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GUIDE TIL AFSLUTNINGSRAPPORT
Introduktion
Konkrete mal De konkrete mal med afslutningsrapporten kan opsummeres i tre punkter:
1. Sikre en tilbagemelding til Sundhedsstyrelsen om hele projektets
forleb
2. Sikre opsamling af viden om projektets forlab i forhold til de
resultater, der blev beskrevet 1 ansegningen.
3. Beskrivelse af projekternes erfaringer, resultater og effekter,
dokumenteret 1 forhold til de overordnede maél.
Gennemforelse af Afrapporteringen skal indsendes til Sundhedsstyrelsen senest den 31.
afrapporteringen marts 2024
Afrapporteringen er projekternes ansvar. Det vil typisk vaere den daglige
projektleder, som star for den afrapporteringen.
Projektlederen ber som forberedelse til rapporteringen reflektere over
projektets generelle forlab og resultater — herunder projektets organisering,
metodiske tilgange, valg af malgruppe, rekruttering, forudsete og uforudsete
resultater, dataindsamling, m.m.
Samlet Den samlede afrapportering bestér af 3 dele:
afrapportering

1) Den faglige afslutningsrapport, som dette dokument er skabelon til.
Omfanget af den faglige afslutningsrapportering ma ikke overstige
10 sider. Times New Roman, skriftsterrelse 12. Analysen ber vere
selvkritisk og reflekterende.

2) Regnskab som udgeres af budgetskema 3 og 4 (vedheftet i mailen).
Regnskabet skal vare revisorpategnet.

3) Casebeskrivelse, som andre kommuner kan bruge som inspiration til
at implementere lignende indsatser. Omfanget af casebeskrivelsen
ma ikke overstige 2 sider. Times New Roman, skriftsterrelse 12
(udfyldes i seerskilt skabelon vedhaeftet i mailen).
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1. PROJEKTETS RELEVANS

1.1  Ift. mélgruppen — har det vaeret muligt at rekruttere de rette projektdeltagere 1 tilstraekkeligt
omfang? Hvad opleves som de vesentligste barrierer for malgruppen? Hvordan er der
arbejdet med at imedekomme barrierer? Hvad har motiveret malgruppen?

Det har veeret muligt at rekruttere de rette borgere til projektet, dog er det ikke lykkedes os at
opné det antal borgere med henvisning fra Psykiatrien, som oprindeligt var planlagt.

Vi har oplevet at de vaesentligste barrierer for malgruppen har veret andre udfordringer i
deres, oftest lidt kaotiske liv, som fx udfordringer med ekonomi, netvaerk, psykiske
symptomer som ogsa kan fylde meget og vedvarende motivation i forlebet. Det kan vaere en
balancegang at tilbyde borgerne l&ngere forleb, i1 det at vi oplever at der er et behov for det,
da det er vigtigt at tage hensyn til malgruppens psykiske udfordringer, men samtidig kan
forlabet ogsé straekke sig over sé lang tid, at de mister overblikket og motivationen over
processen. Vi har arbejdet med at imedekomme disse barrierer ved at vare ekstra
opmarksomme pa at tilbyde pause i forlabet, hvis vi kan se at det giver mening, for at
lykkedes i sidste ende. Derudover har vi arbejdet rigtig meget med lebende opfelgning med
kortere intervaller til borgerne, for at fastholde dem i forlebet. Det har vist sig at veere en god
strategi. Det har ogsa haft betydning, i det at borgerne har givet udtryk for, at de nok ikke selv
ville have ringet tilbage.

1.2 Ift. evt. medarbejdere — har det veeret muligt at motivere medarbejdere til deltagelse i
projektet? Hvad har motiveret medarbejderne? Hvad opleves som de vesentligste barrierer
for medarbejdere? Hvordan er der arbejdet med at imedekomme barrierer?

Det har fungeret godt, at vi i projektets organisering har haft et trepartssamarbejde imellem
Sundhedscenteret og Socialpsykiatrien i Rebild, samt Regionspsykiatrien i Aalborg. Der har veret
feelles ejerskab for projektet og det har is@r fungeret godt, at vi lebende har haft planlegning- og
sparringsmeder imellem os, ogsa i forhold til kommende opleg som vi har afholdt i psykiatrien
igennem hele projektperioden. Det har varet med til at fastholde motivationen for projektet og dets
malsetninger. Derudover har det ogsa gjort en positiv forskel for samarbejdet, at vi har valgt at
etablere en reference- og en styregruppe. Det har varet med til at give en storre forstaelse for
hinanden og hver vores kerneopgaver.

