proces.

Motivation for at ryge kan "forstyrres” gennem rygestopmedicin, som derfor eger sandsynligheden for
gennemfarsel af et rygestop.

Indtagelse af alkohol @ger risikoen for tilbagefald, da alkohol kan give trang til at ryge.
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4.1 Motivation til at ryge

Mennesker, som ryger, oplever jevnligt motivation for
at ryge. Motivationen til at ryge belger op og ned fra
time til time.

Toleranceudvikling for nervegiften nikotin har med-

fort, at rygning er blevet en drift, og hver gang nikotin-

niveauet i blodet daler, oplever nervesystemet mikro-
abstinenser og ubalance og det igangsatter automatisk
rygeadferd og rygetrang.

Gennem en lang rygehistorie er tusindvis af situationer
og ting i omgivelserne blevet tet knyttet til rygeadferd
— det er blevet til automatiske rygeudlesere, og nir
rygeren er i en situation, som er knyttet til rygning,
opstar der automatisk en trang.

4.2 Motivation til et rygestop

Motivation til et rygestop kan have forskellige arsager
og udspringe af for eksempel nedenstaende:

* En indre mobilisering af vilje og energi. Denne kom-
ponent vil vere hovedfokus for dette afsnit.

* De kompetencer og evner man har tilegnet sig gen-
nem livet. Kompetencer og ferdigheder kan for ek-
sempel vere tilegnelse af viden om tobak og athan-
gighed. Kompetencer kan vare evnen til stresscoping
gennem mindfuldness og den treening, der skal til

dette. Institutioner kan tilbyde brugerne denne type
af hjelp.

* Den understottelse, miljoet giver én til rogfrihed. I
denne publikation er allerede givet mange rad til,
hvordan institutionen skaber et understottende miljo,
som kan hjzlpe den indre motivation til ikke at
ryge pa vej, undga fristelser og mindske behovet for
de sociale funktioner af tobak. Det galder bade det
fysiske miljg, de sociale spilleregler og de holdninger
og den viden, som de ansatte og ledelsen udtrykker i

dagligdagen.

Motivation er ikke noget konkret, et menneske kan
overlevere til et andet menneske. Motivation er en in-
dre proces, hvor energi til en bestemt handling opbyg-
ges og udloses.

Nir vi hjelper andre mennesker med at blive moti-
verede, sa stotter vi andre med at skabe perspektiver
pa dem selv, som miéske kan udlese en indre menings-
fuldhed og mobilisere til handling. Vi stotter ved at
udtrykke tro p4, at det kan lade sig gore og at give
positiv feedback til alt det, som traekker i retning af
et rygestop, og endelig hjelper vi med gode rad til
selvhjelp — til selv at kunne holde motivationen hgj.

Arbejdet med at stgtte motivation til et rygestop
rummer to perspektiver: For det forste motivation til
igangsattelse af rygestop og for det andet den daglige
opgave med at opbygge motivation til ikke at ryge i
enhver situation, hvor rygetrang opstér.



Rygning er for den erfarne ryger fuldstendigt integreret
i krop og sind — rygning er en del af tilvarelsen — som
at spise og drikke vaske. At stoppe med at ryge kraver
derfor i en overgang, at viljen og bevidstheden mobi-
liseres, og at man trefter en beslutning om at forandre
adferd og opretholder energien i denne beslutning.

4.3 Motivation til igangsaettelse af et
rygestop

En beslutning understottes forst og fremmest af, at
man kerligt bliver forstyrret i sine normale vaner, at
der bliver spurgt til rygning, at miljoet ikke understot-
ter rygning, og at der jevnligt proaktivt tilbydes hjlp
og stotte til rygestop.

Som sagt belger motivation og beslutninger hele tiden
frem og tilbage hos den enkelte. Derfor er det vigtigt
at kunne gribe motivationen, nar den er der. Det er
vigtigt at teenke i handleudlosere: Hyppige lejligheder
og situationer, hvor man far mulighed for at ga i gang
med et rygestop, og hvor barriererne er sa sma som
muligt.

