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Referat 12-12 Tobakstemamøde, 17.-18. juni 2013
Sted: Knudshoved DSB kursuscenter

Dag 1

Intro v/ Mie

Rygeepidimien - oplæg v/ Charlotta Pisinger
Epedimien har koste 100 millioner mennesker livet.
Det er specielt lavindkomst der bliver påvirket i fremtiden.
Her i dk ser det lyst ud, vi er nede på 17 %.
Det bliver mere og mere uacceptabelt at ryge, og det kan være med til at skabe underrapportering fra rygerne. 
24% af alle dødsfald  relateret til rygning. Halvdelen af den sociale ulighed er relateret til rygning og der er ingen forskel på hvem der ønsker at holde op med at ryge. 

Rygestopbasen, viser at 60% gennemfører et rygestop og 40% er røgfrie ved slut.
Man kan dog se at de fleste rygestop bliver foretaget i kommunerne og ikke på hospitalerne. Rygestoprådgivning er der sket et fald i hos hospital, læger og tandlæger. 

Charlotta har lavet en undersøgelse i hovedstadsområdet med afsæt i sundhedsprofilerne.  Der er fokus på tobaks kontrol fordelt på tre parameter. Objektiv, subjektiv og
Bl.a. ser det ikke særlig godt ud på ungeområdet ift. slag af tobak til mindreårige. Generelt ser det ikke så godt ud på områder som kroniske syge, etniske minoriteter, psykisk syge, socialt udsatte.
Denne undersøgelse vil også bliver lavet på  region Sjælland.

Hvad kan man gøre der ikke koster mange penge, lav røgfri arbejdstid, røgfri skoletid, fratage licenser fra nye butikker hvis de åbner i nærheden af skoler.

Tobaksindustien:
Man troede ikke at nikotin var afhængighedsskabene, men i 1998 faldt der dom , og man fik adgang til 14 millioner dokumenter om dette.
I 1954, forsøgte man fra tobaksindustrien at forvirre kunderne, ved at lave forskellige kampagner der fortalte at man ikke skulle være bange for at ryge. Det har gjort at tobaksindustrien sidste år blev dømt til at trykke helsides annoncer, hvor de oplyser at de har ført befolkningen bag lyset og løjet om tobakkens farlighed. 
Tobaksindustrien kører meget på social ansvarlighed, ved bl.a. at lave aktiviteter til socialt udsatte, bl.a. lavede de rygestop kurser, men der har ikke været nogen evidens for at de fungerer.

Skjul tobakken, det viser nemlig, at hvis man er holdt op med at ryge og ser tobak får man lyst til at ryge. Men vi bør se til vores nabolande, de gør det rigtig godt. I Finland får man bl.a. store bøder for at sælge tobak. I Singapore må børn født efter 2000 aldrig få lov til at ryge.
Finland, Tyrkiet, new Zealand og Hong kong og Norge, har alle sat en dato for hvornår de skal være røgfrie.

Hvad kan vi gøre herhjemme?
Sikre at børn under 18 år ikke bliver udsat for passiv rygning
Håndhæver loven om tobakssalg
Hæve prisen på tobak til minimum 50 kr.
Lave røgfri skoletid
Indføre plain packaging
Oplysningsskampagner om tobaksindustriens uetiske metoder
Lave opsøgende og gratis rygestopstøtte
Man burde kunne ex indlægge kol patienter til rygestop.

Cigaretsmugling betaler størstedelen teoristvirksomheder, og man ved at mange af de store tobaksvirksomheder er med til smulingen.

Derudover så ved vi også at flere tobaksvirksomheder er med til at producere e-cigaretter. 

I kommunerne kan vi evt. bruge viden om tobaksindustrien som let virkemiddel i vores undervisning med borgerne.
USA har arbejdet meget med tobaksindustrien, så prøv at google noget om det og evt. tage kontakt til amerikanske myndigheder for mere. Bl.a. har man brugt viden om tobaksindustrien i Sverige. 

