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Selv om andelen af befolkningen, der ryger, er 
mindsket i løbet af de sidste mange år, er tobaks-
rygning fortsat den enkeltfaktor, der er potentielt 
forebyggelig og som har størst negativ indflydelse 
på folkesundheden i Danmark. Statens Institut for 
Folkesundhed har beregnet , at danskernes ryg-
ning årligt er årsag til 14.000 dødsfald og medfører 
2,5 millioner fraværsdage, 2,5 millioner ekstra 
kontakter til den praktiserende læge og 150.000 
hospitalsindlæggelser.

Med kommunalreformen overtog kommunerne fra 
januar 2007 hovedansvaret for de forebyggende 
og sundhedsfremmende opgaver i Danmark. For 
at understøtte kommunernes arbejde med at 
iværksætte tobaksforebyggende indsatser afsatte 
regeringen og Dansk Folkeparti i 2005 en pulje 
på 10 mio. kroner. Puljen var et led i den politiske 
udmøntning af Kræftplan II.

For at sikre den størst mulige effekt af puljemid-
lerne blev der etableret et tæt samarbejde mellem 
Indenrigs- og Sundhedsministeriets departement, 
Sundhedsstyrelsen, Sund By Netværket og KL. 
Samarbejdet blev formaliseret i en styregruppe 
under ledelse af Sundhedsstyrelsen, som har ad-
ministreret puljen.

”Puljen til medfinansiering af kommunale ryge-
stop- og tobaksforebyggelsesprojekter” blev meldt 
ud i sommeren 2006. Formålet med puljen var at 
yde finansiel og faglig støtte til kommunale pro-
jekter inden for rygestop, røgfri miljøer og forebyg-
gelse af rygestart – med hovedvægten på rygestop.

Endvidere har det været centralt, at erfaringerne 
fra de støttede projekter kunne formidles til de 
øvrige kommuner. 

Tildelingen af puljemidler foregik efter ansøgning 
og resulterede i 12 modelprojekter omfattende 31 
kommuner.

Som et led i det organisatoriske set up blev der 
mellem departementet, Sundhedsstyrelsen og 
Sund By Netværket indgået en aftale, som gav Net-
værket en særlig opgave i forhold til puljen. Dels 
skulle Sund By Netværket sikre puljeprojekterne 
den bedst mulige faglige rådgivning og støtte gen-
nem projektforløbet, dels skulle Netværket sikre 
erfaringsopsamling og efterfølgende formidling. 
Puljemidlerne har således også finansieret Sund By 
Netværkets arbejde i tilknytning til denne opgave.

Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Uni-
versitet, har konkret forestået erfaringsopsamlin-
gen og udarbejdet denne rapport. Rygestopbasen 
har leveret værdifulde kvantitative data om kom-
munernes indsats på rygestopområdet. 

Det er håbet, at puljen og erfaringsopsamlingen vil 
bidrage til at konsolidere den tobaksforebyggende 
indsats i kommunerne i årene fremover.

Else Smith
Centerchef, overlæge
Sundhedsstyrelsen

Forord

1) Knud Juel, Jan Sørensen, Henrik Brønnum-Hansen: Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark. Rapport udarbejdet for Sundhedsstyrelsen. Statens 
Institut for Folkesundhed, 2006  
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Nærværende rapport samler erfaringer vedrørende 
organisering, samarbejde og forankring fra de 
tolv projekter, der har modtaget puljemidler fra 
den statslige pulje til medfinansiering af kommu-
nale rygestop- og tobaksforebyggelsesprojekter til 
projektperioden 2006 til 2008. Rapporten bygger 
dels på personlige interviews med alle projekt-
ledere samt fokusgruppeinterview med udvalgte 
tovholdere, dels på resultater fra Rygestopbasen 
samt Sund By Netværkets Benchmarkundersøgelse 
2007.

Det er overordnet lykkedes puljeprojekterne at 
følge deres projektbeskrivelser men hovedparten 
har oplevet forsinkelser. Implementeringen er ble-
vet vanskeliggjort af mangel på både økonomiske 
ressourcer, medarbejderressourcer og medarbej-
derudskiftninger. For nogle projekter gælder 
endvidere, at der har manglet politisk opbakning 
til projektet. Kommunalreformen har haft stor 
indflydelse på implementeringen af tobaksprojek-
terne, idet kommunesammenlægningerne har be-
virket forsinkelser. Ligeledes har sygeplejerskekon-
flikten for flere projekters vedkommende påvirket 
kontinuiteten af tiltagene. Indførelsen af rygeloven 
har derimod lettet implementeringsprocessen i 
projekterne. 

Hovedparten af puljeprojekterne er organiseret 
med en styregruppe, der er blevet benyttet som 
forum for faglig sparring og som redskab til at få 
samarbejdspartnere i tale. Projektlederne har ho-
vedsageligt stået for planlægning af projekterne og 
uddelegering af arbejdsopgaver, men der har også 
indgået drift. I de tværkommunale projekter, hvor 
der både har været projektleder og tovholdere har 
rollefordelingen oftest været veldefineret. Overord-
net oplever projektlederne, at deres rolle består i at 
bære projektet videre i kommunerne, efter projekt-
perioden er afsluttet og at være med til at skabe 
ejerskab.

I enkelt-kommune projekter har man oplevet det 
som en fordel at organisere projektet alene, men 
nogle af projekterne har på grund af et begrænset 

befolkningsgrundlag fundet det svært at tilbyde 
mange differentierede tilbud. I de tværkommunale 
projekter har man fortrinsvis oplevet fordele ved 
netværkssamarbejdet kommunerne imellem men 
også, at samarbejdet skaber udfordringer grundet 
de deltagende kommuners forskelligheder. Det 
opleves som en fordel, at udviklingsindsatsen deles 
mellem kommunerne, hvilket højner kvaliteten og 
sikrer fremdrift samtidig med, at samarbejdet ska-
ber en synergieffekt og sikrer vidensdeling.

Samarbejdet med de praktiserende læger beskrives 
som udfordrende, idet der har været manglende 
kommunikation, og idet lægerne ikke har henvist 
i ønsket omfang til de kommunale rygestoptilbud. 
Projektlederne har igennem projektforløbet ud-
viklet forskellige fremgangsmåder til at forbedre 
kontakten til almen praksis og oplever generelt, 
at praksiskonsulenterne kan lette samarbejdet 
fremover. Hovedparten af projektlederne har brugt 
Sund By Netværket i projektarbejdet, og samar-
bejdet har for de flestes vedkommende opfyldt 
behovet for netværksdannelse og erfaringsudveks-
ling. Sundhedsstyrelsens rolle i projekterne har 
overordnet bestået i at bidrage med kampagne-
materiale og andet oplysningsmateriale, og Sund-
hedsstyrelsen anses generelt ikke som en egentlig 
samarbejdspartner. 

Det er satset på en bredspektret rekruttering, og 
hovedparten af projekterne har forsøgt at nå så 
mange målgrupper som muligt. Der er primært 
fokuseret på rekruttering til rygestopkurser samt 
forebyggende indsatser for unge på skoler, hvori-
mod metoder til fremme af røgfri miljøer kun er 
beskrevet i ringe grad. Overordnet mener projekt-
lederne, at der har været afsat penge nok til mar-
kedsføringsopgaven.

De fleste projektledere har oplevet, at der har 
været for få tilmeldinger til rygestopkurserne. Re-
krutteringen via de praktiserende læger opleves 
af hovedparten af projektlederne som den største 
barriere, idet de praktiserende læger ikke har hen-
vist i tilstrækkelig grad.

Resumé



6

Størstedelen af projektlederne mener, at de lettest 
tilgængelige målgrupper på nuværende tidspunkt 
er nået, og at udfordringen fremover bliver at nå 
de sværere målgrupper, hvilket vil kræve målret-
tede rekrutteringsmetoder.

Overordnet oplever projektlederne en bred politisk 
opbakning i kommunerne, selvom ikke alle har 
haft let ved at få sat tobak på dagsordenen og få 
midler til arbejdet. I hovedparten af puljekommu-
nerne var der ved de afsluttende interviewbesøg 
endnu ikke truffet politiske beslutninger i forhold 
til tobaksprojekternes videre forløb. 

Puljeprojekterne har på forskellige måder søgt 
at forankre tobaksaktiviteterne, således at de 
kan fortsætte aktiviteterne efter puljeperiodens 
ophør. Blandt andet er der lavet aftaler med sam-
arbejdspartnere, tobakken er integreret i andre 
kørende projekter, der er uddannet et korps af 
rygestopinstruktører i kommunerne, medarbej-
derne på området er søgt fastholdt i kommunen 
efter projektperioden, således at de kan videreføre 
arbejdet og erfaringerne til det fremtidige arbejde 
på tobaksområdet og det er forsøgt at få tobakken 

højt prioriteret i sundhedspolitikken. Projektle-
derne pointerer endvidere vigtigheden af at etab-
lere ejerskab for projektet i egen såvel som i andre 
forvaltninger, og at det er vigtigt at skabe netværk, 
som er selvkørende. Projektledere og tovholdere 
oplever generelt, at projekterne igennem puljeperi-
oden er nået rigtig langt med tobaksindsatsen, og 
at indsatsen i kommunerne er større end udgangs-
punktet før puljeperioden.

Opgørelsen fra Rygestopbasen viser, at andelen af 
borgere, som har gennemført et rygestopkursus, 
og som stadig er røgfri seks måneder efter kursets 
afslutning i puljeprojekterne, svarer til landsgen-
nemsnittet. Resultaterne fra Sund By Netværkets 
Benchmarkundersøgelse 2007 viser, at tobaks-
puljekommunerne gennemsnitligt klarer sig bedre 
end de øvrige kommuner på alle de udvalgte om-
råder, som tobakspuljeprojekterne, igennem ”Ti 
skridt til god tobaksforebyggelse – den gode kom-
munale model”, har fokuseret på. Det er således 
lykkedes projekterne at øge aktivitetsniveauet 
inden for området og samtidig holde kvalitets-
niveauet.
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Den 1. januar 2007 overtog kommunerne som led 
i strukturreformen hovedansvaret for forebyggelse 
og sundhedsfremme, herunder tobaksforebyggelse 
og rygestop som et muligt fokusområde. Indtil da 
varetog amterne denne opgave, og med amternes 
nedlæggelse blev udfordringen at sikre, at de vær-
difulde erfaringer fra amternes tobaksforebyggen-
de arbejde ikke gik tabt. For at understøtte denne 
proces og sikre kommunerne de bedste mulighe-
der for at iværksætte tobaksforebyggende initiati-
ver, blev der fra centralt hold etableret to overord-
nede redskaber. Det ene var Sund By Netværkets 
anbefalinger ’Ti skridt til god tobaksforebyggelse 
– den gode kommunale model’. Det andet var ”Pul-
jen til medfinansiering af kommunale rygestop- 
og tobaksforebyggelsesprojekter” på 10 mio. kr. 
Denne statslige pulje blev etableret af regeringen i 
2006 som et led i Kræfthandlingsplan II. Formålet 
med puljen har været at styrke den kommunale 
tobaksforebyggende indsats ved at yde økonomisk 
og faglig støtte til kommunale projekter. Udmønt-
ningen af puljen er resultatet af et tæt samarbejde 
mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Sund-
hedsstyrelsen og Sund By Netværket.  Der er givet 
puljemidler til 12 projekter, hvoraf nogle projekter 
omfatter flere kommuner. Således indgår i alt 31 
kommuner i projekterne svarende til cirka 1,5 mio. 
af Danmarks cirka 5,5 mio. indbyggere. Det er 
Sundhedsstyrelsen, der har administreret puljen.

For at styrke den faglige og organisatoriske del af 
udmøntningen blev en del af puljemidlerne afsat 
til Sund By Netværket, som fik til opgave at råd-
give projekterne, sikre den centrale evaluering, 
etablere netværk mellem projekterne samt sikre 
formidlingen af resultater og erfaringer til øvrige 
kommuner og aftalens parter. Sund By netværket 
indgik efterfølgende aftale med Statens Institut 
for Folkesundhed, Syddansk Universitet om gen-
nemførelse af en tværgående evaluering af de støt-
tede tobaksforebyggelsesprojekter. I efteråret 2007 
udarbejdede Statens Institut for Folkesundhed en 
midtvejsevaluering med fokus på organisering og 
implementering af projekterne i deres 1. års fase. 
Resultaterne fra midtvejsevalueringen, herunder 
særligt udfordringer og barrierer, har været med 
til at danne rammen for nærværende rapport. 
Rapporten omfatter en tværgående analyse af 
projekternes organisering og implementering, det 

tværkommunale samarbejde, samarbejde med for-
skellige aktører, Sund By Netværket og Sundheds-
styrelsens betydning for projekterne, markedsfø-
rings- og rekrutteringsopgaven samt forankring af 
projekterne i kommunerne. 

Om erfaringsopsamlingen
Formålet med erfaringsopsamlingen, der præsen-
teres i nærværende rapport, er at undersøge, hvor-
vidt de støttede projekter er blevet implementeret 
som beskrevet i de endelige projektbeskrivelser 
med særligt fokus på organisering, forankring og 
samarbejdsrelationer. 

Rapporten skal således belyse:
• Om de støttede ansøgninger følger planerne i 

den endelige projektbeskrivelse
• Fordele og ulemper ved organiseringen og for-

ankringen af projekterne
• Nytten af eventuelle samarbejdsrelationer og 

relationen til det øvrige sundhedsvæsen
• Fordele og ulemper ved måden, hvorpå projek-

terne henvender sig til relevante borgergrupper   

Rapporten har desuden til formål at belyse den 
proces, projekterne har gennemløbet i den toårige 
projektperiode for på den måde at videregive erfa-
ringer og læringspunkter til andre kommuner, der 
er eller skal i gang med lignende projekter. I midt-
vejsrapporten fremgik det, at projektbeskrivelserne 
løbende blev justeret blandt andet i forbindelse 
tildeling af færre puljemidler, end projekterne op-
rindeligt havde ansøgt om. Vurderingen, om de 
støttede projekter følger planerne i den endelige 
projektbeskrivelse, er således foretaget ud fra de 
justerede projektbeskrivelser. Rapporten er udar-
bejdet, inden projekterne er tilendebragt, og rap-
porten skal derfor læses i lyset af, at der stadig sker 
udvikling i projekterne. 

Erfaringsopsamlingen er generel, det vil sige, at 
det ikke er hensigten, at de enkelte projekter skal 
kunne genkende sig selv i rapporten. Det er deri-
mod håbet, at de enkelte projekter kan spejle sig 
i de generelle erfaringer, og at de gode og dårlige 
erfaringer samt eksempler, der videregives i rap-
porten, kan bruges som inspiration i den videre 
implementerings- og forankringsproces efter pulje-
periodens udløb. 

Introduktion
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Erfaringsopsamlingen er udarbejdet i et samspil 
mellem Statens Institut for Folkesundhed og Sund 
By Netværkets tobaksgruppe. Rollefordelingen 
mellem Sund By Netværket og Statens Institut for 
Folkesundhed har været sådan, at Sund By Net-
værket har indhentet data fra Rygestopbasen samt 
gennemført Benchmarkundersøgelsen af kommu-
nernes tobaksforebyggelsesindsatser, mens Statens 
Institut for Folkesundhed har interviewet de 12 
projektledere samt tovholdere i to udvalgte pro-
jekter, samlet resultaterne fra Rygestopbasen og 
Benchmarkundersøgelsen 2007 og sammenskrevet 
materialet til nærværende rapport.

Materiale og metode
Rapporten indeholder to dele. Den første og mest 
omfattende del af rapporten har fokus på imple-
mentering og organisering med særligt fokus på 
det tværkommunale samarbejde i de projekter, 
hvor der indgår flere kommuner, samarbejde med 
eksterne parter, aktiviteter rettet mod særlige mål-
grupper, markedsføring og rekruttering af delta-
gere samt forankring af aktiviteter i kommunerne 
ved puljeperiodens ophør. Denne del er baseret på 
interviews med de 12 projektledere, på gruppein-
terviews med tovholdere i to udvalgte tværkom-
munale projekter samt et interview med projekt-
lederen i et projekt med flere kommuner, der var 
organiseret uden tovholdere. Idet flere projekter 
har skiftet projektleder undervejs i processen, 
deltog tidligere projektledere eller andre relevante 
personer i enkelte interviews for at supplere med 
oplysninger samt for at give et mere nuanceret bil-
lede af projektforløbet. 

Rapportens afsnit om implementering og organi-
sering bygger endvidere på telefoninterviews med 
projektledere samt registreringer af projekternes 
aktiviteter gennemført i tilknytning til udarbej-
delse af midtvejsrapport. Det er dog langt fra al 
materiale og alle analyser fra midtvejsrapporten, 
der indgår i nærværende.

Den kvalitative tilgang, som rapportens første 
del bygger på, giver mulighed for at få indsigt i 
projektledernes og tovholdernes oplevelser af pro-
cessen. Deres individuelle udsagn kan ikke umid-
delbart betragtes som generelle oplevelser, men er 
med til at give et nuanceret billede af forskellige 
erfaringer med tobaksprojekterne. Idet interviewe-
ne blev gennemført i august-september 2008, kan 

der være sket en udvikling i implementeringen og 
forankringen af projekterne i den mellemliggende 
periode. Dette skal der tages højde for ved læsning 
af rapporten.

Til at strukturere interviewene er der blevet 
udarbejdet en interviewguide til henholdsvis 
projektledere og tovholdere (bilag A og bilag B). 
Interviewguiden til projektlederne tager udgangs-
punkt i følgende temaer: 1) Implementering og 
organisering, 2) særligt fokus og specielle akti-
viteter, 3) markedsføring og rekruttering, 4) for-
ankring og bæredygtighed, 5) læringspunkter til 
andre, der skal i gang samt 6) egne evalueringer, 
mens interviewguiden til tovholderne tager ud-
gangspunkt i: 1) Organisering, 2) samarbejde, 3) 
kommunikation, 4) erfaringer fra tobaksprojektet 
og 5) læringspunkter til andre, der skal i gang. 
Særligt interviewguiden til projektledere er bygget 
op omkring de udfordringer og barrierer, midtvejs-
evalueringen viste, projekterne arbejdede med, for 
at anskueliggøre, hvordan projekterne har grebet 
disse an i den efterfølgende periode. Desuden ind-
går temaet omkring forankring i kommunerne, 
da dette har særlig interesse ved afslutningen af 
puljeprojektperioden. I interviewene er der taget 
udgangspunkt i de specifikke projekter og deres 
formål, organisation og aktiviteter. Interviewene, 
der hver var af cirka to timers varighed, er foreta-
get to og to af de samme tre forskningsassistenter 
fra SIF, hvilket sikrer en kontinuitet i spørge- og 
dokumentationsformen. Interviewene er optaget 
på bånd, hvilket muliggør fyldestgørende doku-
mentation af deltagernes udtalelser.

Der gøres opmærksom på, at citater, der trækkes 
frem i rapporten, ikke er fuldstændig ordrette ud-
talelser; oftest er småord udtaget, og nogle steder 
er flere ord udtaget, fordi de ikke havde betydning 
i den aktuelle sammenhæng. Yderligere skal det 
ved læsning af rapporten tages med i betragtning, 
at den viden, der fremgår om implementeringen af 
projektbeskrivelser, kommer fra interviewperso-
nerne selv, idet de sammenholder deres oplevelse 
af status med projektbeskrivelsen. En yderligere 
bemærkning til den kvalitative del af rapporten er, 
at datamaterialet er mere omfattende i forbindelse 
med tværkommunale projekter, hvor der er flere 
interviewpersoner, hvorfor afsnittet omhandlende 
de tværkommunale projekter har større tyngde i 
rapporten. 
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Rapportens anden del er af kvantitativ karakter. 
Den består dels af resultater fra projekternes ryge-
stopaktiviteter opgjort af Rygestopbasen (bilag C), 
dels af resultater fra den Benchmarkundersøgelse, 
som Sund By Netværket har udarbejdet om alle 
landets kommuners tobaksrelaterede forebyggel-
sesaktiviteter i 2007 (bilag D). 

Alle tobakspuljeprojekterne har forpligtiget sig til 
at indrapportere data til Rygestopbasen, som efter-
følgende har analyseret blandt andet deltagelse i 
rygestopkurser og stoprater. Rygestopbasen har 
udarbejdet en særskilt rapport for hver puljepro-
jekt samt en rapport, hvor data fra alle projekterne 
er opgjort samlet og efterfølgende anonymiseret. 
I nærværende rapport benyttes data fra den sam-
lede rapport. Rapporten indeholder en samlet op-
gørelse over antallet af deltagere, der har deltaget i 
rygestopkurser i projektkommunerne, hvor mange 
der har gennemført, og hvordan deltagerfordelin-
gen har været på de forskellige typer rygestoptil-
bud. Yderligere indeholder rapporten en analyse 
af effekten af rygestopinterventionen, idet det 
fremgår, hvilken rygestatus deltagerne har efter 
endt kursus og ved opfølgningen efter seks må-
neder. Foruden dette er data analyseret for hvilke 
faktorer, der har betydning for rygestop, og om der 
er forskel på rygestatus hos de, der gennemfører 
et kursus sammenlignet med de, der ikke gennem-
fører. Idet ikke alle projekter er tilendebragt ved 
tidspunktet for evalueringen, fremgår alle data 
ikke.