Brugerne ber altsd jevnligt mede tilbud om rygestop
og indstillingen, at det er nemt at fa kontake til en
rygestopradgiver og komme i gang med et rygestop.
Forskning har vist, at den allervigtigste faktor er at
anbefale og pege pa konkrete hjlpetilbud. Som for
eksempel: “Kender du vores tilbud om rygestopkurser/
STOPlinien? Der kan du fa den bedst mulige hjelp til
at zndre dine tobaksvaner — var det noget for dig, skal
jeg hjelpe dig med at fa kontake?”

Beslutningen kraver ofte en eller anden grad af reflek-
sion og folelse af, at man onsker at lave om pa sit liv.
Der kan man hjzlpe ved at fremme samtaler om, hvad
man gerne vil med sit liv i forhold til tobak, hvem man
gerne vil vere som menneske og hvilke holdninger og
verdier, man stir for.

Her kan motiverende samtale vere en hjelp. I motive-
rende samtale interesserer man sig for at fremkalde
refleksion over og ensker til eget liv i en sundhedsfrem-
mende retning.

Troen pa, at det er muligt at opnd succes med sit ryge-
stop er ogsa vigtig. For eksempel kan synliggorelse af
personer, det er lykkedes for og positive historier om
rygestop give mod til selv at prove et rygestop. Bevidst-
heden om, at man har adgang til konkrete redskaber

i forhold til rygestoppet, kan vere en stor hjlp. For
eksempel at nikotinsubstitution rent faktisk virker, hvis
det bruges rigtigt, og at der er tilgengelige rygestop-
kurser.

4.4 Opretholdelse af rygestoppet

At opretholde sit rygestop kraver en opretholdelse af
viljekraft i en lengere periode, indtil nervesystemet
har tilpasset sig en ny situation uden nikotin, og indtil
de tidligere indlerte rygeudlosere har mistet deres
automatik. Nervesystemets tilpasning tager kun nogle
uger, men hele athengigheden afvikles gradvist inden
for tre méaneder til et halvt ér.

Da viljekraft kreever mental energi og gradvist udtrat-
tes, vil man have hardt brug for andres stotte, ros og
opbakning i relativt lang tid. Ofte glemmer omgivel-
serne forandringsprocessen, der er i gang, for den er
tilendebragt, og derfor er det en stor hjelp, hvis institu-
tioner, frivillige, medarbejdere og ansatte er bevidste
om at give stotte, ros, anerkendelse og hjelp i lang tid,
nar en bruger pabegynder et rygestop.

Motivation til opretholdelse af rygestoppet bliver
lettere, hvis brugeren anvender rygestopmedicin, da
motivationen for at ryge simpelthen bliver mindre.
Indtagelse af alkohol er en stor risiko for tilbagefald, da
alkohol eger trangen til nikotin.
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5 Modstand

Kort om modstand:

Modstand er en naturlig og uundgaelig reaktion pa forandring. Det er vigtigt at anerkende modstand og
give det en vis plads. Derved kan det afdaekkes, hvad modstanden handler om, og bekymringer og utryg-
heder kan handteres pa konstruktive mader. Modstand kan handle om indholdet af forandringen, og det
kan handle om maden, forandringen foregar pa.

Modstand kan vaere rettet mod indholdet af indsatsen: Mistillid til indsatsen ("det er en darlig beslut-
ning”), mistillid til egen handlekompetence (”jeg kan ikke eller ved ikke hvordan”), oplevelse af trussel
("jeg har noget at miste”).

Men modstand kan ogsa vaere rettet mod processen: manglende involvering ("jeg er ikke blevet spurgt”),
manglende forstaelse ("jeg forstar det ikke”), manglende risikovillighed ("jeg tar ikke”) eller Janteloven

("jeg skal ikke opfere mig 'bedre’ end de andre”).