Det har dog vist sig at vere lidt af en udfordring at fa medarbejderne, is@r i psykiatrien til at
henvise yderligere til projektet, trods iherdig og lebende indsats. Ting tager tid og de har givet
udtryk for, at de har meget travlt og KRAM faktorerne har vaeret nedprioriteret. Ligeledes har det
veaeret et tema, at noget personale oplever barrierer mod at sperge ind til om patienten ryger. Der er
bl.a. blevet naevnt, at rygning kan opleves af personalet som bade graenseoverskridende og
uvedkommende ift. patientens formal med at komme i1 Psykiatrien. Derudover gives der, blandt
noget personale, ogsa udtryk for, at rygning er patientens mindste problem eller at patienten ikke er
interesseret 1 rygestop: “Patienterne er ikke motiverede for rygestop” (ansat i Psykiatrien) og
”Sommetider er der andre ting der fylder mere for patienterne. De har ikke rigtig overskuddet [til
rygestop, red.]” (ansat 1 Psykiatrien). Ifolge Sundhedsstyrelsen er ovenstiende overbevisninger
blandt sundhedsprofessionelle velkendte (Sundhedsstyrelsen, 2021). Personalet i ambulatorierne
giver pa flere mader udtryk for, at budskaberne om rygning og henvisning glemmes eller drukner
blandt andre omréder, der ogsé skal have opmerksomhed i samtaler med patienterne, hvorfor det
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opleves positivt, at der har varet kontinuitet bade ift. frekvensen af opleeg, men ogsa at det
overvejende har veret de samme personer, der har leveret opleggene.

Oplagsholderne har gennem reekken af oplag erfaret, at personalets velvilje til at henvise patienter
til kommunale rygestoptilbud er steget markant. En arsag hertil, kan maske delvist tilskrives den
abenhed der gennem oplagsrakken har veret, for at tale om netop sundhedsprofessionelles
barrierer mod at henvise patienter til rygestoptilbud.

Dog giver de ligeledes udtryk for, at det har veeret rigtig fint, at vi er blevet ved med at komme med
opleg hos dem igennem projekttiden og at det har medfert, at de igen har faet tanker pa opgaven og
henvisningsdelen. Vi har undervejs i projektet indset at vi har vaeret nedt til at hjelpe
medarbejderne 1 psykiatrien lidt pa vej, ved 1 samarbejde med en af projektets noglepersoner at {4
lavet nogle lister, hvorpé det blev tydeligt, hvilke medarbejdere der havde patienter i Rebild
Kommune som de evt. kunne henvise.

1.3 Ift. beslutningstagere — har det vaeret muligt at fa politiske beslutningstagere 1 tale? Har det
vaeret muligt at fi tilstreekkelig ledelsesmassig opmarksomhed? Hvordan?

Politisk har der igennem projektperioden veret anerkendende opbakning til projektet. Der har
ligeledes vaeret opbakning til at fortsette med de gode tiltag og fokus pa mélgruppen inden for den
eksisterende ramme efter projektopher. Derudover har der igennem hele projektperioden vearet stor
ledelsesmaessig opbakning og stabilt fremmede fra ledelsen. Der har ogsa veret opbakning til
forankringsmaessige tiltag efter projektopher. Dette 1 form af et netveerkssamarbejde tversektorielt
med bl.a. Psykiatrien, samt Sundhedscenteret i Aalborg Kommune.

2. ORGANISATION
2.1 Har projektledelsens opbygning/struktur veret hensigtsmaessig?

Det har varet yderst hensigtsmassigt at have en ledelsespart fra hver organisation, fra
henholdsvis Sundhedscenteret, Socialpsykiatrien og Psykiatrien i Aalborg. Det har givet et
feelles ejerskab for projektet.

2.1.1 Hvem var projektets primare samarbejdspartnere?

De centrale samarbejdspartnere har varet Socialpsykiatrien (den negleperson der har varet
tilknyttet projektet, samt lederen af Socialpsykiatrien) og de 3 samarbejdspartnere (to
sygeplejersker og en sundhedskoordinator) vi har i psykiatrien i Aalborg, samt de tilknyttede
medarbejdere/neglepersoner fra sundhedscenteret og projektets projektkoordinator og
rygestopradgiver, samt projektlederen og lederen af Sundhedscenteret. Derudover har vores
samarbejde med de 3 apoteker vi har indgéet aftale med i Rebild Kommune, veret vasentligt i
forhold til gennemforelse af projektet. Samarbejdet med Aalborg Sundhedscenter har ligeledes
understottet vores méal med henvisningsdelen.