Resultaterne fra Sund By Netværkets Benchmark-
undersøgelse fra 2007 indgår i rapporten for at 
give et overordnet billede af, hvordan tobakspul-
jekommuner har klaret sig i forhold til omfang af 
tobaksforebyggende aktiviteter sammenlignet med 
øvrige kommuner, der ikke er støttet af tobakspul-
jemidler. Netværket udgav i 2006 publikationen 
”Ti skridt til god tobaksforebyggelse – den gode 
kommunale model”, der indeholder anbefalinger, 
strategier og redskaber til kommunernes tobaks-
forebyggende indsats. Publikationen indeholder et 
selvevaluerings- og benchmarkingskema, som er 
anvendt i Benchmarkundersøgelsen 2007. I nær-
værende rapport er data fra Sund By Netværkets 
Benchmarkundersøgelse 2007 opgjort for at sam-
menligne det samlede antal point opnået af to-
bakspuljekommunerne med de øvrige kommuner 
inden for henholdsvis ”samlet benchmarkresultat”, 
”generel tobaksforebyggelse”, ”fremme af røgfri 
miljøer”, ”fremme af rygestop” og ”forebyggelse af 
rygestart”.
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De kommunale tobaksforebyggelsesprojekter ind-
drager som omtalt arbejdet med rygestop, røgfri 
miljøer og forebyggelse af rygestart. Overordnet 
har projekterne i størst omfang fokuseret på ryge-
stopaktiviteter, mens de i mindre grad har haft 
aktiviteter rettet mod forebyggelse af rygestart 
og røgfri miljøer. Aktiviteterne har ofte bestået 
af individuelle rygestopforløb og gruppekurser. I 
forhold til forebyggelse af rygestart har der været 
igangsat undervisning i folkeskoler samt tobaks-
forebyggende aktiviteter på ungdomsuddannel-
ser. Endvidere har man i flere projekter forestået 
uddannelse af rygestoprådgivere samt igangsat 
uddannelsesaktiviteter for eksterne samarbejds-
partnere.

Kommunerne, der har fået bevilliget puljemidler, 
har overordnet formået at følge deres projektbe-
skrivelser.  Langt de fleste har dog oplevet, at det 
har taget lang tid at få sat projekterne i gang, og 
mange beskriver, at det ikke er lykkedes at igang-
sætte alle aktiviteterne beskrevet i deres projekt-
beskrivelser. I et projekt giver man udtryk for: 

Når en ny type opgave tages ind på sundheds-
området, kræver det fornyelse i organisationen i 
form af vaner og holdninger. Vi er derfor ikke så 
langt, som man kunne have håbet. Vigtigt at få 
de involverede til at synes, at området er spæn-
dende og vigtigt. Det tager tid at ændre gamle 
mønstre.

Yderligere beskrives det i nogle kommuner, at de 
opsatte mål for, hvor mange deltagere, der ifølge 
projektbeskrivelserne skulle deltage i de udbudte 
tilbud, ikke er nået. Nogle af de barrierer, kommu-
nerne nævner i forhold til at implementere planer-
ne, er mangel på ressourcer, både økonomiske og i 
forhold til medarbejdere, medarbejderudskiftnin-
ger og at der var kort tid til at skrive ansøgningen 
med det resultat, at ikke alle relevante partnere er 
blevet inddraget i udarbejdelsen af projektbeskri-
velsen. Endvidere har nogle kommuner oplevet en 
mangel på bred politisk opbakning til projektet. 
Enkelte kommuner har oplevet et tovtrækkeri i 
forhold til snitflader, hvor der har været uenighed 
om, hvorvidt visse tobaksindsatser skulle vare-

tages i kommunalt eller regionalt regi. En kommu-
ne beskriver, at det har lettet implementeringen, at 
de har haft en bred stab af medarbejdere inden for 
sundhedsområdet, som spiller med, og som kan 
rekrutteres til arbejdet. Andre beskriver ligeledes, 
at det har været en fordel, at man i kommunen har 
haft mulighed for at trække på garvede kræfter. 
Enkelte kommuner har justeret deres planer efter 
råd fra for eksempel Kræftens Bekæmpelse, mens 
nogle har kapacitetstilpasset deres projekter un-
dervejs som følge af en afmatning af tilslutningen 
til rygestopkurser. 

Generelt har langt hovedparten af projekterne ta-
get udgangspunkt i de lavthængende frugter, det 
vil sige de lettere tilgængelige målgrupper, og flere 
skal først nu til at igangsætte initiativer målrettet 
de mere udsatte målgrupper. Årsagen til, at pro-
jekterne har grebet opgaven således an, er  ifølge 
en kommune, at der i denne gruppe var et behov, 
og, at de har modtaget en mindre bevilling end 
oprindelig ansøgt. En anden kommune forklarer 
prioriteringen med, at:

Det er vigtigt med succes fra start, der kan skabe 
synlighed og politisk fokus.

Kommunalreformens betydning
Kommunalreformen har for hovedparten af sam-
menlægningskommunerne haft stor betydning for 
implementeringen af planerne i tobaksprojekterne. 
Reformen har betydet forsinkelse af planerne, idet 
man i starten af projektet brugte meget tid på at 
finde sig på plads i organisationen samt at sikre 
det politiske fokus og samarbejde: 

Det er svært at få etableret samarbejde på tværs 
i en flydende kommunal struktur, som ikke er på 
plads.

Projekterne har oplevet, at integreringen af for-
skellige kulturer og arbejdsgange samt omrokerin-
ger har skabt udfordringer og krævet mere arbej-
de. Yderligere har reformen ifølge en projektleder 
medført opsigelser grundet turbulente arbejdsbe-
tingelser.

Opfyldelse af projektbeskrivelser
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Betydningen af loven om røgfri miljøer
For flertallet af projekterne udtrykkes det, at ryge-
loven har begunstiget og lettet implementerings-
processen og skabt politisk fokus. En projektleder 
udtaler: 

Vi ville ikke have nået det samme niveau uden 
rygeloven i forhold til røgfri miljøer. Loven satte 
niveau for, hvor vi skal hen. 

Rygeloven har betydet, at nogle af de planlagte 
aktiviteter er blevet overhalet indenom, og således 
har flere kommuner benyttet ressourcerne til an-
dre ting, end projektbeskrivelsen foreskrev. Ryge-
loven har endvidere betydet, at det nogle steder 
opleves som vanskeligt at vurdere effekten af de 
igangsatte projekter. En projektleder beskriver, at 
det er deres ambition at bruge rygeloven til at nå 
videre, og at de ikke blot betragter loven som den 
eneste indsats, der skal til. Nogle enkelte kommu-
ner oplever også en negativ effekt af vedtagelsen 
af rygeloven, idet det opleves, at meget forarbejde 
er spildt, og at rygeloven har betydet, at dialogen 
i organisationen og med samarbejdspartnere er 
mindsket. For eksempel nævnes det i et af projek-
terne, at kontakten til efterskolerne er mindsket: 

Det, at processen er forsvundet, og loven bare er 
trukket ned over hovedet, er ikke hensigtsmæs-
sigt og ikke ensbetydende med, at rygeproblemet 
hermed forsvinder. Løsningen skulle gerne være 
baseret på lokalt behov og ønske om forandring.

Sygeplejerskekonfliktens betydning
En anden begivenhed af større betydning for 
tobaksprojekternes gennemførelse af planlagte 
aktiviteter har været sygeplejerskekonflikten, der 
fandt sted i foråret 2008. I de projekter, hvor der 
har været tilknyttet sygeplejersker, har konflikten 
betydet, at planerne er blevet forsinket i større 
eller mindre grad. Nogle projekter har oplevet, at 
konflikten har haft betydning for både kontinui-
teten i planlægningen og tilbuddene, hvilket for 
nogle også har haft konsekvenser i form af mistet 
dialog med for eksempel udsatte grupper. En yder-
ligere udfordring har været forsinkelse af uddan-
nelse af personale til varetagelse af tobakstiltage-
ne. På baggrund af forsinkelsen grundet strejken 
har nogle projekter søgt om forlængelse af projekt-
perioden.

Betydning af afskaffelsen af delvis  
egenbetaling
En yderligere præmisændring, der har haft betyd-
ning for nogle af tobaksprojekterne, er, at det i 
foråret 2008 blev besluttet, at kommunerne ikke 
må opkræve brugerbetaling for rygestopkurserne. 
Enkelte projekter har kommenteret denne ændring 
som problematisk både økonomisk for projektet og 
i forhold til at fastholde deltagerne:

Det er klart en ulempe. Det er nemt at melde sig 
til, når det er gratis, men det er måske sværere at 
fastholde deltagerne.   

Opsummering
Det er overordnet lykkedes puljeprojekterne at 
følge deres projektbeskrivelser, men de har ople-
vet forsinkelser, og alle målsætninger er endnu 
ikke opnået. Projekterne har hyppigst startet 
ud med tiltag rettet mod de lettere tilgængelige 
målgrupper. Projekterne har oplevet barrierer for 
implementeringen blandt andet i form af mangel 
på både økonomiske ressourcer og medarbejder-
ressourcer, medarbejderudskiftninger og for nogle 
projekter, at der har været manglende politisk 
opbakning til projektet. Yderligere har kommunal-
reformen påvirket implementeringen af tobakspro-
jekterne og betydet forsinkelser, mens sygeplejer-
skekonflikten for flere projekter har påvirket kon-
tinuiteten af tiltagene. Indførslen af rygeloven har 
derimod lettet implementeringsprocessen for pro-
jekterne. En anden ting, der har lettet implemen-
teringen, er for nogle projekters vedkommende, 
at der i forvejen i kommunen har været garvede 
medarbejdere at trække på. Endvidere har afskaf-
felsen af brugerbetaling af rygestopkurser haft 
betydning for projekterne i økonomisk forstand og 
i forhold til at fastholde tilmeldte deltagere.
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Tobaksforebyggelsesprojekterne med puljemidler 
er organiseret enten som projekter med en enkelt 
kommune eller som tværkommunale projekter. 
Projekterne i Hjørring, Rødovre, Næstved, Nord-
djurs og Favrskov er projekter, der kun består af 
de enkelte kommuner, mens projekt Struer (Struer, 
Lemvig, Holstebro, Skive), projekt Kalundborg (Ka-
lundborg, Holbæk, Odsherred, Ringsted, Slagelse, 
Sorø), projekt Aabenraa (Aabenraa, Tønder, Søn-
derborg, Haderslev), projekt Faxe (Faxe, Stevns), 
projekt Køge (Køge, Lejre, Roskilde, Solrød, Greve), 
projekt Vesthimmerland (Vesthimmerland, Rebild, 
Mariagerfjord) og projekt Esbjerg (Esbjerg, Varde) 
er tværkommunale projekter. 

Rollefordeling i projekterne 
Hovedparten af projekterne er organiseret med en 
styregruppe. I nogle projekter har styregruppen 
været bredt sammensat med repræsentanter fra 
flere forvaltninger og diverse samarbejdspartnere 
såsom sygehuse, apoteker, dagplejen og sundheds-
plejersker. I flere projekter har man oplevet det 
som betydningsfuldt, at alle vigtige samarbejds-
partnere har været repræsenteret i styregruppen. 
Det har dog af ressourcemæssige årsager ikke alle 
steder været muligt at inddrage de relevante part-
nere i styregruppen. En projektleder formulerer:  

Vi havde mange ambitioner om at have politisk 
repræsentation i styregruppen og også repræ-
sentation af fagforeninger, fordi vi gerne ville 
ud på arbejdspladser og gerne ville have både 
medarbejdersiden og ledersiden repræsenteret 
i styregruppen, men fagforeningerne har meldt 
fra, de kunne ikke finde ressourcer til det. Og 
politikerne har sagt – de er kun 31 – , at de 
simpelthen ikke på samme måde som i de gamle 
kommuner kan gå ind i forskellige projekter i 
styregrupper.  

I flere projekter består styregruppen således pri-
mært af de, der til dagligt sidder med tobaksinter-
ventionerne og deres chefer. En anden konstella-
tion af styregruppe, der forekommer i et af projek-
terne, er en styregruppe, der udelukkende udgøres 
af de samarbejdende kommuners sundhedschefer. 
I denne sammenhæng er styregruppen ikke blevet 
brugt som debatforum, men til orientering om 
tobaksområdet fra projektlederen til chefniveauet.

Hovedparten af projekternes styregrupper har dog 
fungeret som forum for faglig sparring og som red-
skab til at få samarbejdspartnerne i tale og skabe 
netværk. Nogle af tobaksprojekterne giver udtryk 
for, at samarbejdet i styregruppen har fungeret så 
godt, at det har dannet grundlag og skabt poten-
tiale for samarbejde på andre områder.

Flere nævner styregruppens rolle som en ledel-
sesfunktion, som har skabt rammerne for pro-
jektlederens funktion, samt et forum for faglige 
diskussioner blandt ledelsesrepræsentanter. Nogle 
projekter manglede fra starten en klar definition af 
styregruppens rolle i projektet: 

Styregruppen var misforstået og uafklaret fra 
starten. Det var ligesom dem, som skulle træffe 
de store beslutninger – og sådan er det heldigvis 
også endt. Men vi manglede simpelthen en funk-
tionsbeskrivelse i begyndelsen. 

Andre projektledere forklarer, at de godt kunne 
have brugt styregruppen mere aktivt og mener, at 
den i forhold til tobaksprojektet har haft en margi-
nal rolle, mens andre igen mener, at styregruppens 
rolle burde have været en slags ”løftestang” til at 
få bragt eventuelle problemer ud af verden: 

Jeg har brugt styregruppen til at informere dem 
om, hvad der sker på tobaksområdet. Jeg kunne 
godt have haft mere gavn af den. For eksempel 
ved at gøre opmærksom på, hvordan de kunne 
hjælpe tovholdere med at skabe kontakt til nogle 
eller ”få noget igennem”.

Projekterne har alle ansat en projektleder, der 
leder projektet, mens det for de fleste tværkom-
munale projekter gælder, at de yderligere har ansat 
tovholdere, der forestår eller koordinerer tobaks-
arbejdet i de enkelte kommuner. Hovedparten 
af projektlederne har fra starten været opmærk-
somme på at afholde møder internt i kommunen. 
Flere mener, at det har gjort det tydeligt, hvordan 
projektleder-, tovholder- (i de tværkommunale 
projekter) og styregrupperollen var defineret: 

Vi afholdt et fælles møde med styregruppe og 
tovholdere allerede i opstartsfasen. Det var for at 
møde folk og skabe netværk og faglig sparring 
– finde ud af, hvad der kunne lade sig gøre. 

Organisering af tobaksprojekterne
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En projektleder fortæller, at de fra starten lavede 
et forløb for tovholderne i kommunerne, hvor de 
forskellige redskaber, der var nødvendige for deres 
funktion, blev gennemgået. Det har ifølge projekt-
lederen medført, at tovholderne for eksempel blev i 
stand til at holde oplæg om røgområdet og dermed 
hurtigt kunne udfylde deres rolle. Andre nævner 
også det at få sat ord på rollerne og at holde hinan-
den op på dem som vigtigt at gøre indledningsvist.

Flere projektledere mener, at deres rolle er at bære 
projektet videre i kommunerne, efter projektpe-
rioden er afsluttet, og at være med til at skabe et 
ejerskab. Hovedparten beskriver deres rolle som 
planlæggende og uddelegerende, selvom der også 
har indgået drift.

Rollefordelingen i forhold til tovholderne synes at 
fungere fint i hovedparten af projekterne. I et pro-
jekt, hvori der indgår flere kommuner, beskriver 
flere tovholdere, at de har haft ansvar for hvert 
deres område, og at de løbende har afholdt møder 
til afklaring af, om opgaverne går som forventet 
og til generel erfaringsudveksling. Det at afholde 
møder jævnligt understreges generelt som vigtigt i 
den løbende definering af tovholderrollen. 

Flere af projektlederne siger, at det har været en 
udfordring at have en sammensat tovholdergruppe 
med stor faglig forskellighed, fordi folk ikke har 
været klædt lige godt på til jobbet. Samtidig gør 
nogle projektledere også opmærksom på, at netop 
forskelligheden har skabt god synergi og fremmet 
erfaringsudvekslingen i grupperne: 

Der har været mange forskellige måder at gøre 
tingene på - det har været en udfordring, men 
det har givet god vidensudveksling.

Enkelte projektledere forklarer også, at det har 
betydning for tovholderens rolle, hvor tæt han sid-
der på, hvor beslutningerne træffes i kommunen. 
For eksempel sidder nogle centralt i forvaltningen, 
mens andre sidder i et sundhedscenter.

Balance mellem planlægning og drift for 
projektlederen
I midtvejsevalueringen fremgik det, at det i start-
fasen havde vist sig at være svært for mange pro-
jektledere at finde en passende balance mellem på 
den ene side planlægning og strategiudvikling og 
på den anden side drift af projekterne. Interviewe-

ne i forbindelse med projektperiodens afslutning 
viste, at det har været meget varierende, hvor me-
get drift og praktiske opgaver, der har ligget hos 
projektlederne i forskellige perioder. Nogle enkelte 
projektledere har oplevet primært at sidde med 
en meget lavpraktisk byrde af opgaver, mens ho-
vedparten oplever, at de har haft tid nok til udvik-
lingsopgaverne. 

Andre projektledere oplever, at de i projektperio-
dens begyndelse har haft mange lavpraktiske 
opgaver, og at der i nogle perioder ikke har været 
nok tid til udviklingsarbejde:

Jeg har siddet meget med planlægning og nu til 
sidst meget drift. Da vi fik kommunikeret ud, at 
rygestop var gratis, strømmede det ind med hen-
vendelser, og vi har oprettet 15 nye borgerkurser 
på den baggrund. I den periode havde jeg rigtig 
meget lavpraktisk arbejde.

Flere projektledere pointerer, at det er vigtigt, at 
udviklingsdelen i projektlederens arbejde er priori-
teret, og at det er godt at adskille udviklingsniveau 
og praktikeropgaverne i driften: 

Det er en god idé, at der er et udviklingsniveau 
og praktikere, som udfører projektet lokalt. 

En anden projektleder fortæller om de erfaringer, 
han har fået med sin rolle og opgaver undervejs i 
forløbet:
 
Jo mere man er kommet ind i projektlederrollen, 
jo nemmere er det at prioritere, men det skulle jeg 
først erfare. Jeg har nu bedre forudsætninger for at 
sætte fingeren på, hvad jeg skal prioritere. 

En projektleder giver udtryk for det problematiske 
i at sidde alene med sit arbejdsområde: 

Det at være soloperson på et område skal man 
være opmærksom på. Man skal sørge for at have 
et netværk. Det er en stressfaktor og et usundt 
arbejdsmiljø.

Hovedparten af projektlederne mener, at et vigtigt 
tiltag i forhold til at finde balancen mellem udvik-
lingsarbejdet og de mere lavpraktiske opgaver, er 
fra starten at sikre, at opgaverne kommer over i de 
rigtige hænder, således at man som projektleder 
ikke sidder med driften alene. 
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I starten kørte jeg selv nogle rygestophold. Men 
det fik vi os organiseret ud af ved hurtigt at slå 
fast, hvem der tog sig af hvilke opgaver. 

En anden projektleder forklarer, at han har været 
hård i sin rolle som projektleder og fra starten har 
defineret sin rolle og sat en klar grænse i forhold 
til sin opgave og ikke har påtaget sig at lave arbej-
det i kommunerne. Det, mener han, har været vig-
tigt for balancen i sin projektlederrolle. De fleste 
projektledere forsøger at udlægge driften til blandt 
andet praktikere og apoteker. Fremadrettet næv-
ner flere, at enten en studerende eller en sekretær 
skal tage sig af nogle af de praktiske opgaver så-
som at kontakte virksomheder og koordinere ryge-
stopkurset.   

Flere projekter har tilknyttet en studentermed-
hjælper til at tage sig af de praktiske opgaver, 
hvilket har været velfungerende. Enkelte projekt-
ledere påpeger dog, at det også kan være en sårbar 
model, idet studentermedhjælpere typisk er ansat i 
en kortere periode, og det er tidskrævende at sætte 
nye folk ind i arbejdet. 

Nogle projekter har haft interne rygestopinstruk-
tører til at forestå deres rygestopkurser, mens nog-
le enkelte også har haft apotekerne til at varetage 
opgaven. 

Projekter der varetages af én kommune
I et af de projekter, der varetages af én kommune, 
sætter man spørgsmålstegn ved, om kommunen 
har et stort nok befolkningsgrundlag til at bære 
tilstrækkeligt differentierede tilbud med den kon-
sekvens, at man i stedet må tilbyde individuelle 
indsatser  til de helt specifikke grupper, der ikke 
nås generelt. I den forbindelse har de overvejet, 
om man med fordel kunne samarbejde med andre 
kommuner for at kunne skabe et bredere udbud. 

Det anses dog i det pågældende projekt ikke som 
en fordel at organisere projekterne i fællesskab 
med andre kommuner, idet de har den holdning, 
at man bruger for meget tid på en fælles organise-
ring. Heller ikke de andre enkeltstående projekter 
har udtrykt ønske om at organisere sig tværkom-
munalt. Det opleves i stedet som en fordel at bruge 
andre kommuner til erfaringsudveksling. Flere af 
projekterne nævner, at de indgår i og har kunnet 
bruge regionale netværk og tobaksnetværket igen-
nem Sund By til sparring og vidensdeling og deri-
gennem har fået deres behov for samarbejde dæk-

ket. En anden projektleder giver udtryk for ikke de 
ikke har haft  behov for at samarbejde med andre.