Forebyggelsespakkerne + e-cigaretter – oplæg v/ Jørgen Falk
Pakken i sig selv er mest et inspirations katalog, det har ingen retskrav.
Det er vigtigt at understrege at ud af 8.000 rygende borgere ønsker 7.000 at holde op med at ryge. 

Hvad mangler vi i kommunerne?
At være systematiske i vores indsatser
At lave en opsøgende indsats ift. særlig sårbare
En indsats på tværs af forvaltningerne
En koordineret og systematisk indsats i samarbejde med almen praksis og sygehuset.
Tilstrækkelig ressource allokering

Hvad tilbyder Forebyggelsespakkerne?
Sætter et bassisniveau(10 skridt)
Sætte gang i udvikling på længere sigt for tobaksarbejdet
Giver mulighed for at lave systematik i arbejdet
Angiver dimensioneringen(5%) her må man også tælle de centrale programmer stoplinien og det digitale rygestop program.
Giver ramme og platform for at etablere eller udbygge samarbejde med andre centrale aktører(almen praksis, sygehus, patientforeninger)

Jørgen mener:
At man bør satse på alle fire elementer i pakkerne og ikke kun udvælge et
At man bliver opsøgende og får lavet henvisningssytemer til almen praksis og sygehuse.
At man kommer de ressourcesvage i møde - det er ikke kun dem på bænken, men også de kortuddannede
At man får tilstrækkelige midler allokeret til rygestop og forebyggelse

Ift. Kommuneaftalen
Vi skal have 5 sundhedsaftaler i stedet for 98
- Jørgen mener at vi bør gøre det samme på tobaksområdet.
Bl.a. Siger den noget om at vi skal inddrage almen praksis i arbejdet. 

Hvis vi skal prioritere hvad skal vi så?
Røgfrie miljøer i eget regi
Opsøgende rekruttering
Tidlig opsporing 
Tage udgangspunkt i borgernes behov

E-cigaretter:
SST har lavet en undersøgelse der viser 150.000 bruger e-cigaretter ved udgangen af 2012, der er sikkert flere nu.

Det er ikke vanddamp der er i e-cigaretten, men stoffer der bliver aktiveret elektronisk i de væsker der sættes ind i e cigaretterne.
De bliver hovedsageligt produceret i Kina, noget tyder på at de bliver bredere. Men det er vigtigt at vi ikke snakker om e cigaretter som en ting, fordi der er så mange forskellige udbydere og der er ingen klare direktiver og regler. 
Påstanden er at det er et sundt alternativ til cigaretter, men det et endnu ikke påvist. På baggrund af den manglende viden kan vi ikke anbefale brugen af denne. 
En undersøgelse viser også at de kan bruges til at indtage andre stoffer med, bl.a. i de baltiske lande.
Ca. 51 % af dem der bruger e cigaretter bruger dem med nikotin. 

8 % fald i salg af cigaretter i Frankrig uden at der er sket noget andet, og denne forsker mener at det kun er en start.

Folketinget har i bemærkninger til lovgivningen skrevet at e cigaretter er fritaget fra loven.

Kampagner – oplæg v/ Niels T. Kjær og Karin Mejding:
Kampagner og andre aktiviteter til at hæve kommunernes aktivitetsniveau
Jf vedhæftede PP
(Uddrag af oplægget)
Det lykkes rent faktisk for nogle kommuner at nå de 5%, fx Solrød og KBH.

Stjæl andres ideer:
Se fx Lyngby Tårbæk kommunes beskrivelse af deres tilbud

Gode historier i den lokale presse
Brug de lokale politikere 

Brug en gave:
Se fx www.rsiden.dk
Her vil der løbende blive lagt flere gode historier...

www.kvitomlidt.dk
Uforpligtende program til hjælp med et rygestop....
Linker til www.ddsp.dk og andre lignende tilbud

Se under www.kvitomlidt.dk/kommuner  - her vil vi kunne få diverse redskaber til at markedsføre tilbuddet på de kommunale hjemmesider - fx et logo m.m.