2.1.2  Hvem er projektets centrale aktorer (savel kommunale som ikke kommunale)?

Det er projektkoordinator, en medarbejder fra socialpsykiatrien, sundhedskoordinator og de
to tilknyttede psykiatriske sygeplejersker fra regionen, samt ledelsen i projektet. Derudover
har vi nogle neglepersoner fra Sundhedscenteret og en negleperson fra Socialpsykiatrien
som ogsé sidder med i referencegruppen, samt en borger med brugerbaggrund som har veret
yderst vigtige 1 forhold til understottelse af projektets mal.
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2.1.3 Hvordan fungerede samarbejdet mellem de involverede akterer (sdvel kommunale som ikke-
kommunale) 1 projektet? (fx ift. kommunikation, arbejdsdeling og beslutningskompetencer)

Vi har et rigtig godt tvaersektorielt samarbejde, hvor projektet prioriteres hgjt. Der er lobende
kommunikation pé tvers og alle de reprasenterede enheder er inkluderet i de forskellige
processer og alle bliver hort. Det vegtes ligeledes, med lebende meder efter behov og agenda.
Arbejdsfordelingen bliver lebende dreftet og besluttes ud fra en felles dialog pa tvers. Ved
storre beslutninger, tages dette op 1 styregruppen til droftelse og herefter fzlles beslutning.

2.1.4 Hvad har fungeret godt, og hvad har der veret af udfordringer ved projektets organisering?

Det har fungeret godt, at vi 1 projektets organisering har haft et trepartssamarbejde imellem
Sundhedscenteret og Socialpsykiatrien 1 Rebild, samt Regionspsykiatrien i Aalborg. Der er
feelles ejerskab for projektet og det har ise@r fungeret godt, at vi lebende har haft planleegning-
og sparringsmeder imellem os, ogsa 1 forhold til kommende opleg. Derudover har det ogsa
gjort en positiv forskel for samarbejdet, at vi valgte at etablere en reference- og en styregruppe.

I disse to grupper har der varet reprasentanter fra alle tre enheder og medarbejderne har varet
meget moadestabile. Af forskellige emner som vi f.eks. har haft pd dagsorden pa
referencegruppemeder, kan bl.a. na@vnes: Status pa projektet, droftelse af lobende udvikling af
projektet, tverfaglige arbejdsgrupper, materialeudvikling og 1 styregruppen har fokus bl.a. vaeret
pa igangsattelse af forskellige aktiviteter, generelle beslutninger og skonomiopsamling.

Vi har sikret borgerinddragelse som en del af projektet, bl.a. i referencegruppen, saledes at der
blev etableret en samskabelse. Vi har tidligere haft to borgere med. Det har varet meget givende
at have et borgerperspektiv med, bl.a. da vi skulle udarbejde postkort. Desuden er bruger-
perspektivet fra en ryger/ex-ryger med psykiske udfordringer med til at gare opgaven relevant,
meningsfuld og naervaerende.

I forhold til borgerne har det vist sig at vaere en fordel med et tvaersektorielt samarbejde, da det 1
flere tilfeelde har medfort, at vi har fiet gje pa andre udfordringer med malgruppen og dermed
nemmere har kunne henvise dem til yderligere relevante tilbud til gavn for borgeren og
borgerens sundhed, da kendskabet til de forskellige tilbud/indsatser bade regionalt og
kommunalt er styrket. Ydermere har det vist sig, at vejen til borgerens kontaktperson i
eksempelvis Psykiatrien, i tilfeelde af ustabilitet af forskellige drsager, har vare kortere, hvis
borgeren har givet samtykke til, at vi har méatte kontakte Psykiatrien.

Pilotsamarbejdet som Psykiatrien og Sundhedscenteret i Aalborg fik etableret, har ligeledes
vaeret med til at styrke samarbejdet med samarbejdspartnerne 1 Psykiatrien og eget fokus pa
opgaven, samt medfert at personalet har trenet henvisning yderligere.