En projektleder pointerer fordelen i, at de, der har 
været involveret i tobaksprojektet, har siddet tæt 
sammen i forvaltningen. Alle projekter bestående 
af én kommune oplever, at der i kommunen har 
været en tilstrækkelig politisk opbakning, og pro-
jekterne adskiller sig dermed ikke fra de tværkom-
munale projekter. Kun i et enkelt af projekterne 
oplever man frustrationer over, at der ikke er tid 
nok til at løse tobaksopgaverne grundet belastning 
af andre opgaver samt mangel på planlagte afsatte 
ressourcer til at forankre tiltagene. Ellers ses der 
ikke nogle fælles karakteristika, der adskiller de 
projekter, der er organiseret med én kommune og 
de tværkommunale projekter. 

Tværkommunale projekter
De tværkommunale projekter er typisk organise-
ret således, at tovholderne og projektlederen med 
varierende hyppighed mødes i en arbejdsgruppe, 
der benyttes som fagligt forum med mulighed for 
sparring. I langt hovedparten af projekterne har 
man oplevet, at samarbejdet har fungeret tilfreds-
stillende. I flere projekter har det været målet, 
at tovholderne skulle afsætte en halv til en hel 
dag om ugen til tobaksprojektet. Nogle har dog 
haft væsentlig mindre tid afsat, og en stor del af 
projekterne har oplevet, at tovholderne har haft 
for lidt tid til projekterne. For de fleste projekter 
gælder, at det har været muligt for projektlederen 
at uddelegere ansvar til tovholderne, hvormed det 
lokale ejerskab fremmes. Nogle projekter oplever, 
at den tobaksfaglige sparring har været begrænset, 
idet tovholderne ikke som udgangspunkt havde 
tobaksfaglig baggrund. Netværksdannelsen har 
for nogle projekters vedkommende styrket sam-
arbejdet mellem kommunerne på andre områder 
i organisationerne. Netværkssamarbejdet nævnes 
også som en potentiel ulempe af en tovholder:

Det kan også ses som en svaghed, at man sam-
arbejder i et mere snævert netværk. Man kan 
måske tale om, at vi har isoleret os en smule i 
forhold til de andre kommuner. 

En projektleder giver udtryk for, at det måske kun-
ne have været ønskeligt med et bedre samarbejde 
med de andre puljekommuner i et større netværk. 
Nogle af de deltagende kommuner sætter endvi-
dere spørgsmålstegn ved stordriftsfordelene ved 
det tværkommunale samarbejde.
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Der gives i en stor del af de tværkommunale pro-
jekter udtryk for, at der er betragtelig forskel på de 
samarbejdende kommuner, både hvad angår af-
satte ressourcer til projekterne – både økonomiske 
og på personaleniveau-, hvor tobaksopgaven ligger 
organisationsmæssigt i kommunerne, hvilken pla-
cering tovholderne har i organisationen, og hvilke 
traditioner der i forvejen var på forebyggelsesom-
rådet i de enkelte kommuner: 

Det er en udfordring for samarbejdet om samme 
opgaver, at kommunerne arbejder forskelligt. 
Det er vigtigt at definere, hvor mange ressourcer, 
der skal puttes i, hvilke opgaver der skal løses og 
lignende.

En tovholder siger om betydningen af opbygnin-
gen af organisationen: 

Jeg har brugt meget tid på, at ting skulle godken-
des oppefra – med fire chefer.

De nævnte forskelle har i varierende grad skabt 
udfordringer i samarbejdet i projekterne. Flere pro-
jektledere giver udtryk for, at samarbejdet mellem 
kommunerne på trods af udfordringer har skabt 
god synergi og medført en givtig videns- og erfa-
ringsudveksling.  En projektleder udtaler, at efter-
som kommunerne ikke har det samme udgangs-
punkt, skal man ikke sikre, at alle nødvendigvis 
skal nå de samme mål i alle kommunerne: 

Bare der er et ambitionsniveau, så er udgangs-
punktet ikke så vigtigt. Ambitioner skaber drive 
i arbejdet. 

De tværkommunale projekter er organiseret på 
forskellige måder, hvad angår projektleder- og tov-
holderfunktioner og kan grupperes i følgende fire 
organiseringstyper:

1. Projekter med én projektleder, der varetager tov-
holderfunktion i den ene kommune, mens der er 
udpeget tovholdere i de andre kommuner. 

2. Projekter med én projektleder, men ingen tov-
holdere og i stedet en kontaktperson i den kom-
mune, hvor projektlederen ikke sidder.

3. Projekter med én projektleder med tovholder-
funktion og yderligere tovholdere i hver af kom-
munerne med ansvar for hvert deres område på 
tværs af kommunerne. 

4. Projekter med én projektleder uden tovholder-
funktion og med tovholder i de enkelte kommu-
ner. 

En projektleder med tovholderfunktion giver ud-
tryk for, at det ville være en fordel for projektet, 
hvis projektlederen ikke også havde tovholder-
funktionen i den ene kommune, så denne ville 
have mere tid til at arbejde mere med det overord-
nede i projektet. I dette projekt anses det som en 
stor fordel at have samarbejdet med de involverede 
kommuner, og man ønsker at fortsætte samarbej-
det efter puljeperiodens ophør. Projektlederen op-
lever, at det har lettet samarbejdet, at kommuner-
nes organisering og udgangspunkt er nogenlunde 
ens.

I et andet projekt, hvor to kommuner arbejder 
sammen, har man kun afsat halvanden time om 
ugen til tobaksprojektet for tovholderen, hvilket 
har været for lidt. Hvis de skulle organisere det 
anderledes, ville projektlederen foretrække, at de 
to skulle samarbejde mere og dele arbejdet mere 
ligeligt, hvilket også ville være hensigtsmæssigt 
for synligheden i den kommune, hvor tovholderen 
er placeret. 

I projektet af den anden organiseringstype har 
man organiseret det tværkommunale tobakspro-
jektet således, at der kun er én projektleder, men 
ingen tovholdere. Dette projekt består af to kom-
muner, og man har oplevet, at der har været for 
stor forskel på de kommunale strukturer og tilgan-
ge til tobaksforebyggelsen. Projektlederen mener, 
at det ville have været fordelagtigt at have haft en 
tovholder, der sikrede den daglige drift. Det ople-
ves, at der mangler ejerskab i den kommune, hvor 
projektlederen ikke er placeret. På nuværende tids-
punkt ville kommunerne sandsynligvis ikke have 
valgt at søge puljemidlerne sammen. 

I et projekt havde man tidligere kun en projektle-
der tilknyttet, hvilket beskrives som en ulempe, 
idet der manglede en central person i de enkelte 
kommuner med et eksisterende netværk af samar-
bejdspartnere: 

Det kan være svært at være alene ulv. Det er et 
problem på alle områder – ikke kun tobak. Man 
bliver nøgleperson, men bliver let alene om det.

En tredje måde at organisere sig på har været med 
en overordnet tværgående projektleder samt en 
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koordinator i hver kommune, der har skullet foku-
sere på hver deres udviklingsopgave. Det opleves 
som en god måde at organisere projektet på, og det 
har fungeret godt, at man har kunnet fokusere på 
et afgrænset område og ikke i hver kommune har 
skullet gøre sig erfaringer med alle tobaksinter-
ventionerne. Alle kommuner har dog haft fokus 
på rygestop. Det nævnes som en potentiel svaghed 
ved den valgte model, at projektlederen ikke har 
været tilknyttet kommunen, men ansat på konsu-
lentbasis, hvilket har betydet, at hun nogle gange 
har følt sig afkoblet i forhold til projektet. Det er 
meningen, at delprojekterne og erfaringerne på 
sigt skal overføres til de andre kommuner, og det 
er hensigten med modellen, at man i højere grad 
undgår dobbeltarbejde og undgår at lave de sam-
me fejl.  Kommunerne har haft så gode erfaringer 
med organiseringsmodellen, at de ønsker at vide-
reføre organiseringen til andre projekter.

I et af projekterne af den fjerde organiseringstype 
har man købt en ekstern konsulent til at varetage 
projektlederrollen. Denne model er valgt ud fra 
ønsket om, at projektlederen ikke skulle have til-
knytning til projektets kommuner. Tovholderne 
oplever denne organisering som en fordel:

Det er en fordel, at han ikke har været ansat i 
en af kommunerne. Det har betydet, at han ikke 
har haft noget i klemme nogen steder, og at vi 
har kunnet trække ham ind som ekstern ekspert. 

Dette skulle yderligere afværge problemet med 
placeringen af denne person efter projektperioden. 
I stedet er der placeret en tovholder med tilknyt-
ning til de deltagende kommuner. Projektlederen 
forklarer, at målet har været at sikre, at der er et 
godt ejerskab i kommunerne, og at projektet kan 
bæres videre i kommunerne efter projektperioden. 
Projektlederen har fungeret som katalysator for 
erfaringsudvekslingen mellem kommunerne. Han 
oplever, at kommunerne har brugt hans funktion 
i varierende grad, og han vurderer, at de, der har 
brugt ham meget, har kunnet drage stor nytte af 
det. Denne måde at organisere projektet på anses 
af projektlederen og tovholderne som fordelagtig.

I et andet projekt har man valgt at have en pro-
jektleder, der er placeret i en kommune, men som 
ikke samtidig har en tovholderfunktion. Ifølge 
projektlederen har man i dette projekt gjort sig 
både positive og negative erfaringer med måden at 
organisere sig på: 

Jeg synes ikke nødvendigvis, at det her er en god 
måde. Jeg synes naturligvis, at det er en rigtig 
stor fordel, at man har allokeret personaleres-
sourcer til, at det er én person, som på den måde 
er projektlederen og har et stort dagligt ansvar 
for projektet. At der er et klart sted at kanalisere 
ansvaret, opgaverne hen, det bliver samlet ét 
sted. 

Han oplever ulemper ved, at man ikke har forplig-
tet alle kommunerne i samarbejdet lige meget, og 
at der kan være fordele for den kommune, hvor 
projektlederen er placeret, idet man der kan hen-
vende sig direkte til projektlederen, hvor man i de 
andre kommuner må gå igennem tovholderen. 

Opsummering
Hovedparten af puljeprojekterne er organiseret 
med en styregruppe, der typisk har haft bred del-
tagelse af repræsentanter fra flere forvaltninger 
og diverse samarbejdspartnere eller primært haft 
deltagelse af de, der til dagligt sidder med tobaks-
projekterne og deres chefer. Styregrupperne er ofte 
blevet benyttet som forum for faglig sparring og 
som redskab til at få samarbejdspartnerne i tale. 
Overordnet oplever projektlederne, at deres rolle 
består i at bære projektet videre i kommunerne, 
efter projektperioden er afsluttet, og være med til 
at skabe et ejerskab. Hovedparten beskriver deres 
rolle som planlæggende og uddelegerende, selvom 
der også har indgået drift. Rollefordelingen mellem 
projektleder og tovholdere har været veldefineret 
i hovedparten af projekterne og har været støttet 
af jævnligt afholdte møder. Flere projektledere 
beskriver det som en udfordring at have en sam-
mensat tovholdergruppe med stor faglig forskel-
lighed og folk, som ikke har været klædt lige godt 
på til jobbet. Samtidig gør nogle projektledere også 
opmærksom på, at netop forskelligheden har skabt 
god synergi og fremmet erfaringsudvekslingen i 
grupperne. 
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Interviewene i forbindelse med projektperiodens 
afslutning viste, at det har været meget varierende, 
hvor meget drift og praktiske opgaver, der har lig-
get hos projektlederne i forskellige perioder. Nogle 
enkelte projektledere har oplevet primært at sidde 
med meget lavpraktiske opgaver, mens hovedpar-
ten oplever, at de har haft tid nok til udviklingsop-
gaverne. 

Fem af de 12 puljeprojekter foregår i en enkelt 
kommune. I disse projekter oplever man, at det 
er ønskeligt at organisere projektet alene, men at 
det på grund af et begrænset befolkningsgrundlag 
kan være svært at tilbyde mange differentierede 
tilbud. Der kunne på den baggrund muligvis med 
fordel samarbejdes med andre kommuner. Ingen 
af enkelt-kommuneprojekterne ønsker dog at or-
ganisere sig tværkommunalt, og de oplever, at de 
får tilstrækkelig mulighed for erfaringsudveksling 
gennem andre samarbejdsnetværk. 

De tværkommunale projekter oplever fortrinsvist 
fordele ved netværkssamarbejdet kommunerne 
imellem, men de oplever også, at samarbejdet 
skaber udfordringer grundet de deltagende kom-
muners forskelligheder, både hvad angår organi-

sation, traditioner og afsatte ressourcer. De tvær-
kommunale projekter er organiseret på forskellige 
måder hvad angår projektleder- og tovholderfunk-
tioner. I projekter, hvor projektlederen varetager 
tovholderfunktion i den ene kommune, har man 
erfaret, at dette ikke er hensigtsmæssigt, mens en 
anden erfaring fra denne organisationstype er, 
at det er vigtigt, at tovholderne får afsat tilstræk-
kelig tid. De primære erfaringer med at organisere 
sig uden tovholdere er, at det er en ulempe ikke 
at have én, der sikrer den daglige drift i kommu-
nerne, og en ulempe, at der ikke skabes ejerskab 
i kommunerne. En anden organiseringsform har 
været at fordele ansvaret for indsatsområderne 
mellem tovholderne i hver af kommunerne, hvil-
ket har fungeret godt i den forstand, at man har 
kunnet fokusere mere på den enkelte opgave. I den 
sidste organiseringstype, hvor projektlederen ikke 
har tovholderfunktion, har man erfaret, at det er 
en fordel, at ansvaret for projektet er placeret ét 
sted, men at det samtidig er mest fordelagtigt for 
den kommune, hvor projektlederen er placeret. Et 
enkelt projekt har gjort sig gode erfaringer med 
en ekstern projektleder, idet det synes at have 
medført ejerskab i de enkelte kommuner og sikret 
forankringen.
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Praktiserende læger
De eksterne samarbejdsrelationer spænder vidt i 
de forskellige projekter. Af midtvejsevalueringen 
fremgik det, at specielt kontakten til de praktise-
rende læger var vanskelig og dermed udgjorde 
en barriere for samarbejdet. Nærværende afsnit 
omhandler primært kontakten til de praktiserende 
læger, og hvad man har gjort for at forbedre sam-
arbejdet med lægerne.

Hovedparten af projektlederne har i projektop-
startsfasen holdt informationsmøder med de prak-
tiserende læger, hvor de fortalte om tobaksprojek-
tet og perspektivet i forhold til almen praksis. I den 
forbindelse påpeger flere projektledere vigtigheden 
af at have kontaktpersoner blandt praktiserende 
læger, som kan videreformidle de kommunale til-
bud. Det har ikke været alle læger, der er mødt op 
til disse møder, og en projektleder fortæller, at de 
ikke har kunne gøre mere end det, de allerede har 
gjort for at få kontakt til lægerne:

Vi har ringet og skrevet til lægerne. Det er en 
proces, der tager tid. Man kan ikke gøre noget, 
hvis de ikke ønsker at tale med os.

Projektlederne har generelt oplevet kontakten med 
de praktiserende læger som sparsom og primært 
i form af envejskommunikation såsom udsending 
af materiale, pjecer og anden information via 
mail. Nogle har selv uddelt flyers og postkort hos 
lægerne for at skabe synlighed. Flere påpeger vig-
tigheden af, at formidlingen foregår via egen læge, 
idet mange mennesker har stor tiltro til egen læge. 
En projektleder udtaler:

Det har en større effekt, når det er egen læge, der 
formidler rygestopbudskabet til sine patienter.   

Enkelte projektledere fortæller, at lægerne efter-
spørger helt enkle redskaber og konkrete henvis-
ningsprocedurer til kommunale tilbud, mens an-
dre projektledere ikke oplever en direkte feedback 
fra lægerne men dog en positiv tilkendegivelse i 
form af efterspørgsel på pjecer og andet tilbuds-
materiale:

Vi oplever, at almen praksis ønsker en henvis-
ningsprocedure til helt konkrete tilbud til, hvis 
det for eksempel er en gravid, der henvender sig, 
eller hvis det er arbejdspladser, kronikere eller 
borgere i almindelighed, der henvender sig, så 
de kan henvise helt specifikt. 

Hovedparten af projektlederne oplever også ved 
projektafslutningsperioden, at samarbejdet med 
de praktiserende læger er svært. Man har ikke 
oplevet decideret modstand mod projektet fra de 
praktiserende læger, men mange oplever, at det 
er selve kommunikationen, der er problemet. Ho-
vedparten af projektlederne oplever, at lægerne 
gerne vil have et samarbejde, men at de samtidig 
bliver mødt med skepsis i forhold til rollefordeling 
og konkurrence. Langt de fleste projektledere har 
oplevet samarbejdet som en ”op ad bakke”-proces, 
selvom der er en tiltagende bevidsthed om de 
praktiserende lægers rolle i tobaksarbejdet og i 
forebyggelse generelt. Mange mener, at det kræver 
tid at få tobaksforebyggelse ind i den praktise-
rende læges hverdag og kræver gentagne henven-
delser. Nogle beskriver problemet som manglende 
kommunikation lægerne imellem, idet flere pro-
jektledere fortæller, at de ikke har opfattelsen af, 
at lægerne refererer videre til andre læger. Andre 
påpeger, at lægerne mangler at tage rekrutterings-
delen ind i praksis; det vil sige at henvise borgere 
til rygestoptilbud. Der er et generelt indtryk af, at 
lægerne kun i nogen eller ringe grad henviser til 
kommunale tilbud:

Det er faktisk ikke vores indtryk, at lægerne hen-
viser til kommunens tilbud. 

En anden projektleder udtaler: 

Der kommer ikke mange henvisninger til Sund-
hedscentrets rygestoptilbud, men alle, som kom-
mer på centret, har trods alt talt røg med lægen. 

I de fleste projekter bliver der derfor fokuseret 
på, hvordan man i stigende grad kan lette hen-
visningsarbejdet for lægerne. Det nævnes for ho-
vedparten, at en praksiskonsulent synes at være 
nøglen til et godt samarbejde, og man arbejder på, 
hvordan man kan bruge praksiskonsulenten til at 

Eksterne samarbejdsrelationer
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skabe synergi lægerne imellem og til at få lægerne 
til at henvise borgerne til kommunale rygestoptil-
bud. De fleste projektledere påpeger også vigtighe-
den af, at det er centrale personer i lægeverdenen, 
som taler godt om projektet:

Vi tror, at løsningen ligger hos praksiskonsulen-
ter - at det er én i deres egen kreds, som holder 
lægerne opdaterede. 

Blandt fordelene ved at gøre brug at en praksis-
konsulent nævnes det også, at man kun har én 
kontakt, så man er sikker på, at budskabet bliver 
formidlet videre. Men det understreges også, at 
en praksiskonsulent ikke nødvendigvis medfører 
en problemfri kontakt til de praktiserende læger. 
Nogle projektledere mener, at den kommunale 
praksiskonsulent grundet flere strukturændringer 
ikke har den samme pondus, som han havde i de 
tidligere amter. De fleste projektledere oplever dog 
praksiskonsulenten som en fordel for samarbejdet 
men påpeger, at effektive praksiskonsulenter des-
værre ikke altid er repræsentative for hele praksis-
konsulentgruppen.

Projektlederne oplever, at lægerne savner konti-
nuitet i tilbudene. En projektleder nævner som 
eksempel ”Motion på recept”. Her væltede det ind 
med henvisninger, hvorefter man var nødt til at 
lukke projektet ned på grund af manglende res-
sourcer. Denne manglende sammengæng i tilbud-
dene opleves ikke som gunstig i forhold til praksis-
samarbejdet. 

Et andet fokusområde, som nævnes i forbindelse 
med at lette henvisningsarbejdet for de praktise-
rende læger, er tilgængeligheden og overskuelighe-
den af tilbudsmateriale. En projektleder udtaler:

Det er fint nok bare at udlevere foldere ad libi-
tum, men de drukner i foldere i klinikkerne, og 
så er budskabet og vores arbejdet spildt.

Andre projektledere har udviklet flyers eller post-
kort, hvor patienten bare skal skrive sit navn på. 
Det er opfattelsen, at det er en forholdsvis let måde 
at henvise på, men vurderingen er samtidig, at det 
stadig kniber med henvisningerne. En projektleder 
nævner i denne sammenhæng idéen om et ”case 
flow”, hvor lægen kan tilmelde en patient til et ry-
gestopkursus direkte fra klinikken.

Andre projektledere fokuserer på fordelen i at 
have sygeplejersker med i rygestopkorpset og på 
den måde mindske berøringsangsten for området 
blandt lægerne:

Vi ønsker at uddanne mere klinikpersonale 
(sygeplejersker) til rygestopinstruktører i praksis. 
Dette bliver en prioritet i samarbejdet fremover. 

Enkelte fremhæver også ønsket om, at lægehusene 
i højere grad skal løfte forebyggelsestilbudene og 
medtage tobakken i patientsamtalen, hvis dette er 
relevant. Dette er også væsentligt i yderområderne, 
hvis der er tale om en geografisk stor kommune. 
En projektleder påpeger, at det er nemmere at have 
personale, som tager sig af tobak i en praksis med 
flere læger. Der er generel enighed blandt projekt-
lederne om, at det er en fordel, at flere lægehuse 
kan tilbyde rygestopkurser, så der dermed findes 
en bred vifte af rygestoptilbud i kommunen:

Det er meningsfuldt, at der skal være gruppekur-
ser i almen praksis. Men jeg kunne ønske mig, 
at samarbejdet strakte sig videre – en slags dag-
til-dag-tilbud, hvis man ikke er i nærheden af 
et sundhedscenter eller et apotek. Dette kræver 
selvfølgelig, at tilbudene også henvender sig til 
andre end lægehusets egne patienter. Og det kan 
nok selvfølgelig skabe lidt konkurrenceforvrid-
ning. 