Tilbuddet bliver helt tilpasset brugerens behov...
Fordele og ulemper ved rygning
Udfordringer - selvvalgte
For hvis skyld vil du stoppe

Pt. Er det et Windows baseret system
Måske bliver det tilbudt til smartphone senere ??

Antal deltagere fra kvitomlidt.dk vil kunne bruges i indsatsen for at nå de 5%

www.ddsp.dk
har hidtil kun kunnet opgøres på postnummer - men fra 1. April 2013 kan der også opgøres på kommuneniveau.

Gruppearbejde: 
Gruppe 1
Ungdomsuddannelserne
Formål
Ændre kulturen på ungdomsinstitutionerne

Virkemidler:
Konkurrence
Ung til ung
Tage ansvar for andre

De unge skal selv lave kampagnen til deres med studerende - processen er pædagogisk i sig selv
De skal formidle røgens skadelige virkninger
Tobaksindustriens metoder
Økonomi
Lugten
Her og nu effekten

Alternativer til at gå ud at ryge
Events undervejs

Barrierer:
Relativ billig indsats - de laver arbejdet for os...

Præmien
Uddeles for den gode kampagne

Gruppe 2
Målgruppe
De kortuddannede - gruppen mellem de 20% og de 10%
Voksne storrygere

Arena
Lokale ugeblade

Virkemidler
Drømme om en bedre økonomi
Vil også være op til hvad målgruppen ønsker sig - realisere drømmen og så betale afdrag
 Visitkort
Den rigtig korte rygestop samtale
Case - som kan genbruges til flere små aviser - gerne med billeder
Gerne kunne bruge lottokuponer som "reklamesøjle" til kommunens tilbud
Radiospots - tjen penge til ferien, bliv gode bedsteforældre...

Formål
Rygestop

Gruppe 3
Målgruppe
kortuddannede familier der alle ryger...

Arena
Via familieafdelingen
Bruge Skype som mødeform

Virkemidler
1 ekstra uges ferie som belønning
Silhouet med smuk velformet kvinde hvor man så zoomer ind på hende fra Australien med mundhule cancer 

Formål
Få hele familien inddraget på een gang 
Udnytte at familien kan støtte hinanden

Gruppe 4
Målgruppe
Storrygere 
25 - 40 år -skiftet fra single til familie...
Kontanthjælpsmodtagere

Arena
Biografreklamerne
YouTube video

Samarbejdspartnere
Rekrutteres via sagsbehandlerne
Jordemødrene

Virkemidler
Økonomi
Bruge ejendomsmæglerne - fokus på ikke rygere hjem...
Tobaksproducenternes hensynsløse metoder

Formål
Familier med børn - undgå passiv rygning og de dårlige rollemodeller

Dag 2

Center for forebyggelse i praksis - v/ Lisbeth Holm Olsen
Hvem er vi?
Centerets formål.
Oplysninger på hjemmesiden også mulighed for nyhedsbrev.
Monitorering med spørgeskema til kommunerne, delt op i baseline og mulighed for mere uddybende spørgsmål.
Centerets hjælp til kommunerne, faglig viden og videnssparring i forhold til implementering. Eksisterende viden på tværs af kommunerne. 
Centerets aktiviteter:
 Rådgivning, faglige konferencer mm
Forebyggelsespakkerne tobak:
 Bedste viden, prioriteringer og systematik, social ulighed, fokus på opgaverne, øget samarbejde med ngo. De er gode til at skabe rammer for systematik, kommunal tobakspolitik, røgfri miljøer indendørs, røgfri matrikler for børn og unge, røgfrihed i arbejdstid. Målgruppetilpasset tilbud (fx røgfrihed for alle). Udbygge samarbejdet med praksis, opsøgende rekruttering på udvalgte ungdomsuddannelser (satspuljeprojekt), boligområder satspuljeprojekt.
Sundhed på tværs. Koordineret indsats, karakteristika indsatserne, prof, målgruppe, kontekst, implementerings strategi. 