Af udfordringer kan her n&vnes, at det har varet svaert 1 enkelte tilfelde at f det helt overste
ledelseslag med fra Psykiatrien og fa vist data derfra, samt at et af vores tidligere arlige
statusmeder har veret udskudt. Dog har der varet opbakning, ogsa ekonomisk til de forskellige
tiltag som vi har ensket ivaerksat. Der har igennem projekttiden vearet et godt samarbejde med
ledelsen af de 3 apoteker som vi har samarbejdet med. Dog har der lebende varet lidt
udfordringer med at fa hele apotekets personale til at forsta udleveringsproceduren af
nikotinsubstitution til borgerne. Nogle borgere har oplevet at veere gaet forgeves og har varet
athangige af, at vi rddgivere har varet nodt til at kontakte apoteket, for at de har kunne fa
udleveret nikotinsubstitution. Der har 1 den forbindelse varet kontakt til personale og ledelsen
pa apoteket for at imedekomme disse barrierer.
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2.1.5

3.

Kan der videregives et enkelt godt tip?

Der har vaeret prioriteret ressourcer i projektet fra henholdsvis Socialpsykiatrien,
Sundhedscenteret og Psykiatrien — det har veret rigtig godt for projektet.

OPNAEDE RESULTATER

3.1 Hvad oplever I, er de vasentligste resultater/outputs projektet har opndet set 1 forhold til de

oprindeligt opstillede mal og delmal? Besvarelsen skal indeholde en begrundet vurdering fra
projektledelsen, og skal forholde sig bade til organisation, tverfagligt-/tversektorielt
samarbejde, beredygtighed ift. fremtidige tilbud til malgruppen

Projektet har 1 den grad bidraget til flere rogfri borgere i Rebild Kommune. Den fleksibilitet,
tid og rummelighed som projektet har kunne tilbyde, har varet yderst vaesentligt i forhold til
at fa flere rogfri borgere, samt borgere der har reduceret deres forbrug. Det er en malgruppe
som generelt har brug for l&ngere tid, mere stotte, bade skonomisk og radgivningsmeessigt
og oftere flere forseg. Derudover sé er samarbejdet mellem region og kommune blevet
styrket 1 projektperioden. Det har isaer haft en positiv effekt, at der igennem projektperioden
har veret kontinuerlighed blandt samarbejdspartnerne. Der har blandt neglepersonerne
vaeret god medestabilitet og ingen er blevet udskiftet undervejs. Det har veeret med til at
bidrage til et oget kendskab til hinanden og hinandens tilbud, samt fokus p& opgaven og sé
har det medvirket til mindre forstyrrelser i projektperioden.

3.2 Har der varet uforudsete resultater? Sével positive som negative. Fx. udvidet malgruppe,

flytte holdninger blandt faggrupper.

I forhold til borgerne som er med i projektet, sa har det fortsat overrasket positivt, at de
ved tilbagefald (som er forventeligt), generelt ikke falder tilbage til udgangspunktet.
Dvs. at de som regel ikke ryger det antal cigaretter som de startede ud med. Der ses en
tendens til blandt flere borgere, at de ryger max halvdelen af tidligere forbrug ved
tilbagefald. En anden positiv tendens som har vist sig 1 projektet, er bl.a. ogsa den
fleksibilitet som vi som rygestopradgivere har haft mulighed for at udvise, fx hvis det er
vurderet, at der er brug for serlige kompetencer/erfaring med bestemte borgere, s har
vi kunne tage hensyn til dette, sa borgeren er blevet tilbudt det mest optimale forlab.