I kommuner, hvor der er etableret et sundheds-
center, beskrives dette som en fordel for henvis-
ningsarbejdet. I flere af disse kommuner ligger 
størstedelen af rygestoptilbudene i centrene:

Her i kommunen spiller sundhedscentret også en 
vigtig rolle, blandt andet fordi der afholdes kur-
ser for KOL-patienter, og så kan rygestop indgå 
sideløbende. 

Apoteker
I midtvejsrapporten var der generel enighed om, 
at apotekerne var positivt indstillede over for to-
baksopgaven. Apotekerne har ligeledes en bred 
berøringsflade blandt borgere i kommunerne. I ho-
vedparten af kommunerne er apotekerindsatserne, 
som primært er målrettet raske borgere,  igangsat 
allerede i opstartsfasen af projekterne.
 
Efterfølgende har oplevelsen af apotekernes rolle 
varieret blandt projekterne. De fleste projektledere 
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vurderer, at de praktiserende læger ikke henviser 
til apotekernes rygestoptilbud i det ønskede om-
fang. I et projekt, som omfatter flere kommuner, 
ligger rygestoptilbudene i en enkelt kommune i 
sundhedscentret, og i de resterende kommuner 
ligger de hos apotekerne:

Det er endnu for tidligt at sige noget om, hvad 
der fungerer bedst. I en enkelt kommune fun-
gerer samarbejdet med apotekerne ikke specielt 
godt. Det er blevet personafhængigt. De kan ikke 
se, hvorfor de skal indgå i forebyggelse, og så har 
de krævet rigtig mange penge for det.

Andre projektledere understreger desuden deres 
opfattelse af, at apotekerne, selvom de er positive 
i forhold til at løfte indsatsen, i for høj grad kører 
rygestopkurserne som en købmand med fokus på 
nikotinsubstitutter. 

Sund By Netværket og andre netværks  
betydning for projektet
Hovedparten af projektlederne har brugt Sund By 
Netværket i projektarbejdet, mens nogle enkelte 
projektledere ikke har draget nytte af netværket. 
Sund By Netværkets bidrag har for de flestes ved-
kommende bestået i netværksdannelse på møder 
og ved andre afholdte arrangementer, og flere 
påpeger, at det har været rigtig nyttigt at kunne 
trække på andres erfaringer. I den forbindelse 
nævnes vigtigheden af erfaringsudveksling blandt 
rygestopinstruktører, som ofte har en meget for-
skellig faglig baggrund. 

For mange projektledere har vidensdeling været 
essentiel i netværksarbejdet. En projektleder, som 
sidder i en yderkommune har for eksempel haft 
stor glæde af sparring omkring udfordringen i at 
sprede rygestopaktiviteterne rundt i kommunen:

Fordi vi er i en provinskommune, er det meget 
vigtigt, at vi kommer ud i alle afkroge af kom-
munen, og der har jeg haft brug for mit netværk 
til at få idéer til, hvordan jeg skulle løse opgaven. 

Nogle projektledere gør også opmærksom på, at 
det at være soloperson på et område kan være 
en stressfaktor og skabe et usundt arbejdsmiljø. 
Som et andet eksempel nævner en projektleder 
for et projekt med flere deltagende kommuner et 
instruktørmøde for rygestopinstruktører i alle 
kommunerne med fokus på erfaringsudveksling. 

Mødet blev afholdt i samarbejde med Sundheds-
styrelsen og beskrives som succesfuldt, og projekt-
lederen planlægger derfor at lægge møderne ind 
som en årlig begivenhed på tværs af kommunerne. 

Andre netværk har også bidraget til tobaksprojek-
terne. Blandt andet findes der en østjysk tobaks-
netværksgruppe, som for flere kommuner i Jylland 
har betydet, at behovet for at være med i Sund By 
Netværket ikke har været stort. En projektleder, 
som er en del af den østjyske netværksgruppe, ud-
trykker, at hun samtidig har meget glæde af Sund 
By Netværket, og at hun blev bevidst om det østjy-
ske netværk gennem Sund By Netværket.  

Desuden beskrives de udsendte materialer, kur-
sustilbud, generelle nyhedsbreve og mails fra Sund 
By Netværket som uundværlige for hovedparten af 
projektlederne. 

Projektlederne beskriver generelt bevidstheden 
om, at Sund By Netværket eksisterer, og at det er 
der, hvis man har brug for det, som meget betyd-
ningsfuld for projekterne.  

Enkelte kommuner har dog i mindre grad haft 
glæde af Sund By Netværket. En projektleder for-
tæller, at der i deres projekt, som omfatter flere 
kommuner, kun er en enkelt kommune, der er 
med i netværket, og at der i området hersker en 
generel skepsis over for Sund By Netværket. En an-
den projektleder mener ikke, at Sund By Netværket 
er meget synlige, men påpeger, at alle kommuner 
i dette projekt er med i Sund By Netværket. Dette 
skaber ifølge projektlederen i sig selv samhørighed 
og engagement blandt kommunerne, uden at Sund 
By Netværket har en central rolle i samarbejdet. 
En projektleder ytrer ønske om, at Sund By Net-
værket løfter opgaven i samarbejde med Kræftens 
Bekæmpelse i forbindelse med planlægning og 
afholdelse af kurser:

Vi kunne ønske, at Sund By Netværket tog teten 
med samarbejdet med Kræftens Bekæmpelse 
til planlægning og afholdelse af kurser, mange 
trænger til. Det får man nok ikke regionen til. 
Lokalt kunne man sørge for rekruttering. I kom-
munen er man simpelthen for få til at få det op 
at stå. Som det er nu, skal man helt til Køben-
havn for at komme på kursus. 
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Sundhedsstyrelsens betydning for projektet
Størsteparten af projektlederne har benyttet 
Sundhedsstyrelsen generelle kampagner og andet 
informationsmateriale til projekterne. Enkelte af 
projektlederne udtrykker dog frustration, fordi der 
ikke er tilstrækkeligt materiale.

Sundhedsstyrelsen opfattes af flere projektle-
dere ikke som en egentlig samarbejdspartner, 
men betragtes mere som afklarende i forhold til 
forespørgsler i forbindelse med budgetter, eller 
hvordan lovgivning skal tolkes. En projektleder 
fortæller, at Sundhedsstyrelsen har været kontak-
tet enkelte gange i forbindelse med overflytning af 
midler. Her har behandlingstiden dog været lang 
og har sænket processen. Kontakten til Sundheds-
styrelsen har for flere projektledere ikke været 
stor, men flere mener samtidig, at den faglige 
sparring har været fin. Sundhedsstyrelsens bidrag 
beskrives af de fleste projektledere som helt i tråd 
med, hvad de forventede, selvom enkelte kunne 
ønske mere lokal synlighed fra Sundhedsstyrelsen:

Sundhedsstyrelsen har ikke være så meget på 
banen i forhold til tobaksprojektet. Vi kunne 
godt ønske os, at de var lidt mere til stede i kom-
munerne. Det var de i amternes tid. 

Opsummering
Samarbejdet med de praktiserende læger under-
vejs i projektforløbet beskrives som svært, selvom 
projektlederne har udviklet forskellige fremgangs-
måder til at forbedre kontakten til almen praksis. 
Udfordringerne omkring samarbejdet beskrives 
primært som manglende kommunikation med 
lægerne og manglende bevidsthed hos lægerne 
om deres rolle i forebyggelsesarbejdet. Helt kon-
kret har manglende henvisninger fra egen læge til 
kommunale rygespottilbud været et af hovedpro-
blemerne. Der er i de fleste projekter derfor blevet 
fokuseret på at lette henvisningsarbejdet for læger-

ne. Denne opgave er primært blevet løst med hjælp 
fra  praksiskonsulenter, som kender kommunens 
læger og arbejdsgangene og kan holde alle opdate-
rede på området. Samtidigt bliver der i projekterne 
fokuseret på at udvikle så enkle og gennemskue-
lige henvisningsprocedurer til de kommunale til-
bud som muligt.

Apotekerne er generelt positivt indstillede overfor 
tobaksopgaven. Barriererne i forhold til samarbej-
det med apotekerne har primært været oplevelsen 
af, at der ikke henvises i ønsket grad til apoteker-
nes rygestoptilbud, og at apotekerne i overvejende 
grad fokuserer på salg af nikotinsubstitutter i for-
bindelse med rygestop. 
 
Hovedparten af projektlederne har brugt Sund By 
Netværket i projektarbejdet, og samarbejdet har 
for de flestes vedkommende opfyldt behovet for 
netværksdannelse og erfaringsudveksling. Sund 
By Netværket har dannet rammen om faglig spar-
ring og dannet forum for diskussioner omkring 
forskellige problematikker i projektarbejdet. Pro-
jektledere, som sidder alene med tobaksopgaven, 
lægger vægt på, at bevidstheden om, at Sund By 
Netværket er der, hvis de får brug for dem, er es-
sentiel for arbejdsmiljøet og nedtoner oplevelsen af 
at være soloperson på området.
  
Sundhedsstyrelsens rolle i projekterne har over-
ordnet bestået i at bidrage med generelle kam-
pagnematerialer og andre oplysningsmaterialer, 
og Sundhedsstyrelsen anses generelt ikke som en 
egentlig samarbejdspartner. Et af kritikpunkterne 
til Sundhedsstyrelsens rolle er manglende syn-
lighed lokalt i kommunerne, selvom Sundheds-
styrelsen overordnet lever op til de kommunale 
forventninger i forhold til faglig sparring og hjælp 
til afklarende spørgsmål i forhold til for eksempel 
lovgivning på området. 



22

I midtvejsevalueringen var formålet at undersøge 
fordele og ulemper ved måden, hvorpå projekterne 
henvendte sig til de relevante målgrupper i forhold 
til markedsføring og rekruttering. På daværende 
tidspunkt var projekterne i opstartsfasen, og der 
var derfor relativt få kommunikationserfaringer. 
Valget af målgrupper var lagt fast i projektbeskri-
velsen, og langt de fleste projektledere fortalte, at 
de fulgte anbefalingerne i publikationen ’Ti skridt 
til god tobaksforebyggelse – den gode kommunale 
model’. Heri anbefales det, at kommunen både 
tilbyder rygestop til kommunens egne ansatte, til 
borgerne, til særlige risikogrupper og til den pri-
vate sektor.

Efterfølgende har hovedparten af projekterne fort-
sat satset på en bredspektret rekruttering, hvilket 
betyder, at der fokuseres på at nå så mange mål-
grupper som muligt. Langt de fleste projektledere 
fortæller, at der primært er satset på rekruttering 
til rygestopkurser samt forebyggende indsatser for 
unge skoleelever, hvorimod færre har fortalt om 
metoder til fremme af røgfri miljøer. Generelt har 
strategien fra starten været at nå dem, som er in-
teresserede i rygestop med mottoet ”let adgang til 
rygestop med færrest mulige barrierer”:

Vi arbejder med dem, som er interesserede, og 
sender referater ud til de andre. Det er en god 
strategi: Sats på dem, som gerne vil være med.

Mange påpeger, at de lettest tilgængelige målgrup-
per er nået, og at det fremover bliver en udfordring 
at nå de sværere målgrupper. Flere nævner socialt 
udsatte grupper, psykisk syge, handicappede, unge 
gravide, unge mødre samt etniske minoriteter 
som særlige fokusområder, der kræver en proaktiv 
tilgang. En anden målgruppe, som nævnes af en 
enkelt projektleder, er øboere, der beskrives som 
en særlig målgruppe at nå. Andre projektledere 
udtrykker bekymring for, om kommunerne er for 
små til at kunne sammensætte rygestopkurser for 
specifikke målgrupper:

Det er i konflikt med ideen om udspredning af 
rygestoptilbud til alle, når vi ikke kan skaffe in-
struktører nok. Vi kan for eksempel heller ikke 
samle nok gravide til et specielt kursus.  

Rekruttering af målgrupper
I forbindelse med udbredelse af rygestoptilbud 
til kommunalt ansatte nævner flere projektledere 
interne mails til kommunens ansatte som en god 
rekrutteringsmetode. En projektleder fortæller, 
at de i deres kommune har udsendt et brev om 
rygestoptilbud sammen med de ansattes lønsed-
del. Argumentet for ikke at sende tilbudene ud via 
mail er, at ikke alle kommunens ansatte bruger 
Outlook, og at man på den anden måde sikrer, at 
så mange som muligt får tilbudene. Alle ansatte i 
denne kommune har fået tilbud om rygestop på 
denne måde, og der er desuden udlovet gavekort 
til tobakssubstitution og godtgjort arbejdstid.

I forhold til fremme af røgfri miljøer på arbejds-
pladser i virksomheder fortæller en projektleder, at 
de har udsendt nyhedsbreve til alle virksomheder 
i kommunen. Her har alle virksomheder i kommu-
nen fået et brev med information om rygeloven og 
rygestoptilbud. I nyhedsbrevene reklameres også 
for de virksomheder, som er røgfri, og kommunen 
har lavet et diplom, der gives til virksomheder, 
som er 100 % røgfri indendørs. 

Der er igangsat forskellige metoder til at nå for-
skellige målgrupper på, og de fleste projektledere 
fortæller, at de har tænkt meget over, hvordan 
man netop når en helt specifik målgruppe. En 
målgruppe, som størsteparten af projekterne har 
fokuseret på, er unge, dels i forhold til forebyggelse 
af rygestart og dels i forhold til hjælp til rygestop. 
For størsteparten af projekterne gælder det, at man 
henvender sig direkte på de uddannelsesinstitu-
tioner, hvor de unge færdes, herunder folkeskoler, 
efterskoler, produktionsskoler, tekniske skoler 
samt gymnasier. Flere beskriver skoleområdet som 
et svært område at komme ind på, primært fordi  
skolernes rygepolitik trænger til at blive strammet 
op, og flere nævner vigtigheden af at være med 
på de indledende skoleledermøder og nedsætte en 
arbejdsgruppe, der inkluderer en skoleleder:

Der er stor forskel på, hvor meget tid skolerne 
bruger på forebyggelse af rygestart. Vi har fun-
det materiale til 5.-6. klasserne. Det skal gerne 
implementeres i alle skolerne i kommunen. Op-
gaven er at vise skolerne, at materialet findes. 

Markedsføring og rekruttering
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En anden projektleder udtaler: 

Det er vigtigt at have en langsigtet strategi. Det 
er godt, at der kommer en instruktør ud på sko-
lerne, men lærerne skal også involveres. Man 
skal arbejde i den kultur, man befinder sig med 
respekt for deres miljø.

Flere påpeger, at dannelsen af et netværk for ryge-
stopinstruktører rundt om på ungdomsuddannel-
ser er en god måde at synliggøre tilbudene på, for 
eksempel ved at uddanne Xhale-instruktører.

En anden projektleder nævner også rygestopcafe-
er, som er en model fra Kræftens Bekæmpelse, 
som en velfungerende indsats på skoleområdet. 
Andre projektledere fortæller, at events, hvor man 
kommer ud til skoler, efterskoler og produktions-
skoler og gør rygestop mere konkret for eleverne, 
har været succesfuldt. I en kommune kører events 
rettet mod 10. klasse som en fast rutine. Andre 
meget forskellige initiativer beskrives som succes-
fulde, for eksempel spillekort, hvor der er påført 
rygestopbudskaber eller fremvisning og opskæring 
af svinelunger i klassen, hvor eleverne kan lære 
om, hvordan lungevævet fungerer. I en kommune 
er der udarbejdet et idékatalog om lokale tilbud 
til alle skoler inden for KRAM-faktorerne. Inden 
for rygning er der i mulighed for at låne tackling-
materiale. Projektlederen beskriver det som en god 
og lidt anderledes måde at komme i kontakt med 
skolerne på, idet der er listet konkrete tilbud, som 
man kan sende bud efter.

I modsætning til, hvad mange projektledere for-
ventede i opstartsfasen, oplever de fleste generelt 
ikke psykisk syge som en problematisk målgruppe. 
De fleste projektledere oplever, at man på væreste-
der for psykisk ønsker at implementere rygestop-
kurser. Mange har oplevet en håndsrækning fra 
stederne, og projektlederne finder det naturligt at 
benytte værestederne til at nå denne målgruppe:

Vi har været på besøg på væresteder og talt med 
dem, og de virker oprigtigt som interesseret i et 
rygestopforløb.

En projektleder fortæller, at de i deres kommune 
arbejder med adfærdsændringer, og at væreste-
derne og cafeerne skal danne rammen om ind-
satsen. Derudover er der uddannet et støttekorps 
på tre, som kommer ud på hjemmebesøg hos de 
psykisk syge, specielt i hjem, hvor der er børn. En 

vigtig erfaring i forhold til at nå denne målgruppe 
er ifølge hovedparten af projektlederne at danne 
så trygge rammer i dagligdagen som muligt, og at 
man integrerer personalet på værestederne. Flere 
påpeger også, at det er vigtigt med individuelle 
indsatser, og at man står til rådighed, når borgerne 
er klar til at tage imod. Endvidere pointeres det, at 
succesraten for denne målgruppe ikke nødvendig-
vis behøver at være stor:

Vores erfaring med psykisk syge er, at man mø-
des ti gange i stedet for fem – med mange genta-
gelser og ikke fokuserer på så meget ad gangen. 
Personalet på stederne er også vigtigt, de kender 
klientgrupperne, og det har været en fordel.

Målgruppen socialt udsatte, herunder socialt 
udsatte etniske minoriteter beskrives af de fleste 
projektledere som en gruppe, der kan være svær 
at nå. Hovedparten af projektlederne har planlagt 
eller planlægger rygestopkurser i socialt belastede 
områder. En projektleder fortæller, hvor vigtigt der 
er at gennemtænke kommunikationsstrategien i 
forhold til at rekruttering af denne målgruppe:

Vi havde planlagt et rygestopkursus i et socialt 
belastet område i kommunen – det lykkedes 
ikke, eftersom kun få tilmeldte sig. Vi havde ikke 
fået inkorporeret i denne indsats, at der skulle 
bruges en bestemt måde at kommunikere på til 
denne målgruppe.

Ved at benytte Stop-linjen til at ringe rundt i be-
lastede boligkomplekser i kommunen opnåede et 
andet projekt kontakt til borgere med anden et-
nisk herkomst.

En anden gruppe, som beskrives som svær at nå, er 
unge kvinder med kortere videregående uddannel-
se. Som eksempel nævnes specielt unge på Social- 
og Sundhedsuddannelsen. Det har været svært for 
projektlederne at sætte fingeren på, hvorfor de er 
svære at nå. Flere fortæller, at de har arrangeret 
sundhedsdage, og andre har været ude på skolerne 
gentagne gange sammen med Kræftens Bekæm-
pelse og Hjerteforeningen, men at dette ikke har 
resulteret i stor tilslutning til aktiviteterne.

I forbindelse med rygestop på hjemmehjælpsområ-
det beskrives konflikten mellem retten til at ryge i 
eget hjem og hjemmehjælperens krav på et røgfrit 
arbejdsmiljø. Flere projektledere påpeger, at det i 
det opsøgende arbejde er vigtigt at formidle i en 
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anerkendende tone, og at de dermed har arbejdet 
meget med sproget i deres informationsmateriale:

Vi har udviklet redskaber som pjecer: ”Tak fordi 
du ikke ryger, når jeg er på arbejde”. Og ”Hvor-
dan man bekæmper sin tobakstrang, mens man 
får hjemmehjælp”. Det har været vigtigt, at tage 
hensyn til borgerens situation i sit private hjem. 

En projektleder fortæller, at en barriere i denne 
sammenhæng er, at hjemmehjælpen ofte selv er 
ryger. 

Markedsføringsmetoder
Hovedparten af projektlederne har benyttet meto-
der til markedsføring, der tager udgangspunkt i de 
traditionelle kommunikationsmidler. Ambitionsni-
veauet har været at nå så bredt ud som muligt. Der 
er i markedsføringen generelt primært fokuseret 
på rekruttering til rygestopkurser. Flere beskriver, 
at det ikke har været svært at komme ud med 
markedsføringen, men at det har krævet en op-
mærksomhedsskabende tilgang. Enkelte projekt-
ledere har oplevet, at der er for stor konkurrence 
om pladserne i medierne, og at markedsføringen i 
nogle tilfælde er blevet fremstillet i en negativ tone 
i medierne. Lokalaviser beskrives som det mest 
brugte medie til formidling af rygestoptilbud, idet 
mange borgere læser lokalaviser, og disse aviser 
rammer bredt.

Næsten alle projektledere mener, at der er afsat 
penge nok til markedsføring. Enkelte har også væ-
ret opsøgende i forhold til at indhente sponsorater 
til forskellige arrangementer. Projektlederen i et 
projekt, som omfatter flere kommuner, fortæller, 
at kommunerne, der indgår i projektet, ikke har 
haft samme midler til rådighed. Kommunerne har 
derfor udviklet materialet i fællesskab, mens tryk-
ningen er foregået forskelligt.