Det er en god idé at forberede sig pa, at processen
omkring fremme af rogfrihed kan medfere modstand
blandt bdde brugere og personale, da det udfordrer in-
dividuelle holdninger. At blive udfordret pa sine hold-
ninger kan skabe utryghed. Ved at veere opmarksom
pa det og give plads til reaktioner og modstand kan det
lade sig gore at opna en holdningsendring.”’

P4 vaerestederne ses en sammenhang mellem medarbej-
dernes egne rygevaner og de holdninger, de udtrykker
til socialt udsatte og rygning. Blandt de medarbejdere,
der ryger, udtrykkes nedenstiende holdninger oftere
end det er tilfzldet blandt ikke-rygende kollegaer: At
brugerne vil forlade verestedet ved et rygeforbud inden
dere, at de vil blive isoleret, at rygning giver livskvalitet
og at rygning kan bruges som et padagogisk redskab.*®

Ovelsen “Overvejelsesbalancen — til medarbejdere”,
som findes bagerst i kataloget, er en fin ovelse, der net-
op kan imgdekomme modstand fra medarbejdere og
bidrage til at fa sat ord péd, hvad modstanden handler
om. Ovelsen kaldes ogsa “Forandringens pris”, fordi
den netop far gjort det klart, hvad man vinder, og hvad
man “betaler” ved at gennemfore en forandring, som
for eksempel at indfore rogfrihed pa verestedet.

27 http://rogfrihed.dk/index.php?id=2019

Modstand fra medarbejdere

Nogle medarbejdere kan blive utrygge, nar de bliver
udfordret pa deres holdninger. De kan blive utrygge
ved, at det, man opfattede som en given ting, en felles
holdning, bliver udfordret og diskvalificeret. Medarbej-
derne kan ogsa blive bange for, at borgerne vil reagere
negativt pé et rygeforbud og for eksempel blive vk fra
verestedet.

Der har i kommunerne varet en gennemgiende ten-
dens til, at man netop har tradt varsomt af frygt for
at brugerne ikke ville komme pd varestedet, hvis man
indforte for store ndringer pd en gang.

Her kan det vare en god idé at tale med andre steder,
der har rygeforbud, og here om deres erfaringer. Som
regel viser det sig, at medarbejdernes frygt for, at
borgerne vil “flygte” fra stedet, ikke holder stik.

Faxe Kommune og Haderslev Kommune beskriver
begge, at processen blev taget i steps. Begge steder
oplevede de en hgj grad af ledelsesmaessig opbakning
og engagement blandt medarbejdere, men netop
hensynet til brugerne har gjort, at man har taget sma
skridt. | Haderslev startede man med udsugning i
faellesrummet, sa vedtog man regfri frokostpauser,

28 Christensen, Berit: Rygning er deres mindste problem? En undersggelse af holdninger om socialt udsatte og rygning, 2010 og Er rygning stadig deres
mindste problem? Undersagelse blandt fagprofessionelle af holdningsaendring til socialt udsatte og tobaksforebyggelse. 2011. Sund By Netvaerket
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og senere blev der etableret et rygerum. Efterhanden
som flere brugere deltog i rygestop og blev regfri,
kom der mere fokus pa den indenders rygning og
ulemperne herved. Det blev derfor til sidst naturligt
at flytte regen helt udenfor efter gnske fra de rogfri
brugere.

Modstand kan ogsa komme fra medarbejdere eller
ledere, som selv ryger. De kan fole sig truet pa deres
rettigheder, hvis der indfores skerpede regler for
rygning pé arbejdspladsen. De frygter maske, at de
ikke vil vaere en attraktiv arbejdskraft fremover. Her
md arbejdspladsen sztte ind med stotte og hjelp il
rygestop for medarbejdere, der ensker det.

Modstand kan ogsa handle om, at medarbejderne ikke
foler sig kleedt pa til opgaven. Det er derfor vigtigt, at
personalet vejledes og eventuelt uddannes, sé de kan
understotte borgernes motivation for rygestop.