Vi har igennem projektperioden generelt oplevet mere dialog og refleksion over emnet
“rygestop og psykiatri” nar vi, Psykiatrien og Sundhedscenteret fra Aalborg og
projektkoordinator fra Rebild Kommune har holdt oplaeg — ogsa i forhold til
udfordringer og fordomme med denne malgruppe. Indsatsen i samarbejdet mellem
projekt/pilotprojekt og behandlingspsykiatri har 1 hej grad taget form af en udviklings-
og leringsproces. Selv om der ikke er sa hojt et antal henviste til projektet i Rebild
Kommune, sa har der veret brugt tid pé at sikre leereprocesser 1 personalegrupperne i
behandlingspsykiatrien vedr. opsporing, henvisningsredskab, henvisnings-metode,
dokumentation, medicinreduktion mv. Projektet har varet en anledning til at understotte
en implementering af henvisningsmetoden fra region til kommune pé alle
forebyggelsesomrader ("du kan som sygeplejerske i psykiatrien henvise til alle
forebyggelsestilbud i alle kommuner med henvisningsstandarden™). Ved at lere at
henvise til rygestop 1 én kommune skalerer og spreder vi henvisningsmetoden til at
galde for alle forebyggelsestilbud. Det er i hvert fald den forstaelse og laering, der har
vaeret arbejdet proaktivt for gennem samarbejdet. Og det lykkedes ogsé. Vi har kunne
se, at personalet har fiet gjnene mere op for henvisningspotentiale.
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Visionen med pilotsamarbejdet med Sundhedscenteret i Aalborg bidrog til et skarpet
fokus pa at give flere borgere et kvalificeret og malrettet rygestoptilbud og optimere
henvisningsdelen, samt med fokus pd implementering af VBA (Den korte
henvisningsmetode) og med fokus pé et generelt styrket samarbejde fremadrettet.
Dette har vi oplevet som en styrke for projektet, da det har veret med til at treene
personalet 1 henvisningsdelen, da Aalborg er en storre by, med flere mulige borgere at
henvise. Derfor udarbejdede vi i fellesskab en plan for felles opleg for 2023/2024 til
Psykiatrien, et ad-on af det allerede nuverende samarbejde imellem Rebild Kommune
og Psykiatrien. Vi valgte 1 2023 at invitere en forebyggelsesmedarbejder pé
ungeomradet fra Sundhedscenteret 1 Rebild Kommune, med til en raeekke oplag i alle 6
enheder 1 Psykiatrien, da der i de seneste ar og i medierne har veret et skaerpet fokus pé
andre nikotinprodukter end cigaretter, e-cigaretter mv. Der var derfor brug for at kleede
personalet yderligere p4, i forhold til andre nikotinprodukter som er kommet pa
markedet og et opmarksomhedspunkt her pa.

Vi har ogsé 1 projektet oplevet at blive "trukket pa” af andre kommuner til inspiration,
bl.a. af Morseg Kommune som ligeledes etablerede et rygestopprojekt med Psykiatrien 1
Aalborg Kommune. Derudover har andre kommuner som Vesthimmerland, Farse- og
Mariagerfjord Kommune gjort brug af vores rygestopfilm til inspiration og
undervisning lebende, som vi fik produceret i 2022, samt vores erfaringer i projektet.

3.3 Hvor langt er projektet néet i forhold til opfyldelsen af de mél/delmal, som oprindeligt blev

formuleret? Besvarelsen skal indeholde en begrundet vurdering fra projektledelsen —
herunder, er der indsatser i projektet, der ikke har vist de enskede resultater? Hvorfor?

Det er ikke lykkedes at opné hele malet i1 forhold til at rekruttere 70 borgere arligt, herunder
45 fra Psykiatrien og 25 fra Socialpsykiatrien. Det har bl.a. vist sig, at der har veret ferre
rygere fra Rebild Kommune, som psykiatrien har kunne henvise. Dog er personalet blevet
mere opmarksomme pa henvisningsdelen siden pilotsamarbejdet med Aalborg
Sundhedscenter blev ivaerksat og de har generelt henvist flere borgere, ogsa til andre
kommunale tilbud, ogsé i Rebild Kommune. Derudover har der veret en rekke borgere som
specifikt har ensket champix, som har varet i restordre siden 2021, som af den grund ikke har
onsket at fortsette forlobet med anden nikotinsubstitution/rygestopmedicin og eller
rddgivning. Derimod har vi féet langt flere end de 25 henviste pr. ar fra socialpsykiatrien. Vi
har 1 alt haft 113 borgere igennem 1 projektet, hvoraf sterstedelen er henvist fra
socialpsykiatrien. I 2023 valgte Psykiatrien 1 Aalborg med inspiration fra projektet i Rebild og
Bronderslev Kommune at indga et pilotsamarbejdet med Aalborg Sundhedscenter
sidelobende med nuvarende puljemiddelprojekt for at optimere opmaerksomheden og
henvisningsdelen yderligere og planlagde derfor at udvide samarbejdet med flere enheder og
med flere arlige opleeg som var med til at bidrage til at skabe genkendelighed og mere
nysgerrighed og dermed var med til at styrke samarbejdet. Det blev et ”ad-on” til vores
igangverende projekt. Vi udvidede i den forbindelse ligeledes samarbejdet med Psykiatrien
og gik fra 3 til 6 enheder.

Vores fzlles film som vi 1 samarbejde med Storypark Media fik lavet 1 2022, hvor ogsé et
par borgere fra projektet indgik, har vi labende vist pa vores opleg i de forskellige enheder
og filmen er ligeledes labende blevet lagt ud til inspiration pé vores respektive Facebook
sider og pé det regionale Intra og sa ligger den ogsa pa vores hjemmesider.
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Link til film: https://rebild.dk/roegfripsyk

Vi besluttede 1 ultimo 2023 at vi 1 2024 som en afrundende del af projektet, ville lave en
podcast med 3 borgere og en af vores fageksperter som til inspiration til andre borgere og
personale, skal fortelle om deres for-overvejelse/overvejelse, indsats og effekt af ragfrihed.
Denne bliver ferdig i april 2024.