Der reklameres gennem flere kanaler. I nedenstå-
ende boks er opstillet nogle af de brugte metoder: 

De fleste projektledere synes, at det er svært at 
forklare, hvad der præcist gør markedsføringen 
succesfuld. Nogle nævner, at der er en vis nyheds-
værdi i, at rygestopkurser er blevet gratis, men har 
svært ved at vurdere, hvor meget det betyder for 
markedsføringen generelt. De fleste projektledere 
er dog enige om, at annoncering gennem lokala-
viser har givet den største tilslutning til rygestop-
kurserne. Andre mener, at det er succesfuldt at ud-
delegere markedsføring af tilbudene til dem, som 
afholder kurser, for eksempel at apotekerne selv 
reklamerer for rygestoptilbud. Desuden nævnes 
provokerende slogans som temaet om, at ”rygning 
kan dræbes”, som en god måde at skabe opmærk-
somhed på:

Det er tæt på at være en skræmmekampagne, 
men det lille ”s” giver sloganet et twist, og mar-
kedsføringsmæssigt er det en god idé.

Andre lidt mere utraditionelle markedsførings-
metoder har også været anvendt til at rekruttere 
bredt og nå specifikke målgrupper. Herunder be-
skrives eksempler på idéer til opmærksomhedsska-
bende reklamering og rekruttering: 

• Lokalaviser

• Hjemmesider (kommunernes egne) 

• Lokal-TV, TV2

• Pjecer, foldere (til skoler, praksis, tandlæger 

mm.)

• Mails om rygestoptilbud til kommunens ansatte 

• Reklame for rygestop via kommunal lønseddel

• Nyhedsbreve til virksomheder 

• Events og stande på markedspladser og  

byfester

• Plakater

• Kalendere (med fokus på økonomien i  

rygestop)

• Kampagner med ”cigarettræer” ved apoteker

• Apoteksposer med rygestopreklamer

• Spillekort med ”jeg er ex-ryger”-motiv

• Bogmærker
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Tobakslotteri

Konkurrenceprægede virkemidler er en alternativ 

tilgang, som et projekt har haft positive erfaringer 

med. Kampagnen, som blev kaldt tobakslotteriet, 

havde især de 30-50-årige med kort eller ingen 

uddannelse som målgruppe. Borgerne kunne 

deltage i tobakslotteriet, hvis de kunne holde op 

med at ryge i 10 dage. Præmierne var cykler, 

weekendophold og kontanter. Tobakslotteriet 

rejste både lokal og national medieopmærksom-

hed og havde samtidig den positive effekt, at der 

blev skabt interesse for projektets andre tobak-

saktiviteter. Succesen tilskrives, at virkemidlerne 

i kampagnen var humor og mulighed for gevinst 

frem for løftede pegefingre. Uddeling af gevinster 

ved lotteriets afslutning fik megen omtale og blev 

også annonceret i lokalradioen.

Kuliltemålinger

Nogle projekter har haft særdeles gode erfa-

ringer med events, der inkluderer kuliltemålinger. 

Kuliltemålinger er en metode, der synes at være 

effektiv til at konkretisere rygerelaterede prob-

lematikker. Kuliltemålinger opleves som en god 

indgangsvinkel til at starte en dialog med folk 

omkring det skadelige ved rygning. Især de unge, 

som har svært ved at forholde sig til en abstrakt 

og usynlig risiko for kræft og nedsat lungefunktion 

i fremtiden, synes bedre at kunne forholde sig 

til et ’her og nu’-billede af konsekvenserne ved 

rygning. En projektleder fortæller, at der på de 

tekniske skoler var stor succes med kuliltemålin-

ger, og at metoden især appellerer til unge 

mandlige rygere. Ved at kombinere kuliltemåling 

med rekruttering til ryge-stopkurser opnåedes 

ved et event på et lokalt apotek, at 110 personer 

tilmeldte sig et rygestopkursus.

Cigarettræer

I forbindelse med Sund By Netværkets temadag 

om formidling af tobaksforebyggelsesaktiviteter 

i Århus blev ”cigarettræer” som en association 

til ”suttetræer” for børn præsenteret. Idéen var, 

at man på træerne, som skulle være centralt 

placeret i bybilledet, hængte sine tomme eller 

halvtomme cigaretpakker op som en ceremoniel 

afsked med cigaretterne. I et projekt blev otte 

cigarettræer indviet på Stop-dagen. Cigaret-

træerne beskrives som en succes, ikke fordi de 

nødvendigvis fik folk til at holde op med at ryge, 

men fordi de skabte opmærksomhed og var 

provokerende. De afledte mange sundhedsfaglige 

diskussioner i forhold til, om det var en god måde 

at kommunikere sundhed på. Aktiviteten blev 

fulgt op af en direkte radioudsendelse, hvor pro-

jektlederen blev inviteret til at svare på spørgsmål 

og kommentarer fra borgere, som ringede ind. 

Desuden gav det meget politisk profilering, fordi 

idéen i den grad fik rygestop ud i det offentlige 

rum, og fordi folk havde stærke holdninger til 

træerne. 

Idéen om synlighed af cigaretter i bybilledet 

er også anvendt i forhold til at rekruttering til 

rygestopkurser. Idéen var at udklæde en per-

son som en cigaret og placere personen sam-

men med rygestopinstruktører et centralt sted i 

kommunen en fredag eller lørdag, hvor mange 

mennesker kommer forbi. Projektledere beskriver 

eventen som en positiv og sjov måde at komme i 

kontakt med folk. Meningen var ikke udelukkende 

at få folk til at tilmelde sig et rygestopkursus, men 

også at skabe nysgerrighed og danne en positiv 

sfære at ”tage en god tobakssnak” i. 
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Barrierer i forhold til tilmeldinger til  
rygestopkurser
På trods af, at hovedparten af projektlederne har 
beskrevet markedsføringen som relativ uproblema-
tisk, oplever flere for få tilmeldinger til rygestop-
kurserne. Projektlederne har ingen overordnede 
forklaringer på, hvorfor der mangler tilslutning til 
tilbudene, men nogle er kommet med forskellige 
bud på, hvorfor de ser den begrænsede respons. 
Eksempelvis nævner en projektleder paradokset i, 
at rygestop er blevet gratis:

Men alligevel mangler vi respons fra borgerne. 
Der er både fordele og ulemper ved gratis rygest-
optilbud: At rygestop er blevet gratis har måske 
fået folk til at melde sig mere, men måske duk-
ker de op en enkelt gang, og så bliver de væk, 
fordi de ikke selv skal betale.

Andre mener, at rekrutteringen via de praktiseren-
de læger er den største barriere, simpelthen fordi 
de praktiserende læger ikke henviser i tilstræk-
kelig grad. Nogle enkelte projektledere erkender, 
at deres reklamerings- og rekrutteringsstrategi har 
været for snæver. De har forsøgt at komme ud via 
de planlagte kanaler, men synes ikke efterfølgen-
de, at de har favnet bredt nok:

Vi skal ud i andre sammenhænge – mere net-
værksbaseret PR og rekruttering, for eksempel 
ved at komme ud i patientforeninger. Vi rammer 
ikke de ressourcesvage borgere gennem traditio-
nelle kanaler. Vi har selvfølgelig ikke målt det, 
men rekruttering til borgerrettede kurser har 
ikke været god nok. 

Flere projektledere påpeger, at de nu oplever en 
naturlig mætning i tilslutningen til rygestoptilbud.
De mener, at de ressourcestærke rygere allerede 
har smidt tobakken, og at dette er baggrunden for, 
at der er færre tilmeldinger nu end tidligere, hvor 
der var et større marked at dække:

Da vi meldte ud i medierne at rygestop var gra-
tis, gav det en eksplosion i henvendelser. Nu er 
vi nede ved de tunge rygere. Det kræver andre 
markedsføringsmetoder at nå dem. Der skal 
mere til end et aftenskursus.

Proaktive telefonopringninger

Et projekt har haft gode erfaringer med systema-

tiske telefonhenvendelser til folk, som ikke selv 

responderer på annoncer. Telefonopringningerne 

blev gennemført i samarbejde med Stop-linien 

i et boligområde med mange ressourcesvage 

borgere. Den proaktive metode er succesfuld, 

idet man kan nå personer med kort eller ingen 

uddannede, som man ikke når med for eksempel 

en traditionel avisannonce.

Formidling af sundhedstilbud via 

www.sundhed.dk

En af puljekommunerne er pilotkommune i 

forbindelse med formidling af information om 

kommunale sundhedstilbud, herunder tobaks-

forebyggende tilbud. 

Projektet er et samarbejde med de praktiserende 

læger omkring formidling af kommunens sund-

hedstilbud via praksis.dk, som er en del af sund-

hed.dk. Praksis.dk formidler elektronisk praksis-

information til de praktiserende læger. Formålet 

er, at de praktiserende læger nemt og hurtigt 

skal kunne finde elektronisk klinisk information 

om de kommunale rygestoptilbud. På denne 

måde vil den praktiserende læge let kunne få 

overblik over de forskellige typer af sundheds-

tilbud i de relevante kommuner. Dette er ikke 

mindst en fordel i forhold til de læger, som har 

patienter fra forskellige kommuner. Beskrivelserne 

af sundhedstilbudene udarbejdes i samarbejde 

med kommunens praksiskonsulent. På denne 

måde sikres det, at informationen er målrettet de 

praktiserende læger og deres behov i forbindelse 

med vejledning og viderehenvisning af borgere. 

Siderne på praksis.dk bygges op således, at den 

praktiserende læge med kun tre klik kan finde det 

relevante sundhedstilbud i kommunen.
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Opsummering
Hovedparten af projekterne har satset på en bred-
spektret rekruttering og forsøger at nå så mange 
målgrupper som muligt. Overordnet mener pro-
jektlederne, at der er afsat penge nok til markeds-
føringsopgaven. Den indledende strategi har været 
at satse på dem, som gerne vil være med. Der fo-
kuseres primært på rekruttering til rygestopkurser 
samt forebyggende indsatser for unge på skoler, 
hvorimod metoder til fremme af røgfri miljøer kun 
er beskrevet i ringe grad.

Størsteparten af projekterne har fokuseret på unge, 
dels i forhold til forebyggelse af rygestart og dels 
i forhold til hjælp til rygestop. Skoleområdet be-
skrives som et svært område, primært på grund af 
varierende rygepolitikker på de forskellige skoler. 
Indsatsen på dette område har derfor primært om-
handlet at skabe synlighed på skolerne, udvikling 
af strategier i samarbejde med skoleledelsen og 
tidlig involvering af lærerne i arbejdet.

På psykiatriområdet har man på værestederne 
generelt oplevet velvilje i forhold til at implemen-
tere rygestoptilbud. En vigtig erfaring i denne 
sammenhæng er at danne så trygge rammer som 
muligt for de psykisk syge. Overordnet har ud-
gangspunktet været at skabe individuelle forløb og 
stå til rådighed, når klienterne har været klar til at 
tage imod.

Det har været en udfordring at lave en helhedsind-
sats på hjemmeplejeområdet. Der er fokuseret på 
at formidle rygestopbudskabet i en anerkendende 
tone, fordi man bevæger sig i spændingsfeltet 
mellem ældres ret til at ryge i eget hjem og hjem-
mehjælpens ret til et røgfrit arbejdsmiljø. Barrieren 
i denne sammenhæng er, at hjemmeplejen oftest 
selv er ryger, så hvis indsatsen skal virke, må ind-
satsen også inkludere denne målgruppe.    

På trods af den relativt uproblematiske markedsfø-
ringsopgave oplever de fleste projektledere, at der 
har været for få tilmeldinger til rygestopkurserne. 
Der er flere forklaringer på den manglende tilslut-
ning til tilbudene, men paradokset i, at rygestop-
tilbud nu er blevet gratis, og folk dermed ikke har 
det økonomiske ansvar i forhold til en tilmelding 
til et rygestopkursus, nævnes som en væsentlig 
barriere. Rekrutteringen via de praktiserende læ-
ger opleves af hovedparten af projektlederne som 
den største barriere, fordi de praktiserende læger 
ikke henviser i tilstrækkelig grad.
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I dette afsnit beskrives indledningsvist den po-
litiske opbakning til tobaksprojekterne, idet 
prioritering af projekterne på politisk niveau har 
indflydelse på, om projektet bliver bæredygtigt. 
Yderligere beskrives planlagte nye aktiviteter i den 
sidste periode af 2008 samt hvilke aktiviteter, som 
projektlederne forventer, der skal arbejdes videre 
med efter projektperioden. I afsnittet beskrives 
yderligere, hvilke politiske beslutninger der er 
truffet i forhold til tobaksprojekternes videre for-
løb. Herefter beskrives, hvad man i puljeprojekter-
ne har gjort for at forankre aktiviteterne i kommu-
nerne. Afslutningsvist præsenteres projektledernes 
vurdering af, hvordan tobaksindsatsen er nu i 
forhold til de seneste år, og hvordan den forventes 
at være fremover.  

Politisk opbakning i kommunen
Overordnet oplever projektlederne en bred politisk 
opbakning til projekterne i kommunerne. De fleste 
beskriver dialogen som god og oplever en generel 
forståelse og opmærksomhed fra politisk niveau. 
Flere har oplevet, at der er truffet delbeslutninger 
i den indledende fase i projektperioden. Det synes 
at have været med til at støtte op om det foreståen-
de arbejde. Opbakningen tilskrives også vedtagel-
sen af Sundhedsloven (2007), hvor tobaksområdet 
er prioriteret, men også at projektet synes at være 
en overskuelig politisk opgave. Projektet beskrives 
som nemt at følge med i, primært fordi tobaksfore-
byggelse er et veldokumenteret område, hvilket 
giver politikerne mulighed for at sætte dagsorde-
nen og profilere sig selv i medierne.

En anden projektleder udtaler: 

Politikerne er generelt glade for de ting, der 
sættes i gang på sundhedsområdet, modsat 
ville andet også være usandsynligt i kraft af, at 
KRAM-faktorerne er i fokus. 

En projektleder nævner, at kommunens gode 
resultat i benchmarkrapporten også har haft be-
tydning for det politiske engagement i denne kom-
mune. 

I andre kommuner har projektlederne oplevet 
den politiske opbakning som mindre synlig. En 
projektleder fortæller, at politikerne har lavet ryge-

politikker, men ellers ikke har ydet støtte, og at 
kontakten til det politiske niveau generelt ikke er 
stor. I et projekt, som omfatter flere kommuner, 
oplever projektlederen, at den politiske opbakning 
har været meget forskellig kommunerne i mellem: 
 
I forhold til de borgerrettede tilbud har der væ-
ret god opbakning i en enkelt kommune – i de 
andre har det trukket ud med i det hele taget at 
beslutte, hvem der skulle tage sig at de borgerret-
tede tilbud.

Andre projektledere har oplevet, at de har skul-
let være meget insisterende for at få sat tobak på 
dagsordenen, og at de økonomiske tiltag selv i de 
tilfælde, hvor den politiske vilje er til stede, har 
manglet. 

Flere mener, at rygeloven har gjort det nemmere 
at profilere igangværende projekter, for eksempel 
i forhold til røgfri miljøer på skoler, hvor det ifølge 
en projektleder har været problematisk at få politi-
kerne til at godkende røgfri tiltag.

Planer for projekterne

I omkring halvdelen af puljekommunerne nævnes 
det, at der er planer om at igangsætte nye aktivi-
teter i den sidste periode af 2008. Disse aktiviteter 
handler for flere kommuners vedkommende om 
at tage hånd om social ulighed og forsøge at nå de 
sværere målgrupper, mens flere projekter også vil 
fokusere på tiltag målrettet de unge. Enkelte kom-
muner nævner desuden, at de vil arbejde videre på 
at få igangsat samarbejde med henholdsvis almen 
praksis og sygehuse. Yderligere har nogle få pro-
jekter planlagte kampagner, der skal sættes i gang 
i 2008.

Efter 2008 har flere projekter en forventning om at 
bibeholde de tilbud, der er skabt. En projektleder i 
et tværkommunalt projekt udtaler:

Enkelte kommuner vil arbejde videre og nyud-
vikle, men målet er at holde fast i det skabte.

For mange kommuners vedkommende forventes 
det, at man kommer til at arbejde mere med den 
sociale ulighed også fremover. En projektleder 
tænker om fremtiden: 

Forankring og bæredygtighed
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Alle kommuner har på nuværende tidspunkt 
tilbud til borgerne. Fremover skal vi ud der, hvor 
det er svært. 

Nogle enkelte projekter nævner også borgere med 
kroniske lidelser som et fremtidigt indsatsområde.

I et af projekterne har man en formodning om, at 
rygestopkurserne i fremtiden vil blive afholdt i 
kommunalt regi snarere end på apoteker, idet de 
oplever, at det sandsynligvis fungerer bedst og bil-
ligst. Denne formodning skal ses i lyset af, at der 
ikke må være brugerbetaling på rygestopkurserne 
længere. I et andet projekt forventer man dog, at 
apotekerne også i fremtiden vil afholde kurserne. 
Flere projekter fremhæver, at der i aktiviteterne 
efter 2008 også vil være fokus på unge, og flere 
ønsker at arbejde videre med Xhale. Den forebyg-
gende indsats over for de unge anses som et vig-
tigt indsatsområde. I nogle projekter nævnes, at 
man forventer at arbejde videre med samarbejdet 
med dagplejen, hvor man ønsker at tilbyde ryge-
stopkurser, og med sundhedsplejen, hvor man vil 
give tilbud til nybagte mødre samt udbygge sam-
arbejdet med sygehusene. 

Politisk beslutning
I hovedparten af puljekommunerne var der ved 
de afsluttende interviewbesøg endnu ikke truffet 
politisk beslutning vedrørende tobaksprojekternes 
videre forløb. Kun i enkelte kommuner var der 
afsat midler til projektets videre forløb, mens man 
i flere af projektkommunerne forventer, at der vil 
blive afsat midler til nogle af indsatserne. Nogle 
af de steder, hvor der er afsat midler, er det endnu 
ikke besluttet, om opgaver skal udliciteres, eller 
hvem der skal varetage dem i kommunen. Et tvær-
kommunalt projekt oplever, at det i de mindste 
kommuner endnu ikke er lykkedes at få godken-
delse til at driftsforankre projekterne, mens det er 
lykkedes i de største af de deltagende kommuner.  

Forankring
Puljeprojekterne nævner forskellige måder, hvorpå 
man har forsøgt at forankre tobaksaktiviteterne, 
således at de kan fortsætte efter puljeperiodens 
ophør. En af de ting, der nævnes, er, at man i nogle 
projekter har lavet bæredygtige aftaler og for ek-
sempel i tilfældet med apotekerne har betalt dem 
for at varetage kurser og sørget for at skabe ansvar 
for projektet hos denne eksterne samarbejdspart-
ner. Nogle projekter har dog oplevet, at apoteker-
ne, grundet tidsmæssige ressourcebegrænsninger, 

ikke kan bære hele opgaven med afholdelse af 
rygestopkurser: 

Vi talte om, at det var vigtigt at inddrage apo-
tekerne for at sikre bæredygtighed. Det har dog 
ændret sig lidt, idet apotekerne ikke vil arran-
gere, og de er heller ikke interesseret i at tage 
for mange kurser – de har ikke så meget tid. 
Apotekerne vil godt noget, men ikke det hele. Vi 
er derfor lidt usikre på samarbejdet med apote-
kerne.

En anden måde, hvorpå nogle projekter har søgt at 
forankre aktiviteterne på tobaksområdet, er at in-
tegrere tobakken i andre kørende projekter: 

En god ting ved projektet er, at det ikke er et 
projekt, der afsluttes. At lade tobakken indgå i 
andre projekter har været en naturlig måde at 
sikre forankring på.

Yderligere har en måde at sikre forankring på 
været, at man har uddannet et korps af rygesto-
pinstruktører i kommunerne, og at man har søgt 
at sikre, at medarbejderne er i kommunen efter 
projektperioden, så arbejdet og erfaringerne kan 
videreføres til det fremtidige arbejde på tobaksom-
rådet. En anden tilgang til at sikre forankringen 
har været at sikre, at tobakken står højt prioriteret 
i sundhedspolitikken. Yderligere beskrives det, at 
man med fokus på formidlingen af rygestopkur-
sustilbudene til ungdomskonsulenter har søgt at 
sikre forankringen. 

I et af de tværkommunale projekter med en eks-
tern projektleder pointeres det, at det har været 
grundtanken i projektet, at aktiviteterne skulle 
forankres, og at den organisering, man har valgt, 
gør, at aktiviteterne allerede er bygget ind i drif-
ten, hvilket optimerer muligheden for at sikre 
forankring. I det projekt, hvor kommunerne har 
organiseret sig således, at en tovholder i hver kom-
mune primært beskæftiger sig med og har ansvar 
for hvert deres område på tværs af kommunerne, 
oplever man, at man måske med fordel i forhold 
til forankringen havde kunnet gå mere i dybden 
med flere aktiviteter ud over sine delprojekter i 
kommunen. I et andet tværkommunalt projekt har 
man følt sig forårsaget til – mere af nød end af lyst 
i forhold til implementeringen – at sætte mange af 
indsatserne i værk direkte i institutionerne i kom-
munerne, for eksempel i psykiatrien, og således 
har sprunget et mellemled over, da man ikke læg-



30

ger ansvaret i de enkelte forvaltninger. Dette kan 
ifølge projektlederen være meget effektivt, men 
kan også modvirke forankring. 

Projektlederen i et andet tværkommunalt projekt 
beskriver, at man i styregruppen løbende har disku-
teret mulighederne for at forankre projektet, og at 
man vil søge at gøre dette ved at sikre, at der frem-
over er en fælles koordinator på tobaksområdet.

En kommune oplever, at der ikke er prioriteret res-
sourcer til forankringen af tobaksaktiviteterne:

Forankringsdelen har der ikke været ressourcer 
til. Meningen var, at der skulle være nøgleper-
soner rundt om i kommunen, men det er ikke 
lykkedes. 