Betydning for implementeringskraften, (se figur fra slide)
Tobakskoordinators rolle, lede opad ift chefniveau, lede nedad fx tværgående sundhedsgruppe, lede udad eksterne samarbejdsrelationer, lede indad på tværs af egen org.
Netværk og kendskab til hinanden, formelle kontra uformelle strukturer, kendskab til driften fx. Hj. Sp. 
Koordineringsopgaven. Effekt af indsatsen, systematik, monitorering, organisations samarbejdsrelationer.
Gruppendrøftelse:
 Samarbejde med CFP? Er det muligt at lave løse aftaler med Centeret, hvor dagsordenen er lidt mere løs. Er det muligt med 139 anbefalinger at kommunerne kan implementering alle anbefalinger. Til en vis grad hvis man retænker og systematiserer indsatserne. Er der muligheder for vidensdeling på tværs af kommunerne, det er en af Centerets anbefalinger. Mange af pakkerne er andre forvaltningsområder ansvar, og de skal bidrage og tage ansvar. Tobakspakkens ideer om rekrutterings muligheder på udviklingsniveau er et godt eksempel på arbejdet.

Arbejdsgrupper: 
Hvad er erfaringer med at sidde i arbejdsgrupperne, og er det noget der giver et output til ens arbejde i kommunen?
Etnisk gruppe:
 Tid, penge og gode samarbejdspartnere, 10 møder over mere end 1 år. Økonomi 50.000 i tilskud fra Sund By, resten er betalt af KB.  Gennemgang af kortene som er målrettet foreskellige målgrupper og kan bruges af forskellige fagfolk, fx sundhedsplejersker eller sundhedsindsatser i bolig områder.
Bliver selv skarp på opgaven, og har en behov og opgave på hjemmefronten. Giver også ejerskab for opgaven i egen kommune.
Formidlingsopgaven er 

Rekrutteringsgruppen: 
Har brugt 6-7 hele dage på 1 år.  Udgangspunkt har været at indsamlet alle oplysninger.
Formidlingen er et problem, da SBN hjemmeside ikke kan rumme fremvisning af produktet.

Tobak på tværs: 
Forsøg på videreudvikle og implementering af røgfrihed for alle, især til kommuner der ikke har røgfrihed for alle. Der er givet 50.000 kr. 
Gruppen spørger til om der er kommuner der er interesseret

Tanker for kommende møder:
Vi vil afholde 2 efterårsmøder, 1 forårs møde og 12-12 møde i juni

Følgende emner blev smidt på bordet:
- Midtvejs status på arbejdet med røgfri kommune i Århus og Odense
- Samarbejde med frivillige fra KB
- Udbredelse af røgfrie miljøer
- information til storerygere
- Akt.  af praksis og læger
- Rygestop erfaringer internationalt

Arbejdsgrupper:
 Etniske – denne gruppe har afsluttet deres arbejde og deres færdige materiale kan bestille via cancer.dk og downloadedes via rsiden.dk

Rekruttering – gruppen arbejder videre, ind til videre har de fået et element ind på rsiden.dk
Gruppen er åben for nye medlemmer – kontakt Henrik Borggren

Tobak på tværs – grupper vil efter sommer forsøge at afdække om der er hold i at arbejde videre med implementeringen af Røgfrihed for alle.
Gruppen er åben for nye medlemmer – kontakt Vibeke Baastrup

NY – Arbejdet med praktiserende læger + hospital
Denne gruppe blev dannet på 12-12 mødet og er endnu ikke defineret og det vides ikke om gruppen kommer op og stå endnu. Mie afventer svar efter sommerferien.

NY – Unge og rygning
Denne gruppe blev dannet på 12-12 mødet og er endnu ikke defineret og det vides ikke om gruppen kommer op og stå endnu. Mie afventer svar efter sommerferien.

Afslutning
Mie vil i løbet af sommeren komme med forslag til kommende dage og steder for fremtidige møder – er der nogen der har mulighed for at lægge hus til, må I meget gerne skrive til Mie.

Tak for et godt år!
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