Selv om der ikke er sd hojt et antal henviste, sd er der brugt tid pé at sikre leereprocesser 1
personalegrupperne i behandlingspsykiatrien vedr. opsporing, henvisningsredskab,
henvisnings-metode, dokumentation, medicinreduktion mv. Projektet har varet en anledning
til at understotte en implementering af henvisningsmetoden fra region til kommune pa alle
forebyggelsesomrider (du kan som sygeplejerske i Psykiatrien henvise til alle
forebyggelsestilbud i alle kommuner med henvisningsstandarden™). Ved at lere at henvise
til rygestop 1 én kommune skalerer og spreder vi henvisningsmetoden til at gelde for alle
forebyggelsestilbud. Det er i hvert fald den forstaelse og lering, der arbejdes proaktivt for
gennem samarbejdet. Og det lykkes ogsa. Vi kan se, at personalet har faet gjnene mere op
for henvisningspotentiale.

3.4 Er der udviklet konkrete verktojer (fx. skemaer, handleplaner, nedskrevne politikker,
vejledninger), som har bidraget til resultater?
3.4.1 Hyvilke?

Der har lobende varet behov for at opgaver og materiale blev tilpasset malgruppen, alt efter
den enkeltes ressourcer og overskud. Noget materiale er taget 1 sma bidder og der har
yderligere varet fokus pd mere grafisk materiale frem for teksttungt. Lavt lixtal. Aktiv
lytning og sma overskuelige opgaver har ligeledes vearet en vigtig del af processen og ikke
alt for mange ord/snak. Korte seancer pr. gang.

Vi har ydermere udviklet postkort og lavet en film, dette i samarbejde med en borger som
sad med i referencegruppen og som har givet et stort bidrag ind i dette, bade i1 forhold til
hvordan vi ndede malgruppen bedst muligt ved brug af postkort, samt deltagelse i vores
feelles film.

Vi har til sidst 1 projektet faet udarbejdet en podcast som ogsa er tiltenkt som en forlengelse
af projektet, sa det gode arbejde kan leve videre efter projektopher.

3.4.2 Hvorfor har det vaeret et godt redskab til understettelse af indsatsen?

For at nd malgruppen har vi erfaret at det er vaesentligt at tilpasse bdde materiale og
indsats til dem, samt at involvere dem 1 processerne, da det jo er dem det handler om.
Det har ligeledes vaeret givende at fa lavet en film og en podcast, da det har medvirket til
inspiration fra borgere som selv er eller har varet i et rygestopforleb. Det kan vere en
stor motivator for andre borgere som gar med overvejelserne. Det kan noget unikt, som
vi som rygestoprddgivere maske ikke kan tilbyde eller selv har erfaret pa egen krop.

Tal (udfyld nedenstaende tal — OBS hvis antallet af borgere er under 10, bedes udfyldt 10 eller
herunder™!)

! Dette for at undga, at deltagerinformationer fra projekterne kan risikere at blive personhenforbare.


https://rebild.dk/roegfripsyk
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OBS! der skal ogsa registreres i STOPbasen

hjemles, i rygestopforleb (individuel), der er rogfri efter 6
mdr.?

Spergsmal (svar med tal) Svar Dato for
udfyldelse

Gruppeforlab - -

Antal borgere med psykiatrisk lidelse 1 rygestopforleb 10 eller

(gruppe) derunder

Antal borgere 1 rygestopforleb 1 gruppe, der deltager 1 hele 10 eller

gruppeforlebet (dvs. ikke falder fra undervejs) derunder

Antal borgere med psykiatrisk lidelse 1 rygestopforleb 10 eller

(gruppe), der har modtaget vederlagsfri rygestopmedicin derunder

Antal borgere med psykiatrisk lidelse i rygestopforlab 10 eller

(gruppe), der er rogfri ved kursusafslutning derunder

Antal borgere med psykiatrisk lidelse 1 rygestopforleb 10 eller

(gruppe), der er rogfri efter 6 mdr. derunder

Individuelle forlgb - -

Gennemsnitlige antal samtaler i et individuel forlgb 18

(indevarende ar)

Antal borgere med psykiatrisk lidelse 1 rygestopforleb 113

(individuel) (Eller sarbarhed og i malgruppen) (Total)

Antal borgere 1 rygestopforleb 1 gruppe, der deltager 1 hele 10 eller

gruppeforlebet (dvs. ikke falder fra undervejs) derunder

Antal borgere med psykiatrisk lidelse 1 rygestopforleb 104

(individuel), der har modtaget vederlagsfri rygestopmedicin

Antal borgere med psykiatrisk lidelse i rygestopforlab 32

(individuel), der er rogfri ved kursusafslutning

Antal borgere med psykiatrisk lidelse i rygestopforleb 10

(individuel), der er rogfri efter 6 mdr.