I et andet projekt fremhæves det som en fordel for 
bæredygtigheden af projekterne, at projektet også 
er finansieret af deres egne kommuner, idet det 
ifølge tovholderne giver ansvar og fordrer arbejdet, 
at der foreligger et krav om et produkt.
 
Overordnet kan det siges, at der er stor forskel på 
projektledernes syn på, hvilket grundlag der er 
dannet for tobaksarbejdet i fremtiden. Således ud-
taler en projektleder i et enkelt-kommuneprojekt:

Jeg oplever, at der er lagt et godt fundament at 
arbejde videre med efter projektperioden igen-
nem aktiviteterne og det uddannede personale.

En projektleder i et tværkommunalt projekt er 
derimod mere pessimistisk i forhold til fremtiden 
og siger: 
 
Jeg tror ikke på, at kommunerne kan løfte områ-
det kun med tovholdere.

Vurdering af tobaksindsatsen før, nu og  
i fremtiden
Projektlederne mener overordnet, at puljeperioden 
har betydet, at der er sket meget på tobaksområ-
det, og at man er nået rigtig langt. En projektleder 
udtaler:

Vi er nået rigtig langt.  Det var ikke sket uden 
dette projekt og samarbejde. Der er kommet fo-
kus på det. Mange af de ting, som er sat i søen, 
vil komme til at indgå i drift. Det har skabt nye 
ringe i vandet, som jeg ikke kan forestille mig 
ikke vil blive ført videre.

Ingen af de interviewede vurderer, at tobaksind-
satsen er mindre end udgangspunktet før puljepe-
rioden. Tværtimod angiver nogle af projekterne, at 
man har rykket sig så meget, at de kvantificerer to-
baksindsatsen i dag til at være op mod fem gange 
så stor som før projektets start. De fleste projekter 
oplever dog en fremgang i mere moderate størrel-
sesforhold.

En projektleder i et af de tværkommunale projek-
ter konstaterer, at der er forskel på de involverede 
kommuners fremgang:

Ingen ligger i dag under baseline, men der er for-
skel på, hvor meget de enkelte kommuner har 
rykket sig. Efter puljeperioden vil det også blive på 
nuværende niveau, måske vil der ske en progres-
sion på nogle områder.  

Hvad angår tobaksindsatsen i fremtiden vurderer 
omkring halvdelen af de interviewpersoner, der 
har et bud, at indsatsen vil mindskes en smule 
i forhold til, hvad den er i dag, mens den anden 
halvdel har en formodning om, at indsatsen også 
efter puljeperioden vil øges lidt. 

Tobaksprojekternes egne evalueringer 
En del af puljemidlerne er afsat til at lave en egen 
evaluering af projekterne. I nogle projekter har 
man valgt selv at forestå evalueringen, mens andre 
projekter har involveret eksterne evaluatorer til at 
forestå den interne evaluering. På interviewtids-
punktet havde et af projekterne færdiggjort deres 
evaluering af projektet. Denne evaluering er lavet 
for hver enkelt kommune og udgøres af interviews 
med arbejdsgruppen samt fokusgruppeinterviews. 
Yderligere fire projekter er i gang med deres eva-
lueringer, som for det ene projekts vedkommende 
består af udarbejdelsen af en rygeprofil samt fo-
kusgruppeinterviews, og yderligere har man evalu-
eret samarbejdet med apotekerne. 

I et andet af de projekter, der er i gang, har man 
løbende arbejdet på projektbeskrivelsen, hvilket 
kommer til at fungere som en slags evaluering. I 
seks af projekterne har man endnu ikke igangsat 
den egentlige evaluering. I flere af disse projekter 
har man løbende lavet statusrapporter og erfa-
ringsudveksling og registrering i Rygestopbasen. 
Et af projekterne pointerer, at der i evalueringen 
vil komme fokus på de organisatoriske erfaringer, 
da det er et tværkommunalt projekt, hvor der for-
ventes et fortsat samarbejde, mens et andet projekt 
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peger på, at den interne evaluering er blevet ned-
prioriteret. I et andet af puljeprojekterne fortæller 
projektlederen, at der ikke umiddelbart er planer 
om evaluering.  

Opsummering
Overordnet oplever projektlederne bred politisk 
opbakning i kommunerne. Nogle projektledere har 
dog oplevet, at de har skullet være meget insiste-
rende for at få sat tobak på dagsordenen, og at selv 
i de tilfælde, hvor den politiske vilje er til stede, 
er de økonomiske tiltag ikke nødvendigvis fulgt 
med. Omkring halvdelen af puljekommunerne har 
planer om at igangsætte nye aktiviteter i den sid-
ste periode af 2008. Disse aktiviteter har for flere 
kommuners vedkommende fokus på social ulig-
hed, og man vil fremover forsøge at nå de sværere 
målgrupper, mens flere projekter også vil fokusere 
på tiltag rettet mod unge. I hovedparten af pulje-
kommunerne var der ved de afsluttende interview-
besøg endnu ikke truffet politisk beslutning om 
tobaksprojekternes videreførelse.

Puljeprojekterne har på forskellig vis søgt at 
forankre tobaksaktiviteterne, således at de kan 
fortsætte efter puljeperiodens ophør. En måde har 
været at lave bæredygtige aftaler og for eksempel 
i tilfældet med apotekerne at betale dem for at 
varetage kurser og således har skabt ansvar for 

projektet hos denne eksterne samarbejdspartner. 
En anden måde har været at integrere tobakken i 
andre kørende projekter og uddanne et korps af 
rygestopinstruktører i kommunerne samt at sikre, 
at medarbejderne er i kommunen efter projektpe-
rioden, så de kan videreføre arbejdet og erfarin-
gerne til det fremtidige arbejde på tobaksområdet. 
Yderligere har flere projekter søgt at sikre forank-
ring ved at få tobakken højt prioriteret i sundheds-
politikken. En enkelt kommune oplever, at der 
ikke er prioriteret ressourcer til forankringen af 
tobaksaktiviteterne.

Den overordnede holdning i projekterne til betyd-
ningen af puljeperioden er, at man er nået rigtig 
langt. Alle projekter vurderer, at tobaksindsatsen 
i dag er større end udgangspunktet før puljeperio-
den, og omkring halvdelen af de interviewperso-
ner, der har et bud på indsatsen i fremtiden, vur-
derer, at indsatsen vil mindskes en smule i forhold 
til den nuværende, mens den anden halvdel har en 
formodning om, at indsatsen også efter puljeperio-
den vil øges lidt. 

På interviewtidspunktet havde kun et af projekter-
ne færdiggjort deres evaluering af projektet, mens 
de øvrige projekter enten var i gang med udarbej-
delsen eller endnu ikke begyndt. 



32

Puljekommunerne har i forbindelse med intervie-
wene fremhævet gode råd og læringspunkter til 
andre kommuner, der skal igangsætte eller fort-
sætte tobaksforebyggelsesprojekter. I dette afsnit 
fremsættes de råd, som kommunerne har givet.

Planlægning/udvikling af projekter
PROJEKTBESKRIVELSEN
• I forbindelse med projektansøgningen er det 

vigtigt først at undersøge, om der er kapacitet, 
også af personalemæssig karakter, i kommunen

• Det er vigtigt at sørge for god forberedelse af 
projektbeskrivelsen. Det er vigtigt med vel-
definerede opgaver

• Projektansøgninger skal være mere forplig-
tende. Kommunerne skal forpligte sig til mere 
og betale en del selv

INDSATSEN
• Det er vigtigt at satse på en flerstrenget indsats 

– der skal være mange forskellige tilbud for at 
nå så mange som muligt. Det er vigtigt at møde 
borgerne, der hvor de er

• Det er vigtigt at lave grundig research inden 
man igangsætter tiltag, så man tager højde for 
målgruppen

• Hvis man ikke har erfaring med at drive kurser, 
skal man være opmærksom på, at det kræver 
meget tid

• Vær systematisk og brug den erfaring, der  
findes i forvejen

OPSTART AF PROJEKTERNE
• Det er hensigtsmæssigt ikke at opstarte for  

hurtigt 
• Sundhedsaftaler med regionen skal være på 

plads inden projektstart
• Tovholderne skal uddannes i, hvordan meto-

derne skal bruges og hvorfor

RESSOURCER
ØKONOMISKE
• Det er vigtigt fra start at vide, hvor mange mid-

ler kommunen selv skal sætte i projektet. Det 
er sejt at skulle igennem ledelsen igen og giver 
en dårlig start. Det opleves som problematisk, 
at Sundhedsstyrelsen tildeler færre midler end 
projektet ansøger om 

• Det er vigtigt at sikre, at der er penge nok til 
projektet

PERSONALEMÆSSIGE
• Det skal være klart fra start, hvor meget man 

allokerer i medarbejderressourcer 
• Allokering af medarbejderressourcer kan være 

vigtigere end projektmidler 

TIDSMÆSSIGE
• Projektperioden skal ikke være for kort. Der 

skal være tid til analyse – halvandet år opleves 
som for kort tid 

• Der skal være tid til at udvikle projektet

POLITISK OG LEDELSESMÆSSIG OPBAKNING
• Det er vigtigt med politisk og administrativ 

commitment
• Det er vigtigt for at opnå succes med projektet, 

at man har ledelsens opbakning, ellers fungerer 
det ikke

• Det kan være fornuftigt med overordnede hen-
sigtserklæringer så højt i systemet som muligt 

Implementering af projekter 
MÅLGRUPPER
• Sørg for succeshistorier fra start – de ’lavt-

hængende frugter’ først og senere de sværere 
grupper

• Nogle oplever, at man med fordel kunne have 
sat ind over for de sværere målgrupper tidligere

• Det er vigtigt med interventioner til en gruppe 
af gangen, da forskellige grupper kræver meget 
forskellige indsatser

• Det er vigtigt at være opmærksom på social 
ulighed og på, hvordan man når de sidste ’hard 
core’ rygere

• Det kan være svært at skabe volumen i kurser, 
men man skal bare blive ved med at forsøge 

MEDARBE JDERE
• Det er vigtigt at tænke frontpersonale ind i  

arbejdet 
• Det er vigtigt at sikre rygestopinstruktørernes 

kompetencer gennem efteruddannelse og at 
sikre forum for erfaringsudveksling blandt disse

SAMARBE JDSREL AT IONER
• Netværk er alfa og omega, når man skal op-

starte projekter 

Læringspunkter
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MÅLSÆTNINGER
• Det er vigtigt, at der sættes deadlines og mål 

for, hvad der skal nås, hvilket er en fordel ved at 
have projektet som et puljeprojekt 

Organisering 
MEDARBE JDERE
• Det er en fordel at adskille opgaverne inden for 

udvikling og drift
• Det kan være en fordel at ansætte en studenter-

medhjælp, idet der er mange praktiske opgaver, 
der tager tid

T VÆRKOMMUNALE PROJEKTER
UDVIKLING AF PROJEKTER
• Det giver noget godt at udvikle projekter sam-

men tværkommunalt, og det er befordrende for 
muligheden for at få penge

• Der er fordele i at dele udviklingsindsatsen mel-
lem kommunerne, idet det skaber vidensdeling

• Fælles udviklingsmål er en stor styrke 
• De deltagende kommuners ambitioner behøver 

ikke at være ens  

BETYDNING AF SAMARBEJDET
• Kommunerne kan godt samarbejde, hvis de vil
• Samarbejdet skaber synergieffekt og erfarings-

udveksling 
• Det giver et kvalitetsløft, at man er flere om at 

løfte arbejdet
• At samarbejde sikrer fremdrift – man holder 

hinanden op på, hvad man skal
• Det er vigtigt med et stærkt netværk
• Det højner standarden, hvis der laves politikker 

sammen kommunerne imellem

PROJEKTLEDER OG TOVHOLDERE
• Det er fordelagtigt med en fælles projektleder
• Det er vigtigt at afklare ansvarsfordelingen og 

rollefordelingen mellem kommuner, tovholdere 
og projektleder fra start

• Der er gode erfaringer med ekstern projekt-
ledelse fra det projekt, der har prøvet det 

• Det er vigtigt, at der er afsat tilstrækkelig tid 
hos de enkelte tovholdere

• Man bør sørge for fastplanlagte møder fra start 

STYREGRUPPE OG ARBEJDSGRUPPE
• Det er vigtigt at bruge styregruppen og sam-

mensætte den på en hensigtsmæssig måde
• Det er vigtigt at professionalisere arbejdsgrup-

pen og undgå, at det kun er et socialt forum

Samarbejdsrelationer
PR AKT ISERENDE L ÆGER
• Det er vigtigt at involvere de praktiserende 

læger
• Samarbejdet med de praktiserende læger skal 

styrkes – det er vigtigt at få dem til at tale for 
tobaksforebyggelsesprojekterne, idet folk har 
meget tiltro til egen læge

• Selvom samarbejdet med de praktiserende læger 
er svært, er det vigtigt ikke at give op

ANDRE SAMARBE JDSPARTNERE
• Det er vigtigt med kontakt til ressourcepersoner 

i lokale organisationer – det er vigtigt at identi-
ficere ildsjæle, som kan sprede budskabet om-
kring sig 

• Ved samarbejde med eksterne samarbejdspart-
nere er uddelegering af ansvar vigtig

Markedsføring og rekruttering 
• Det er vigtigt i forhold til rekruttering at kom-

me hurtig på banen for at få de forskellige flader 
og samarbejdspartnere involveret  

• Det er vigtigt, at rygestoptilbud er gratis for alle 
borgere, idet nogle grupper ikke kommer til 
tilbudene, hvis der er egenbetaling 

Forankring og bæredygtighed
• Det er vigtigt at have et langsigtet perspektiv 
• Det er vigtigt at etablere et ejerskab i egen og 

andre forvaltninger
• Det er vigtigt at skabe netværk, som er selv-

kørende 
• Restriktioner har en effekt – lovregulering er 

effektiv. Tobaksforebyggelse skal gå på flere ben 
– både motivation og lovgivning

• Det er en god idé efter puljeperioden at sikre 
vidensdeling kommunerne imellem

• Det er vigtigt at fortsætte Sund By Netværket, så 
man kan inspirere hinanden bredt. Man kunne 
eventuelt opstarte et forskningssamarbejde 
mellem kommuner og forskningsinstitutter 
omkring, hvordan man når de tunge grupper 
og unge (uforpligtende tilbud, der alligevel for-
pligter) 
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Rygestopbasen
Puljekommunerne har gennem tobaksprojektet for-
pligtet sig til at tilmelde sig Rygestopbasen og rap-
portere tilmeldinger til og gennemførelse af ryge-
stopkurser i kommunerne. Rygestopbasen har fået 
til opgave at opgøre data til nærværende rapport.
 
Rygestopbasen har opgjort rygestoprater fra 
tobakspuljekommunerne i perioden 1. januar 
2007 til 1. oktober 2008. Rygestopraten angiver de 
deltagere, der stadig er røgfri seks måneder efter 
gennemført rygestopkursus. Et rygestopforløb er 
gennemført, når en deltager har været til stede ved 
mindst 75 % af kursusgangene.

Røgfri borgere efter afsluttet rygestopforløb 
og efter seks måneder
Der er registreret 2642 plus 462 anonyme delta-
gere på enten et individuelt kursus eller et gruppe-
kursus, hvoraf 1617 har gennemført kurset, mens 
1025 ikke har gennemført.
 
I alt er der afholdt 343 individuelle kurser, mens 
2724 borgere har deltaget i et af de 309 afholdte 
gruppekurser. Derudover har 37 borgere deltaget i 
et andet, ikke nærmere beskrevet kursus.

Rygestatus er opgjort for deltagere, der har gen-
nemført et kursus, og som har deltaget i opfølg-
ningen. Et af projekterne har ikke afrapporteret 
data for opfølgning af rygestopkurserne, hvilket 
betyder, at resultaterne er beregnet ud fra de reste-
rende elleve projekter.

Ved afslutning af rygestopkurserne var 74,3% af 
deltagerne røgfri, og efter seks måneder var 40,4% 
stadig røgfri. Rygestopraten svarer til landsgen-
nemsnittet på 42%.

Betydende faktorer for rygestop
Der er undersøgt, hvilke faktorer, der har betyd-
ning for, om man stopper med at ryge. Det er så-
ledes blevet undersøgt om køn, alder, antal år rø-
get, antal gram tobak per dag, stilling, uddannelse 
og boligtype har betydning for rygestatus efter 
rygestopkursets afslutning og efter seks måneder. 
Man fandt, at boligtypen er den eneste faktor, der 
har betydning for rygestatus efter kursets afslut-
ning. Deltagere, der bor i ejerbolig, har således 1,5 

gange større sandsynlighed for at blive røgfri end 
deltagere, der bor i lejebolig. Boligtypen er også 
den eneste faktor, der har betydning for, om man 
stadig er røgfri efter seks måneder. Deltagere, der 
bor i ejerbolig, har således 1,6 gange større sand-
synlighed for at forblive røgfri end deltagere, der 
bor i lejebolig. 

Betydende faktorer for gennemførelse af 
rygestopkursus
Sammenligning af rygestatus for deltagere, der har 
gennemført et kursus, og deltagere, der ikke har 
gennemført et kursus, viser, at flere deltagere, der 
har gennemført et kursus, er røgfri ved kursets af-
slutning (78,4% versus 34,2%) og efter 6 måneders 
afslutning (40,4% versus 14,8%). 

Det er blevet undersøgt, om køn, alder, antal år rø-
get, antal gram tobak per dag, stilling, uddannelse 
og boligtype har betydning for gennemførelse af 
et rygestopkursus. Boligtypen viste sig at være 
eneste faktor af betydning for gennemførelse af et 
rygestopkursus, således at deltagere i ejerbolig har 
størst sandsynlighed for at gennemføre et ryge-
stopkursus.  

Ud fra rygestopbasens resultater fremgår det der-
med, at faktorer som køn og alder og hvor mange 
år, man har været ryger, ikke har indflydelse på 
hverken rygestop, eller om man er i stand til at 
gennemføre et rygestopkursus. 

Således viser opgørelsen fra Rygestopbasen, at 
godt 40% af de borgere, som har gennemført et 
rygestopkursus, stadig er røgfri seks måneder efter 
kursets afslutning. På landsplan er rygestopraten  
42%. Samtidig viser resultaterne, at sandsynlighe-
den for at holde sig røgfri er over dobbelt så stor, 
hvis man har gennemført et rygestopkursus i for-
hold til, hvis man kun har tilmeldt sig et kursus, 
men ikke gennemført det. Sandsynligheden for 
stadig at være røgfri efter seks måneder er næsten 
tre gange større, hvis man har gennemført et kur-
sus. Boligtypen er den eneste faktor, som har be-
tydning for både rygestop ved kursets afslutning 
og for gennemførelse af et rygestopkursus. Ud fra 
Rygestopbasens opgørelser, tyder det dermed på, at 
uddannelseslængde ikke har indflydelse på evnen 
til at holde op med at ryge på et rygestopkursus 

Resultater fra Rygestopbasen og Sund By Netværkets 
Benchmarkundersøgelse 2007
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eller på at forblive røgfri seks måneder efter kur-
sets afslutning.  

Resultater fra Sund By Netværkets Bench-
markundersøgelse 2007
Formålet med Sund By Netværkets Benchmarkun-
dersøgelse 2007 var gennem et selvevaluerings- og 
benchmarkingskema at måle omfang og kvalitet af 
kommunernes tobaksforebyggende aktiviteter for 
at kunne optimere indsatsen. 

Spørgeskemaet havde på baggrund af publikatio-
nen ”Ti skridt til god tobaksforebyggelse – den 
gode kommunale model” fokus på henholdsvis 
generel tobaksforebyggelse, fremme af røgfri 
miljøer, fremme af rygestop samt forebyggelse af 
rygestart og bestod af 16 spørgsmål, der hver gav 
0-5 eller 0-10 point. En fuld besvarelse af spørge-
skemaet gav 0-100 point, hvor 100 point som det 
højest opnåelige indikerede en meget omfattende 
tobaksforebyggelsesindsats i kommunen, mens 0 
point indikerede, at der intet blev gjort på området 
i 2007. Fokusområderne ”generel tobaksforebyggel-
se”, ”fremme af røgfri miljøer” og ”fremme af ryge-
stop” gav hver maksimalt 30 point, mens området 
”forebyggelse af rygestart” gav maksimalt 10 point. 

Spørgeskemaerne blev udsendt til alle landets 
kommuner primo 2008, og 93 ud af landets 98 
kommuner besvarede skemaet (95%). Blandt to-
bakspuljekommunerne svarede 30 ud af 31 kom-
muner. 

I det følgende beskrives resultater udarbejdet på 
baggrund af data fra undersøgelsen med relevans 
for denne evaluering. For yderligere information 
om benchmarkundersøgelsen og dens resultater 
henvises til rapporten ”Benchmarkundersøgelse af 
kommunernes tobaksforebyggelse 2007” udarbej-
det af Sund By Netværket, 2008.

I denne rapport sammenlignes det samlede antal 
point opnået af tobakspuljekommunerne med de 
øvrige kommuner inden for henholdsvis ”samlet 
benchmarkresultat”, ”generel tobaksforebyggelse”, 
”fremme af røgfri miljøer”, ”fremme af rygestop” og 
”forebyggelse af rygestart”.

Benchmarkundersøgelsen viste, at tobakspulje-
kommuner samlet set klarer sig langt bedre end 
kommuner, der ikke har modtaget puljemidler. Af 
figur 1 fremgår det, at puljekommuner i gennem-
snit har 10,4 point flere end de øvrige kommuner. 