Haderslev Kommune oplevede i opstarten af deres
projekt en vis grad af modstand blandt de frivillige
pa vaerestederne, hvor rigtig mange var rygere. Det
var en udfordring at engagere dem i indsatsen, og
de havde svaert ved at se deres rolle i det. Ledelsen
tradte ind og sagde, at alle — bade medarbejdere og
frivillige — skulle deltage pa en temadag, og respon-
sen var ogsa bagefter, at det var en spaendende dag.
De var blevet mere abne undervejs, nar de kunne
se, at brugerne tog sa godt imod indsatsen, men
det har vaeret nedvendigt lobende at seette det pa
dagordenen.

Modstand fra brugere
Modstanden kan ogsd komme fra brugerne af vere-
stedet.

Det er en god idé at have en plan for, hvordan bruger-
ne kan involveres og stottes, hvis institutionen vil vere
rogfri. Hvad kan erstatte tobak og rygepauser? Hvad
skal man bruge det tidligere rygerum til? Sidanne
temaer kan tages op pa verestedsmeder, hvor man ind-
drager brugerne i processen.
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6 Dvelser og inspirationsbilag

P4 de neaste sider folger en rakke inspirationsbilag, som
kan bruges i arbejdet med fremme af regfrihed:

* Overvejelsesbalancen — til medarbejdere

* Overvejelsesbalancen — hjelpespergsmal til medar-

bejdere
* Hvilken adferd understotter vi?
* Hvordan vil vi arbejde med tobaksforebyggelse?
* Spot og skab anledninger til en snak om rygning

* Eksempel pa fzlles grundlag



Overvejelsesbalancen — til medarbejdere

Fordele ‘ Ulemper

Fortsaette som hidtil
(for eksempel ikke at
arbejde med tobaks-
forebyggelse)

Ulemper ‘ Fordele

Forandring “det
nye” (for eksem-

pel at arbejde med
tobaksforebyggelse)

Forandringens pris Forandringens gevinst

*

tobaksforebyggelse. Hvad er fordelene, og hvad er ulemperne?

! Overvejelsesbalancen kan bruges til at udforske ambivalensen i personalegruppen — i forhold til at arbejde med
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Overvejelsesbalancen — hjaelpespargsmal til medarbejderne

Fortsaette som hidtil
(for eksempel ikke at
arbejde med tobaks-
forebyggelse)

Hvad kunne tale for at fortsette, som 1
plejer — ikke at forandre noget?

Hvad ville det give jer?
Hvad ville vare lettere, hvis I ikke

@ndrer praksis og fortsetter som hidtil
— pa kort sigt og pa lang sigt?

Forandring “det
nye”(for eksempel at
arbejde med tobaks-

Er der noget, der giver modstand ved at
skulle i gang med ...?

Hyvad forestiller I jer vil blive svart ved
>

Fordele ‘ Ulemper

Er der noget, der taler imod at fortsatte,
som I plejer?

Er der nogen ulemper forbundet med
ikke at forandre noget?

I hvilke situationer kunne ulemperne
ved status quo tenkes at vare storst?

Ulemper ‘ Fordele

Hvad kunne tale for at gi i gang med
5

Hvad er fordelene ved det?

forebyggelse) Hvad kunne det give jer — pa kort sigt
Hvad vil det nye eventuelt forhindre jer | og pa lang sigt?
i, som I er glade for nu?
I hvilke situationer vil fordelene vere
Hvornar vil ulemperne ved det nye storst?
veere storst — pd kort sigt og pé lang
sigt? Hvem vil leegge marke til forandringen?
Forandringens pris Forandringens gevinst
|

tobaksforebyggelse. Hvad er fordelene, og hvad er ulemperne?

« Overvejelsesbalancen kan bruges til at udforske ambivalensen i personalegruppen — i forhold til at arbejde med




Hvilken adfaerd understatter vi?

| de fysiske omgivelser?

(Har vi for eksempel rygerum, star der askebaegre fremme og sa videre?)

| vores omgangsregler?

(Har vi for eksempel regler om rygning og rygepauser?)

| vores aktiviteter?

(Hvilke tilbud har vi som ‘alternativer’ til rygning?)

| vores sociale liv?