Andet - -

Antal borgere med psykiatrisk lidelse og anden udsathed, fx 0

hjemles, 1 rygestopforleb (gruppe)

Antal borgere med psykiatrisk lidelse og anden udsathed, fx 0

hjemles, 1 rygestopforleb (gruppe), der er rogfri efter 6 mdr.?

Antal borgere med psykiatrisk lidelse og anden udsathed, fx 0

hjemles, i rygestopforleb (individuel)

Antal borgere med psykiatrisk lidelse og anden udsathed, fx 0
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Antal deltagende borgere i projekt med anden udsathed end 10 eller
psykiatrisk lidelse? derunder
Gennemsnitlig beleb til vederlagsfri rygestopmedicin pr. 1.750
deltagende borger?

4. INDSATS OG KERNEYDELSER

Beskriv 1-3 af projektets aktiviteter/kerneydelser, dvs. ydelser/indsatser som efter projektledelsens vurdering har vaeret de mest centrale set i forhold
til projektets resultater. Besvarelsen skal indeholde en beskrivelse af de enkelte aktiviteter med de delaktiviteter, som er nedvendige for, at andre kan

fé en tilsvarende forstéelse af, hvad indsatsen indebarer. I skal reflektere over, hvorfor netop disse indsatser er centrale.

4.1 Er der udviklet nye metoder i projektet?

4.1.1 Huvilke? 1: Tilpasset og udarbejdet nyt materiale. 2: Lavet kombiforleb
individuel/gruppeforleb. 3: Rygestopkonceptet har varet saerligt tilrettelagt malgruppen.

4.1.2 Hvad er formdlet med metoden? 1: At kunne udvikle materiale som vi sa et behov for og
tilpasse materialet til malgruppen. 2: I projektperioden har vi oplevet at der har varet mest
behov for individuelle forleb, men at flere havde gavn af at kombinere det med
gruppeforleobet Kom & Kvit, hvor de her havde mulighed for at sparre med andre i lignende
situation, samt dele vardifuld inspiration med hinanden. I de individuelle forleb var der
mere plads til at gé i dybden, tale barriere og fa skabt en god relation. 3: Formélet har veret
at kunne give det bedste tilbud til den enkelte i malgruppen og séledes stotte dem 1
rogfrihed/reducering og fastholdelse.

4.1.3 Kort beskrivelse af metoden 1: Undervejs fandt vi bl.a. ud af, at skonomi ofte motiverede
vores malgruppe og vi fik derfor udarbejdet noget laekkert grafisk materiale med et nemt og
overskueligt overblik over hvor meget man fx kunne sparer ved et rygestop og ligeledes fik
vi lavet grafisk materiale som gav gode ideer til hvad pengene evt. kunne bruges pa, s det
kunne satte gang 1 dremme og derved motivere yderligere. Vi fik ogsa lavet materiale der
gav forslag til ting man kunne lave i stedet for at ryge bade praktisk, men ogsa forslag til
interesser/hobbyer. 2: De borgere som havde kombiforleb, deltog alt efter behov primaert 1
individuelle samtaler, men kombinerede s med gruppeforleb ad ca. 4 — 8 gange ved siden
af. 3: Ved at tilbyde hjemmebesog har det vaeret med til at sikre fastholdelse af borgerne. Vi
har for projektet erfaret, at det kan vere svert at fastholdelse denne malgruppe, da der er
behov for fleksible forleb pa deres premisser og det er en gruppe som er rigtig vigtig at give
stotte til i et rygestopforleb. Ydermere har det veret yderst essentielt, at vi har kunne tilbyde
mulighed for gratis nikotinsubstitution. Dette har veret et vasentligt treekplaster.

4.2 Beskrivelse af central aktivitet/kerneydelse (besvarelse af nedenstdende spergsmal kan eventuelt
indga som en del af casebeskrivelsen): De centrale aktiviteter har helt klart vaeret hjemmebesog,
leengere forleb, individuelle forlab, flere forseg og mere gkonomisk tilskud. Derudover har det
teette samarbejde 1 kommunalt regi mellem sundhedscenter og socialpsykiatri isar bidraget til
mange henvisninger til projektet.