På hvert enkelt fokusområde klarer puljekommu-
nerne sig bedre end de øvrige kommuner. I forhold 
til generel tobaksforebyggelse ligger puljekommu-
nerne i gennemsnit 3,4 point højere end de øvrige 
kommuner (fig. 2), (forskellen er signifikant). I 
forhold til fremme af røgfri miljøer ses en gennem-
snitlig forskel på 1,4 point mellem puljekommuner 
og øvrige kommuner, (ikke signifikant) (fig. 3). 
Inden for fremme af rygestop ligger puljekommu-
nerne i gennemsnit 2,8 point højere end de øvrige 
kommuner (fig. 4) (forskellen er signifikant), mens 
forskellen på 2,7 point inden for forebyggelse af 
rygestart også er signifikant (fig. 5).

�

��

��

��

��

��

��

��

��

���������������

�������������

�

�

��

��

��

��

�

�

��

��

��

����������������������������������

�����������������������������������

���������������������������������

����

����

����

����

����
����

����������������������

���������������������

���������������������



36

Således viser benchmarkundersøgelsen, at tobaks-
puljekommunerne gennemsnitligt klarer sig bedre 
end de øvrige kommuner på alle de udvalgte om-
råder - netop de områder, der har været i fokus i 
tobakspuljeprojekterne. Den mindste forskel ses 
inden for fremme af røgfri miljøer, hvilket sand-
synligvis kan tilskrives indførelsen af rygeloven, 
der har hjulpet alle kommuner godt på vej i for-
hold til netop dette område. 

Opsummering
Data fra Rygestopbasen og Sund By Netværkets 
Benchmarkundersøgelse 2007 giver et kvantitativt 
billede af tobaksindsatsen i puljekommunerne. 
Rygestopbasens opgørelser viser antallet af delta-
gere, der i perioden 1. januar 2007 til 1. oktober 
2008 har tilmeldt sig og gennemført et rygestop-
tilbud, hvor mange procent af deltagerne der er 
stoppet med at ryge efter kursets afslutning og 
stadig er røgfri efter seks måneder samt hvilke 
faktorer, der har betydning for gennemførelse af 
et rygestopkursus og for at holde op med at ryge. 

Resultater fra Sund By Netværkets Benchmark-
undersøgelse, 2007 er opgjort primo 2008 og viser, 
hvordan puljekommuner klarer sig i forhold til de 
øvrige kommuner inden for henholdsvis ”samlet 
Benchmarkresultat”, ”generel tobaksforebyggelse”, 
”fremme af røgfri miljøer”, ”fremme af rygestop” og 
”forebyggelse af rygestart”.
  
Opgørelsen fra Rygestopbasen viser, at 40,4% af de 
borgere, som har gennemført et rygestopkursus, 
stadig er røgfri seks måneder efter kursets afslut-
ning, hvilket er på højde med landsgennemsnittet 
på 42%. Samtidig viser resultaterne, at sandsyn-
ligheden for at holde sig røgfri er over dobbelt så 
stor, hvis man har gennemført et rygestopkursus 
i forhold til, hvis man kun har tilmeldt sig et kur-
sus, men ikke har gennemført det. Sandsynlighe-
den for stadig at være røgfri efter seks måneder er 
næsten tre gange større, hvis man har gennemført 
kurset. Boligtypen er den eneste faktor, som har 
betydning for både at være stoppet med at ryge 
ved rygestopkursets afslutning og for gennemfø-
relse af et rygestopkursus.   

Resultaterne fra Sund By Netværkets Benchmark-
undersøgelse 2007 viser, at tobakspuljekom-
munerne gennemsnitligt klarer sig bedre end de 
øvrige kommuner på alle de udvalgte områder 
– netop de områder, som tobakspuljeprojekterne 
har fokuseret på. Den mindste forskel ses inden 
for fremme af røgfri miljøer, hvilket sandsynligvis 
kan tilskrives indførelsen af rygeloven, der har 
hjulpet samtlige kommuner godt på vej i forhold 
til dette område. 

Da data fra de to undersøgelser ikke er opgjort i 
samme tidsinterval, kan det være vanskeligt at 
drage direkte konklusioner. Formålet med tobaks-
puljen var at yde støtte til kommunale tobaksfore-
byggelsesprojekter ved at øge aktiviteter indenfor 
henholdsvis fremme af rygestop, forebyggelse af 
rygestop samt fremme af røgfri miljøer. Af Sund By 
Netværkets Benchmarkundersøgelse 2007 fremgår 
det, at puljekommunernes indsats på disse områ-
der er steget i forhold til landets øvrige kommuner. 
Samtidig svarer rygestopraterne i puljekommu-
nerne til landsgennemsnittet. Det er således lykke-
des projekterne at øge aktivitetsniveauet inden for 
området og samtidig holde kvalitetsniveauet.
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Formålet med tobakspuljen var at yde støtte til 
kommunale tobaksforebyggelsesprojekter ved at 
øge aktiviteter indenfor henholdsvis fremme af 
rygestop, forebyggelse af rygestop samt fremme 
af røgfri miljøer, som det anbefales i ”Ti skridt til 
god tobaksforebyggelse – den gode kommunale 
model”. Af Sund By Netværkets Benchmarkunder-
søgelse 2007 fremgår det, at puljekommunernes 
indsats på disse områder er større i forhold til lan-
dets øvrige kommuner. Rygestopraterne rapporte-
ret fra puljekommunerne er 40,4%, hvilket svarer 
til landsgennemsnittet på 42%. Det er således lyk-
kedes projekterne at øge aktivitetsniveauet inden 
for området og samtidig holde kvalitetsniveauet.

Implementering
Det er overordnet lykkedes puljeprojekterne at 
følge deres projektbeskrivelser, men de har oplevet 
forsinkelser, og alle målsætninger er endnu ikke 
opnået. Projekterne er hyppigst startet med tiltag 
rettet mod de lettest tilgængelige målgrupper. Det-
te opleves som hensigtsmæssigt i den forstand, at 
man kan opnå succeshistorier fra start, mens det 
samtidigt kan være en ulempe at rette tiltagene 
mod de sværere målgrupper for sent i forløbet. Det 
opleves som vigtigt, at man tænker social ulighed 
ind i projekterne. 

I nogle kommuner har der været erfarne medar-
bejdere at trække på, og det har lettet implemen-
teringen af de gældende projekter. I flere andre 
projekter er implementeringen dog blevet vanske-
liggjort af mangel på både økonomiske ressourcer 
og medarbejderressourcer samt medarbejderud-
skiftninger. For nogle projekter gælder endvidere, 
at der har været manglende politisk opbakning til 
projektet. Projektlederne og tovholderne fremhæ-
ver, at det er vigtigt i implementeringen at tænke 
kommunens frontpersonale ind i arbejdet og sikre 
instruktørernes kompetencer gennem uddannelse 
samt et forum for erfaringsudveksling for dem.

Kommunalreformen har haft stor indflydelse på 
implementeringen af tobaksprojekterne, idet kom-
munesammenlægningerne har medført forsinkel-
ser. Ligeledes har sygeplejerskekonflikten for flere 
projekters vedkommende påvirket kontinuiteten 
af tiltagene. Indførelsen af rygeloven har derimod 
lettet implementeringsprocessen i projekterne. 

Endvidere har afskaffelsen af brugerbetaling af 
rygestopkurser haft betydning for projekterne 
ikke blot i økonomisk forstand men også i forhold 
til at fastholde tilmeldte deltagere, idet det opleves, 
at flere tilmeldte bliver væk fra kurserne, når der 
ikke er brugerbetaling.

Organisering
Hovedparten af puljeprojekterne er organiseret 
med en styregruppe, der typisk enten har haft 
bred deltagelse af repræsentanter fra flere for-
valtninger og diverse samarbejdspartnere eller 
primært har haft deltagelse af de, der til dagligt 
sidder med tobaksprojekterne og deres chefer. 
Styregrupperne er ofte blevet benyttet som forum 
for faglig sparring og som redskab til at få samar-
bejdspartnerne i tale. Projektledere og tovholdere 
har pointeret vigtigheden af at sammensætte 
styregruppen på en hensigtsmæssig måde samt at 
sørge for, at den bliver brugt.

Hovedparten af projektlederne beskriver deres 
funktion som planlæggende og uddelegerende, 
selvom der også har indgået drift. I tværkommu-
nale projekter har der været tovholdere i enten 
alle kommuner eller i de kommuner, hvor projekt-
lederen ikke har siddet. Rollefordelingen mellem 
projektleder og tovholdere har været veldefineret 
i hovedparten af projekterne og har været støttet 
af jævnligt afholdte møder. Flere projektledere 
forklarer, at det har været en udfordring at have 
en sammensat tovholdergruppe med forskellig 
faglighed, og at ikke alle folk har været klædt lige 
godt på til jobbet. Samtidig gør nogle projektledere 
opmærksom på, at netop forskelligheden har skabt 
god synergi og fremmet erfaringsudvekslingen i 
grupperne. 

Interviewene i forbindelse med projektperiodens 
afslutning viste, at det har varieret, hvor meget 
drift og praktiske opgaver, der har ligget hos pro-
jektlederne i forskellige perioder. Nogle enkelte 
projektledere har oplevet primært at sidde med en 
meget lavpraktisk opgavebyrde, mens hovedparten 
oplever, at de har haft tid nok til udviklingsopga-
verne. Overordnet oplever projektlederne, at deres 
rolle består i at bære projektet videre i kommu-
nerne, efter projektperioden er afsluttet, og at være 
med til at skabe ejerskab. De interviewede projekt-

Konklusion
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ledere og tovholderes læringspunkter til dette 
område er, at det er en fordel at adskille opgaverne 
inden for udvikling og drift, og at det kan være en 
fordel at ansætte en studentermedhjælper til de 
praktiske opgaver. 

Fem af de 12 puljeprojekter består af en enkelt 
kommune. I disse projekter har man oplevet det 
som en fordel at organisere projektet alene, men 
nogle af projekterne har på grund af et begræn-
set befolkningsgrundlag oplevet, at det kan være 
svært at tilbyde mange differentierede tilbud. 
Enkelte projektledere giver udtryk for, at de derfor 
muligvis med fordel kunne samarbejde med andre 
kommuner om at udbyde tilbud. Ingen af enkelt-
kommuneprojekterne ønsker dog, at organiserin-
gen af tobaksprojekterne skal foregå samlet i kom-
munerne med fælles projektledere og tovholdere. 
I enkelt-kommuneprojekterne oplever man, at der 
er tilstrækkelig mulighed for erfaringsudveksling 
gennem andre samarbejdsnetværk. 

I de tværkommunale projekter oplever man for-
trinsvis fordele ved netværkssamarbejdet kom-
munerne imellem, men der lægges ikke skjul på,  
at samarbejdet skaber udfordringer grundet de 
deltagende kommuners forskelligheder, både hvad 
angår organisation, traditioner og afsatte ressour-
cer. Det opleves som en fordel, at udviklingsind-
satsen deles mellem kommunerne, fordi det højner 
kvaliteten og sikrer fremdrift samtidig med, at 
samarbejdet skaber en synergieffekt og sikrer vi-
densdeling. 

Projektlederne og tovholderne har erfaret, at det 
er vigtigt allerede fra startfasen at afklare ansvars- 
og rollefordelingen mellem kommuner, tovhol-
dere og projektledere. Det er i denne forbindelse 
vigtigt at sikre, at der er afsat tilstrækkeligt tid 
hos tovholderne. De tværkommunale projekter 
er organiseret på forskellige måder, hvad angår 
projektleder- og tovholderfunktioner. Erfaringer 
fra projekterne viser, at det ikke synes at være 
hensigtsmæssigt, at projektlederen også varetager 
tovholderfunktionen, og at det er en fordel at have 
tovholdere i kommunerne, idet der således er én 
person, der sikrer den daglige drift, som på denne 
måde skabes ejerskab i kommunen. I ét projekt 
har man gjort sig gode erfaringer med at fordele 
ansvaret for forskellige indsatsområder mellem 
tovholderne i kommunerne, således at hver tov-
holder har arbejdet med et mere afgrænset fokus 
og indsatsområde. Et andet projekt har gjort sig 

gode erfaringer med at have en ekstern tilknyttet 
projektleder, idet de mener, at dette har medført 
ejerskab i de enkelte kommuner og sikret forank-
ringen. 

Eksterne samarbejdsrelationer
Samarbejdet med de praktiserende læger beskrives 
af flere projektledere som udfordrende, og mange 
har oplevet, at lægerne ikke har henvist i ønsket 
omfang til kommunale rygestoptilbud. Projekt-
lederne har undervejs i projektforløbet udviklet 
forskellige fremgangsmåder til at forbedre kontak-
ten til almen praksis, og har forsøgt at lette hen-
visningsprocessen ved at øge tilgængeligheden af 
flyers og postkort i klinikkerne. I den forbindelse 
fremhæves vigtigheden af at tilbyde lægerne helt 
klare handlingsprocedurer i forhold til konkrete 
kommunale tilbud.

Der er bred enighed blandt projektlederne om, at 
praksiskonsulenterne kan være nøglen til et godt 
samarbejde med de praktiserende læger. Det næv-
nes i denne sammenhæng, at man bedst sikrer 
videreformidling af budskaber ved kun at have én 
gennemgående kontaktperson til de praktiserende 
læger. De overordnede vigtige læringspunkter, 
som projektledernes fremhæver er, at samarbejdet 
med de praktiserende læger skal styrkes, og at det 
er vigtigt, at få lægerne til at tale godt for tobaks-
forebyggelsestilbudene, fordi folk generelt har 
meget tiltro til egen læge. Selvom samarbejdet har 
vist sig udfordrende, er det vigtigt ikke at give op.

Apotekerne opleves generelt som positivt indstil-
lede over for tobaksopgaven. Barriererne i forhold 
til samarbejdet med apotekerne har primært været 
oplevelsen af, at der ikke henvises i ønsket grad til 
apotekernes rygestoptilbud, og at apotekerne i for 
høj grad fokuserer på salg af nikotinsubstitutter i 
forbindelse med rygestop. 
 
Sund By Netværket har for de flestes vedkommen-
de opfyldt behovet for netværksdannelse og erfa-
ringsudveksling. Sund By Netværket har dannet 
rammen om faglig sparring og dannet forum for 
diskussioner omkring forskellige problematikker 
i projektarbejdet. Projektledere, som sidder alene 
med tobaksopgaven, lægger vægt på, at bevidst-
heden om, at Sund By Netværket er der, hvis de 
får brug for dem, er essentiel for arbejdsmiljøet og 
nedtoner oplevelsen af at sidde alene med arbejdet. 
Vigtige læringspunkter, som projektlederne har fo-
kuseret på i relation til øvrige samarbejdspartnere 
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er, at det er vigtigt at skabe kontakt til ressour-
cepersoner i lokale organisationer og identificere 
ildsjæle, som kan videreformidle tobaksforebyg-
gelsesbudskabet. I samarbejdet med eksterne sam-
arbejdsrelationer er det samtidigt vigtigt at kunne 
uddelegere ansvar.
  
Sundhedsstyrelsens rolle i projekterne har over-
ordnet bestået i at bidrage med kampagnemate-
riale og andet oplysningsmateriale, og Sundheds-
styrelsen anses generelt ikke som en egentlig 
samarbejdspartner. Et af kritikpunkterne til Sund-
hedsstyrelsens rolle er manglende synlighed lokalt 
i kommunerne, selvom Sundhedsstyrelsen over-
ordnet lever op til de kommunale forventninger i 
forhold til faglig sparring og hjælp til afklarende 
spørgsmål i forhold til for eksempel lovgivning på 
tobaksområdet. 

Markedsføring og rekruttering
Projekterne har satset på en bredspektret rekrut-
tering og forsøger at nå så mange målgrupper som 
muligt. Overordnet mener projektlederne, at der er 
afsat penge nok til markedsføringsopgaven. Den 
indledende strategi har været at satse på dem, som 
gerne vil være med. Der fokuseres primært på re-
kruttering til rygestopkurser samt forebyggende 
indsatser for unge på skoler, hvorimod metoder til 
fremme af røgfri miljøer kun er beskrevet i ringe 
grad. En vigtig læring, som projektlederne påpeger 
er, at komme hurtigt på banen for at få de forskelli-
ge samarbejdspartnere i rekrutteringen involveret.

Indsatser rettet mod skolesøgende børn og unge 
dækker primært forebyggelse af rygestart og hjælp 
til rygestop. Skoleområdet beskrives som et svært 
område, primært på grund af varierende rygepo-
litikker skolerne imellem. Indsatsen på dette om-
råde har derfor især bestået i at skabe synlighed 
på skolerne og udvikle strategier i samarbejde med 
skoleledelsen. Det pointeres, at det er vigtigt at 
involvere lærerne i arbejdet på et tidligt tidspunkt 
og skabe grundlag for netværksdannelse.

På psykiatriområdet har man på værestederne ge-
nerelt oplevet velvilje i forhold til at implementere 
rygestoptilbud. En vigtig erfaring i denne sam-
menhæng er at danne så trygge rammer som mu-
ligt for de psykisk syge. Overordnet har udgangs-
punktet været at skabe individuelle rygestopforløb 
og stå til rådighed, når borgerne har været klar 
til at tage imod. Endvidere påpeges det, at det er 

vigtigt at modificere sine forventninger til succes-
raten for denne målgruppe.  

Socialt udsatte beskrives af de fleste projektledere 
som en gruppe, der kan være svær at nå. I forhold 
til indsatser rettet mod denne gruppe beskrives 
det som fundamentalt, at man gennemtænker 
kommunikationsstrategien. Opsøgende arbejde i 
form af proaktive telefonopringninger til borgere i 
belastede boligområder beskrives som en vellykket 
strategi til rekruttering til rygestopkurser.

Det har været en udfordring at lave en helhedsind-
sats på hjemmeplejeområdet. Der er fokuseret på 
at formidle rygestopbudskabet i en anerkendende 
tone, fordi man bevæger sig i spændingsfeltet 
mellem ældres ret til at ryge i eget hjem og hjem-
mehjælpens ret til et røgfrit arbejdsmiljø. Barrieren 
i denne sammenhæng er, at hjemmeplejen oftest 
selv er ryger, så hvis indsatsen skal virke, må ind-
satsen også inkludere denne målgruppe.    

På trods af den relativt uproblematiske markedsfø-
ringsopgave oplever de fleste projektledere, at der 
har været for få tilmeldinger til rygestopkurserne. 
Der er flere forklaringer på den manglende tilslut-
ning til tilbudene, men flere beskriver det som et 
paradoks, at folk, nu hvor rygestoptilbud er blevet 
gratis, ikke længere oplever et økonomisk ansvar 
i forhold til en tilmelding til et rygestopkursus 
og derfor oftere bliver væk. Det er dermed ikke 
entydigt, hvorvidt afskaffelse af delvis egenbeta-
ling på rygestoptilbud er løsningen på at få folk 
til at deltage i rygestopkurser. Rekrutteringen via 
de praktiserende læger opleves af hovedparten af 
projektlederne som den største barriere, simpelt-
hen fordi de praktiserende læger ikke henviser i 
tilstrækkelig grad.

Hovedparten af projektlederne har benyttet me-
toder til markedsføring, der tager udgangspunkt 
i de traditionelle kommunikationsmidler. Ambiti-
onsniveauet har været at nå ud så bredt som mu-
ligt. Mange mener dog, at de lettest tilgængelige 
målgrupper på nuværende tidspunkt er nået, og 
at udfordringen fremover bliver at nå de sværere 
målgrupper. Der er en bred enighed om, at dette 
kræver særligt målrettede rekrutteringsmetoder, 
og der gives udtryk for bekymring for, hvorvidt 
nogle kommuner er for små til at kunne sammen-
sætte rygestopkurser for meget specifikke mål-
grupper.
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Forankring
Overordnet oplever projektlederne en bred politisk 
opbakning i kommunerne. Nogle projektledere har 
dog oplevet, at de har skullet være meget insiste-
rende for at få sat tobak på dagsordenen, og at de 
økonomiske tiltag selv i de tilfælde, hvor den poli-
tiske vilje er til stede, ikke følger med. 

Omkring halvdelen af puljekommunerne har pla-
ner om at igangsætte nye aktiviteter i den sidste 
periode af 2008. Disse aktiviteter har for flere 
kommuners vedkommende fokus på social ulig-
hed, og man vil fremover forsøge at nå de sværere 
målgrupper, ligesom flere projekter også vil foku-
sere på tiltag rettet mod unge.

I hovedparten af puljekommunerne var der ved de 
afsluttende interviewbesøg endnu ikke truffet po-
litiske beslutninger i forhold til tobaksprojekternes 
videre forløb.

Puljeprojekterne har på forskellige måder søgt at 
forankre tobaksaktiviteterne, således at de kan 
fortsætte efter puljeperiodens ophør. En måde har 
været at lave bæredygtige aftaler og for eksempel 
i tilfældet med apotekerne at betale dem for at 
varetage rygestopkurser og herved skabe ansvar 
for projektet hos denne eksterne samarbejdspart-
ner. Det har endvidere været forsøgt at integrere 
tobakken i andre kørende projekter, at uddanne 
et korps af rygestopinstruktører i kommunerne 
og at sikre, at projektmedarbejderne kunne blive i 
kommunen også efter projektperioden, således at 
de kan videreføre arbejdet og erfaringerne til det 
fremtidige arbejde på tobaksområdet. Yderligere 
har projekterne søgt at sikre forankring ved at få 
tobakken højt prioriteret i sundhedspolitikken. 