(Har vi for eksempel hyggekroge, der inviterer til andet end rygning?)

| vores budskaber?

(Taler vi for eksempel om rygepauser eller om friskluftpauser?)

| vores tilbud?

(Har vi tilbud om rygestopkurser eller nikotinerstatning?)

| vores radgivning?

(Sperger vi for eksempel systematisk til borgernes tobaksvaner?)

! Se pa bade rygeadfzerd og ikke-rygeadfeaerd
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Hvordan vil vi arbejde med tobaksforebyggelse?

Hvilke rygestoptilbud vil vi have til borgerne?

Hvilke tilbud kan vi henvise til?

Hvordan vil vi statte borgerne til rygestop i dagligdagen?

| forhold til de fysiske rammer?

| forhold til vores paedagogiske praksis?

| forhold til vores rutiner og den made, vi tilrettelaegger arbejdet?

L ]

Brug skemaet til at saette gang i en snak om, hvordan | vil skabe faelles grundlag for at arbejde med tobaksforebyggelse.



Spot og skab anledninger til en snak om rygning

Eksempler pa faste, tilbagevendende anledninger til at tale med borgeren om rygning:

! I hverdagen er der mange anledninger til at tage en snak om rygning med brugere eller beboere Det kan veere faste,
tilbagevendende anledninger, som for eksempel fgrste gang en borger kommer i institutionen. Eller anledninger, der
opstar mere spontant, for eksempel ved en snak i en kaffepause eller under en aktivitet. | kan ogsa selv skabe en god
anledning, for eksempel ved at dele foldere om rygestoptilbud ud til borgerne.

Find eksempler pa anledninger til en dialog om rygningen. Brug skemaet til at saette gang i en snak om, hvordan | vil skabe
faelles grundlag for at arbejde med tobaksforebyggelse.
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Eksempel pa falles grundlag

Feelles grundlag for at arbejde med tobaksforebyggelse pa bostedet Birkebakken
Mal

Birkebakkens mal er:
¢ at understotte beboere og medarbejdere, der gnsker at holde op med at ryge
¢ at understotte beboere og medarbejdere, der ensker at forblive rogfri

¢ at beskytte beboere og medarbejdere mod passiv rygning.

Rygeregler

Rygning er ikke tilladt pa de felles indendersarealer.

Beboerne ma ryge i det gamle cykelskur i baghaven og pé deres eget verelse. Medarbejderne kan bede beboerne om
at lade vare med at ryge, nir de arbejder hos beboeren.

Medarbejderne ma ryge uden for matriklen, cigaretskodder mé ikke efterlades pa vej og fortov. Medarbejderne ma
ikke ryge sammen med beboerne.

P4 Birkebakken holder vi "frisk-luft-pauser”, ikke "rygepauser”.

Samtaler om rygning i dagligdagen

Samtaler om rygning indgér i det daglige relations- og motivationsarbejde.

Ved folgende anledninger skal kontaktpersonen sporge beboeren, om han eller hun ryger:
* Nir beboeren skrives ind pa Birkebakken.
* Nar beboerens opholdsplan udarbejdes eller revideres.

* Niér beboeren har sagt ja til et sundhedstjek.

Hyvis beboeren er ryger, skal medarbejderen sporge, om han eller hun ensker at holde op med at ryge eller sztte
cigaretforbruget ned.

Rygestoptilbud

Beboere, der gnsker at holde op med at ryge eller reducere deres cigaretforbrug, henvises til STOPlinien (80 31
31 31) eller til Birkebakkens rygestop-café. Caféen kores af Birkebakkens rygestopradgiver i samarbejde med en af
kommunens rygestopradgivere. Se tid og sted pa opslagstavlen.

Vi udleverer gratis nikotinplastre til alle beboere, der gnsker at holde op med at ryge. Birkebakkens leegekonsulent
kan radgive i forhold til justering af medicin i forbindelse med rygestop og rygereduktion.

Medarbejdere, der ensker at holde op med at ryge, kan benytte apotekets tilbud.
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