Det pointeres, at det er vigtigt at etablere ejerskab 
for projektet i egen såvel som andre forvaltnin-
ger, og at det er vigtigt at skabe netværk, som er 
selvkørende.  Ikke alle oplever, at der ikke er prio-
riteret ressourcer til forankringen af tobaksaktivi-
teterne. 

Projektledere og tovholdere oplever generelt, at 
projekterne igennem puljeperioden er nået rigtig 
langt med tobaksindsatsen. Alle projekter vur-
derer, at tobaksindsatsen i dag er mere omfat-
tende end udgangspunktet før puljeperioden, og 
omkring halvdelen af de interviewpersoner, der 
har et bud på indsatsen i fremtiden, vurderer, at 
indsatsen vil mindskes en smule i forhold til den 
nuværende, mens den anden halvdel formoder, at 
indsatsen også efter puljeperioden vil øges lidt. 

På interviewtidspunktet havde kun ét af projekter-
ne færdiggjort deres evaluering af projektet, mens 
de andre projekter enten var i gang med udarbej-
delsen, endnu ikke var begyndt eller ikke havde 
tænkt sig at lave en egen evaluering.

Rygestopbasen og Sund By Netværkets  
Benchmarkrapport 2007
Opgørelsen fra Rygestopbasen viser, at 40,4% af 
de borgere, som har gennemført et rygestopkursus 
i puljeprojekterne, stadig er røgfri seks måneder 
efter kursets afslutning, hvilket er på højde med 
landsgennemsnittet på 42%. Samtidig viser resul-
taterne, at sandsynligheden for at holde sig røgfri 
er over dobbelt så stor, hvis man har gennemført 
et rygestopkursus i forhold til, hvis man kun har 
tilmeldt sig et kursus, men ikke har gennemført 
det. Sandsynligheden for stadig at være røgfri efter 
seks måneder er næsten tre gange større, hvis man 
har gennemført kurset. Boligtypen er den eneste 
faktor, som har betydning for både at være stoppet 
med at ryge ved rygestopkursets afslutning og for 
gennemførelse af et rygestopkursus.   

Resultaterne fra Sund By Netværkets Benchmark-
undersøgelse 2007 viser, at tobakspuljekom-
munerne gennemsnitligt klarer sig bedre end de 
øvrige kommuner på alle de udvalgte områder 
– netop de områder, som tobakspuljeprojekterne 
har fokuseret på. Den mindste forskel ses inden 
for fremme af røgfri miljøer, hvilket sandsynligvis 
kan tilskrives indførelsen af rygeloven, der har 
hjulpet samtlige kommuner godt på vej i forhold 
til dette område. 



41

Vores spørgsmål er inddelt i 6 forskellige 
temaer:

Tema 1: Organisering og implementering af 
projekterne 

Tema 2: Særlig fokus og specielle aktiviteter i de 
enkelte projekter 

Tema 3: Markedsføring og rekruttering 

Tema 4: Forankring og bæredygtighed 

Tema 5: Læringspunkter til andre, der skal i gang 

Tema 6: Egne evalueringer

Tema 1:  
Organisering og implementeringen af 
projekterne 

1. Kan du kort beskrive, hvordan I har organiseret 
tobaksprojektet?

a. Internt

b. Placering i Kommunen

c. Kommunalreformen

d. Er det som beskrevet i projektbeskrivelsen?

e. Har det været muligt at følge projektbeskrivelsen?

f. Kender du baggrunden for hvorfor projektet 
er organiseret som det er og har det været 
hensigtsmæssigt? 

Spørgsmål 2 stilles kun til projekter, der 
indbefatter flere kommuner:

2. I dette projekt har der været flere kommuner 
involveret. Kan du beskrive hvordan 
organiseringen og samarbejdet mellem de 
internt involverede har fungeret?

a. Tovholdere har ikke haft tilstrækkelig tid på 
projekterne => projektledere har manglet faglig 
sparring fra tovholdere 

b. Uddelegering af ansvar (vi ved fra de indledende 
interviews at placering af tovholdere i flere 
kommuner på mange måder har fremmet det 
lokale ejerskab af projekterne)

c. Faglige kvalifikationer

d. Kulturforskelle => Det har vist sig at 
kulturforskelle i de forskellige kommuner 
omfattet af en enkelt projekt har betydet forskelle 
i f.eks. responsraten på udsendte breve og 
invitationer fra en kommune til andre kommuner 
i projektet. Hvad har I gjort for at overvinde 
disse udfordringer og hvordan har i samtidig 
respekteret forskellige kommunale arbejdsgange?

e. Styregruppen debat- og strategiforum?  

3. Af midtvejsevalueringen fremgik det, at der 
i flere projekter var behov for en mere klar 
rollefordeling mellem projektleder, tovholder(e) 
og styregruppe. Er det noget I har arbejdet med 
og kan du i så fald beskrive hvordan?

a. Hvad har I gjort for at definere rollerne?

Bilag A: Interviewguide – projektledere
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4. I startfasen viste det sig at være svært for 
mange projektledere at finde en passende 
balance mellem på den ene side planlægning 
og strategiudvikling og på den anden side drift 
af projekterne. Er det noget du har tænkt over 
og hvordan har du i så fald grebet udfordringen 
an?

a. Tid afsat til projekterne for projektlederen 

5. I mange projekter har man fundet kontakten 
til de praktiserende læger svær. Hvad er jeres 
oplevelse af dette og har I gjort noget særligt 
for at få lægerne i tale/ til at handle, der har 
virket positivt?

a. Læringspunkter til andre kommuner 

6. Hvordan har du oplevet den politiske 
opbakning i forhold til tobaksprojektet? 

7. Hvordan har det centrale niveau (SST og SBN) 
bidraget?

a. Samarbejde mellem SST, SBN og projekterne 

8. Er der nogle andre områder, end dem vi 
nu har været omkring, som I har fundet 
problematiske i forhold til implementeringen og 
organiseringen af tobaksprojekterne?

a. Kan du beskrive hvilke og hvad I har gjort for at 
overvinde dem?

b. Er der noget der har lettet implementeringen?

c. Har sygeplejerskekonflikten haft betydning for 
gennemførelsen af projektet? 

Vi har nu været inde på hvilke udfordringer og 
barrierer I har arbejdet med og hvordan.

9. Er der andre relevante erfaringer I har gjort jer 
med tobaksprojektet siden telefoninterviewene 
og kan du kort beskrive hvilke? 

10. Siden sidste interviewrunde er lov om røgfri 
miljøer blevet implementeret. Kan du beskrive 
hvordan har den påvirket projektet?

Tema 2:  
Særligt fokus og specielle aktiviteter i de 
enkelte projekter
 
Nogle projekter har haft et særligt fokus på 
eksempelvis gravide eller socialt udsatte grupper 
i tobaksprojektet. I nogle projekter var det 
beskrevet i projektbeskrivelsen, mens det i andre 
projekter er dukket op undervejs. 

11. Har I haft et særligt fokus på bestemte 
målgrupper i projektet?

a. Hvilke målgrupper

b. Særlige erfaringer herfra, som andre kan lære 
af (eks. rekruttering af målgruppen, opsøgende 
arbejde) 

I nogle projekter har man lavet nogle utraditionelle 
aktiviteter, der ligger lidt uden for de områder, der 
skulle berøres for at få puljemidler. Nogle projekter 
har eksempelvis lavet rygestopkonkurrencer 
(Sønderjylland) eller lokalsamfundsindsatser, hvor 
lokale rygestopinstruktører har ringet rundt til 
personer i sociale boligområder for på den måde at 
nå de socialt svageste grupper (Hjørring).

12. Har I lavet sådanne lidt anderledes aktiviteter 
som en del af tobaksprojektet?

a. Hvilke?

b. Hvorfor var det en succes?

c. Vi sender en mail efterfølgende og spørger, om 
de kan beskrive aktiviteten kort (5-6 linjer)  

13. Har I planlagt at igangsætte nogle nye 
aktiviteter i den sidste periode af 2008? 
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Tema 3:  
Markedsføring og rekruttering 

14. Hvordan har I oplevet at 
markedsføringsopgaven har været?

a. Har der været penge nok?

b. Hvad har været succesfuldt

c. Hvordan reklamerer I? 
(Vi ved at det har svært for mange at rekruttere 
tilstrækkeligt med deltagere til rygestopkurser) 

15. Har I lavet særlige målrettede eller opsøgende 
aktiviteter i forhold til markedsføring og 
rekruttering?

Tema 4:  
Forankring og bæredygtighed 

16. Hvilke aktiviteter forventer I at arbejde videre 
med efter 2008? 

17. Hvad har I gjort for at forankre aktiviteterne i 
kommunen/kommunerne?

a. Hvad kunne man have gjort?

18. Er der nogle områder i forhold til 
organiseringen af aktiviteterne, I vurderer 
det nødvendigt at ændre på for at sikre 
bæredygtigheden?  

a. Hvilke og hvordan skal de ændres? 

19. Hvad er der truffet af politiske beslutninger i 
forhold til tobaksprojektets videre forløb? 

20. Kan du give en vurdering af hvordan 
tobaksindsatsen er nu i forhold til de seneste 
år (hvis de seneste år sættes til 100%) og 
hvordan forventer du at den vil være fremover? 

Tema 5:  
Læringspunkter til andre der skal i gang

21. Hvis du skal give med nogle gode råd/
læringspunkter til nye kommuner, der skal 
igangsætte eller fortsætte tobaksforebyggels
esprojekter, hvad vil du så fremhæve som det 
vigtigste at være opmærksom på?

Tema 6:  
Egne evalueringer

En del af puljemidlerne er i alle projekterne afsat 
til at lave en egen evaluering af projektet. 

22. Har I lavet jeres egen evaluering på nu-
værende tidspunkt og er der mulighed for at vi 
kan se jeres evalueringsdesign og evt. det I har 
fundet frem til? 
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Vores spørgsmål er inddelt i 5 forskellige 
temaer:

Tema 1: Organisering

Tema 2: Samarbejde

Tema 3: Kommunikation

Tema 4: Erfaringer fra tobaksprojektet

Tema 5: Læringspunkter til andre der skal i gang

Tema 1: 
Organisering 

1. Kan I kort beskrive, hvordan tobaksprojektet har 
været organiseret?

a. Fokus på organiseringen mellem projektleder og 
tovholdere 

2. Hvordan har denne organiseringsform fungeret?

a. Styrker/svagheder

b. Hvad kunne I have gjort anderledes?

c. Hvad vil I give af gode råd til projekter 
der fremover skal organiseres på tværs af 
kommuner?

3. Hvordan har koordineringen af aktiviteter 
fungeret kommunerne imellem?

a. Eksempelvis har nogle projekter med flere 
kommuner haft forskellige aktiviteter i hver 
kommune

b. Hvad er erfaringen med den måde, I har valgt at 
gøre det på? 

4. Hvilke aspekter mener I er nødvendige/
vigtige for at forankre de tobaksforebyggende 
aktiviteter i kommunen?

Bilag B: Interviewguide – tovholdere
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Tema 2: 
Samarbejde 

5. Kan I beskrive hvordan samarbejdet mellem 
tovholderne og projektlederen har fungeret?

a. Eksempelvis møder, planlægning og koordinering 

6. Har der været nogle særlige styrker i 
samarbejdet, som I vil fremhæve?

7. Har der været nogle særlige udfordringer eller 
barrierer i samarbejdet, I vil fremhæve?

8. Hvordan har jeres rolle været sammenlignet 
med projektlederens? 

9. Har I oplevet at rollefordelingen mellem 
projektleder og tovholdere har været uklar og er 
det noget I har arbejdet på at ændre undervejs i 
projektet? 

a. Hvordan har I i så fald grebet det an?

b. Hvad har I gjort for at definere rollerne? 

Tema 3: 
Kommunikation

10. Hvordan har kommunikationen mellem 
tovholderne og projektlederen fungeret? 

11. Hvordan har jeres indbyrdes kommunikation 
tovholderne imellem fungeret?

a. Har I udvekslet erfaringer og delt jeres viden, 
sådan at I har haft mulighed for at lære af 
hinanden undervejs?

b. Hvordan kunne man optimere kommunikationen 
mellem tovholderne? 

Tema 4: 
Erfaringer fra tobaksprojektet

Et af de områder der skal beskrives i slutevalue-
ringen er gode eksempler på succesfulde eller 
anderledes aktiviteter fra projekterne, der kan 
bruges som inspiration for fremtidige kommuner, 
som skal igangsætte eller fortsætte tobaksfore-
byggelsesprojekter. Vi tænker, at I som tovholdere 
måske har været tættere på nogle aktiviteter end 
projektlederne og vil derfor gerne have jer til at 
give os nogle eksempler på sådanne aktiviteter?

12. Kan I beskrive nogle af de succesfulde eller 
lidt anderledes aktiviteter I har haft? 

a. Hvorfor var netop denne aktivitet en succes?  

13. Har I gjort jer andre relevante erfaringer fra 
tobaksprojektet, vi ikke har været inde på, og 
kan I beskrive hvilke?

Tema 5: 
Læringspunkter til andre der skal i gang

14. Hvis I skal give nogle gode råd/læringspunkter 
til nye kommuner, der skal igangsætte eller 
fortsætte tobaksforebyggelsesprojekter på 
tværs af flere kommuner, hvad vil I så fremhæve 
som det vigtigste at være opmærksom på?





Kommune Personer % Opflg.rate % Rygestoprate efter 6 mdr

Alle projekter 1454 24-40 60 1

Projekt A 93 25-43 58 1,1

Projekt B 175 30-41 73 1,0

Projekt C 231 24-41 59 1,0

Projekt D 90 31-41 76 1,0

Projekt E 105 31-39 80 0,9

Projekt F 139 30-36 82 0,8

Projekt G 195 22-35 64 0,8

Projekt H 63 14-31 46 0,7

Projekt I 44 16-70 23 3,5

Projekt J 177 21-49 42 1,4

Projekt K 109 19-46 42 1,3

Projekt L 0
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Rygestoprater fra Rygestopbasen
perioden 1. jan 07 - 1. okt 08

* Signifikant forskelligt fra gennemsnittet i alle projekter

Odds Ratio (95 % CI)

Definitioner: Rygestopraten angiver den del af deltagerne, der stadig er røgfri  6 måneder efter rygestopkurset. 
Opfølgningsraten angiver den del af deltagerne, der har besvaret et opfølgningsskema 6 måneder efter rygestopkurset. 
Inklusionskriterier: Data inkluderer kun deltagere, der har gennemført et rygestopforløb. Et forløb er gennemført, når en 
deltager har været tilstede mindst 75 % af kursusgangene. De blå søjler viser projekter med en opfølgningsrate på mindst 50 % 
og opfølgning på minimum 20 deltagere. De lyserøde søjler viser projekter med en opfølgningsrate på mindre end 50 % og/eller 
opfølgning på mindre end 20 deltagere. Gennemsnittene er beregnet på baggrund af alle  projekter.
Rygestopraterne er opgivet i intervaller (fx Projekt A 25-43 %). Den høje rate (43 %), er raten for de deltagere, der har 
besvaret et opfølgningsskema. I den lave rate (25 %), er deltagere, der ikke  har besvaret et opfølgningsskema, regnet med som 
rygere. Jo mindre forskel på de to rygestoprater - jo bedre, da dette indikerer en høj opfølgningsrate. 
Odds Ratio (OR) angiver effekten af rygestopinterventionen i projektet, sammenlignet med gennemsnittet for alle projekter. 
Dvs. sandsynligheden for, at en deltager er røgfri efter 6 mdr. Fx er OR for Projekt A 1,1, hvilket betyder, at sandsynligheden 
for at bliver røgfri er 1,1 gange større end gennemsnittet for alle projekter.



 

Trial Profile 
 
 

 Alle projekter samlet  
      

   Deltagere på kursus 
n = 3104  

Anonyme 
deltagere 
n = 462 

      

  Deltagere der er registreret på kursus 
n = 2642 

 
 
 

 

       

Deltagere der har gennemført 
n = 1617 

Deltagere der ikke har gennemført 
n = 1025 

               

Opfulgt 
n = 872  Ikke opfulgt 

n = 573  
Ikke nået 

opfølgning 
n = 172 

Opfulgt 
n = 461 

Ikke opfulgt 
n = 438  

Ikke nået 
opfølgning 

n = 126 
         

 
Anonyme deltagere: Deltagere, der har været på kursus, men som ikke har ønsket at oplyse fuldt CPR-nr eller at give 
samtykke til registrering i Rygestopbasen. 
Ikke nået opfølgning: Deltagere, der ikke er fulgt op på, fordi det endnu ikke er 6 måneder siden, de er holdt op med at 
ryge. 
 
 
 

Afholdte rygestopaktiviteter 
 

Afholdte kurser fordelt på type: 
Kursustype 

Individuelt Gruppe Andet Total  
  

Antal Antal Antal Antal 
Alle projekter 343 309 7 659 

 
 

Deltagere på gruppekurser: 
 Alle projekter Antal deltagere på gruppekursus  2.724

  Antal gruppekurser 309
  Median (range) 9,00 (2-21)

 
 
 
 

Antal deltagere inkluderer også anonyme deltagere. 
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Effekt af rygestopintervention 
 
Rygestatus er beregnet for deltagere, der har gennemført et  kursus, og som har deltaget i opfølgningen. 
 

Resume: 
Alle projekter n Røgfri % 
Rygestatus ved afslutning 1.601 74,3 
Rygestatus efter 6 måneder 868 40,4 

 
n: deltagere der har gennemført, og som har deltaget i opfølgningen. 

 

Alle data: 
Alle projekter   Antal Procent 
Rygestatus ved afslutning Ikke røgfri 327 20,4 
  Røgfri 1.189 74,3 
  Ved ikke 85 5,3 
  Total 1.601 100,0 
  Ikke besvaret 17  
  Total 1.618  

Rygestatus efter 6 måneder Ikke røgfri 517 59,6 
  Røgfri 351 40,4 
  Total 868 100,0 
  Ikke besvaret 577  
  Total 1.445  

 
Information om rygestatus ved kursets afslutning udfyldes af instruktøren, og der er derfor mulighed for at 
svare ”ved ikke”. Rygestatus efter 6 måneder besvares af deltagerne. 
 
 
 

Univariant analyse: Betydende faktorer for rygestop 

 
Køn 
Rygestatus ved afslutning Ikke røgfri Røgfri Total P 
Alle projekter  Mænd Antal 128 432 560 
     % 22,9 % 77,1 % 100,0 % 
   Kvinder Antal 199 757 956 
      % 20,8 % 79,2 % 100,0 % 
  Total Antal 327 1.189 1.516 
    % 21,6 % 78,4 % 100,0 % 0,351 

Rygestatus efter 6 måneder     
Alle projekter  Mænd Antal 199 128 327 
     % 60,9 % 39,1 % 100,0 % 
   Kvinder Antal 318 223 541 
      % 58,8 % 41,2 % 100,0 % 
  Total Antal 517 351 868 
    % 59,6 % 40,4 % 100,0 % 0,546 
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Alder 
Rygestatus ved afslutning Ikke røgfri Røgfri Total P 
Alle projekter  0-25 Antal 19 31 50 
     % 38,0 % 62,0 % 100,0 % 
   26-34 Antal 29 90 119 
      % 24,4 % 75,6 % 100,0 % 
   35-44 Antal 55 230 285 
      % 19,3 % 80,7 % 100,0 % 
   45-66 Antal 175 707 882 
      % 19,8 % 80,2 % 100,0 % 
   67+ Antal 49 125 174 
      % 28,2 % 71,8 % 100,0 % 
  Total Antal 327 1.183 1.510 
    % 21,7 % 78,3 % 100,0 % 0,004* 

Rygestatus efter 6 måneder     
Alle projekter  0-25 Antal 23 10 33 
     % 69,7 % 30,0 % 100,0 % 
   26-34 Antal 26 25 61 
      % 59,0 % 41,0 % 100,0 % 
   35-44 Antal 100 69 169 
      % 59,2 % 40,8 % 100,0 % 
   45-66 Antal 291 205 496 
      % 58,7 % 41,3 % 100,0 % 
   67+ Antal 66 40 106 
      % 62,3 % 37,7 % 100,0 % 
  Total Antal 516 349 865 
    % 59,7 % 40,3 % 100,0 % 0,752 

 
Antal år røget 
Rygestatus ved afslutning Ikke røgfri Røgfri Total P 
Alle projekter  0-10 Antal 32 84 116 
     % 27,6 % 72,4 % 100,0 % 
   11-20 Antal 44 145 189 
      % 23,3 % 76,7 % 100,0 % 
   21-30 Antal 64 293 357 
      % 17,9 % 82,1 % 100,0 % 
   31+ Antal 187 667 854 
      % 21,9 % 78,1 % 100,0 % 
  Total Antal 327 1.189 1.516 
    % 21,6 % 78,4 % 100,0 % 0,129 

Rygestatus efter 6 måneder     
Alle projekter  0-10 Antal 42 32 74 
     % 56,8 % 43,2 % 100,0 % 
   11-20 Antal 58 39 97 
      % 59,8 % 40,2 % 100,0 % 
   21-30 Antal 127 86 213 
      % 59,6 % 40,4 % 100,0 % 
   31+ Antal 290 194 484 
      % 59,9 % 40,1 % 100,0 % 
  Total Antal 517 351 868 
    % 59,6 % 40,4 % 100,0 % 0,966 
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