4.2.1 Hvorfor oplever I denne/disse aktivitet(er)/kerneydelse(e) som central(e)? Vi har erfaret at
der har vaeret behov for serlige tilrettelagte tilbud til denne malgruppe, hvis vi skulle na
dem. Borgerne kemper ofte med bade psykiske, sociale, samt gkonomiske udfordringer og
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har ofte ogsé et sparsomt netvaerk. S for at vaere med til at skabe lighed i sundhed, sé er der
behov for ulige tilbud.

4.2.2 Beskriv hvad aktivitet/kerneydelse i s@rlig grad bidrager med, som ikke er indbefattet i
kommunens almindelige tilbud? Det ekstra gkonomiske tilskud, de mange hjemmebesog og
leengere individuelle forleb er ikke en del af kommunens allerede etableret tilbud.

5. PROCES

5.1 Beskriv processen som projektet har gennemlebet?

5.1.1 Har projektet forlebet som forventet? Hvorfor? Hvorfor ikke? I forhold til projektteamet
bestaende af projektledelsen og de centrale akterer omkring projektet, sé har det fungeret
rigtig godt, at der har vaeret kontinuerlighed undervejs, ingen er rejst eller blevet byttet ud og
der har veret rigtig god medestabilitet og opbakning. Dog har vi ikke opnéet s& mange
henvisninger fra regionen som var tiltaenkt.

5.2 Hvad har varet de vasentligste udfordringer for projektet i forhold til projektets implementering
og forleb? Tingene kan tage lidt leengere tid, da malgruppen kan opleves lidt ustabile.

5.3 Hvilke barrierer har der varet i projektet ift.:

5.3.1 Ressourcer. Vi har egentlig faet stillet de ressourcer til rddighed som der har varet behov
for.

5.3.2 Kompetencer. Projektkoordinator har undervejs faet uddannelse i form af et diplommodul —
projektledelse, metoder og veerktajer, hvilket har vaeret rigtig godt. Men det kunne have
veeret gavnligt for projektet med denne uddannelse i starten af projektperioden.

5.3.3 Motivation (hos bade projektteam og projektdeltagere) Der har veret god motivation hos de
involverede medarbejdere igennem projektet og de har hver isar bidraget pé forskellig vis.
I forhold til projektdeltagerne sa har deres motivation veret meget svingende undervejs og
til tider ikke-eksisterende. Det har derfor vearet serlig vigtigt med stotte 1 forhold til
fastholdelse fra rddgiverne. Vi har ogsé erfaret undervejs i projektet at det bade kan have sin
fordel med lange forleb, da der kan vere et behov her for, grundet mange andre barriere for
at komme 1 mél med rygestopforlgbet, men det kan ogsé vaere en ulempe med de lange
forleb, da det ogsé kan medvirke til at deltagerne mister motivationen undervejs. Her kan
det efter vurdering vare en fordel at pausere forlebet i en periode, for derefter at genoptage
det igen. Dog er det vigtigt at der ligger faste aftaler i forhold til opfelgning fra radgivers
side, enten som en fast aftale i kalenderen eller en aftale om et opkald.

5.3.4 Ledelsesopbakning Der har generelt veret stor opbakning fra ledelsen og god
medestabilitet. Dog har der vaeret et enkelt statusmede 1 2022 som matte aflyses helt, idet
det ikke kunne lade sig gore fra ledelsens side.

5.3.5 Samarbejde (internt og ekstern) Vi har ikke oplevet de store barrierer hverken internt eller
eksternt i forhold til samarbejde. Dog har vi igennem projektperioden oplevet at flere af
vores borgere har veret giet forgaves pé apoteket, da apotekets medarbejdere ikke altid har
vaeret informeret/forstaet indholdet af vores samarbejdsaftale og udlevering af
vaerdikuponer, til trods for, at der har veret arlige meder med apotekets ledelse.
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6. DRIFT OG FORANKRING

6.1 Hvilke aktiviteter/indsatser 1 projekter viderefores efter endt projektperiode? Der vil fortsat vaere
fokus og en opmarksomhed pa méalgruppen. I regionspsykiatrien teenker vi at projektet, samt
pilotprojektet med Aalborg og de mange oplaeg som vi har bidraget med i de seneste 3 ar, har
medfert at der fremover vil vaere en gget opmerksomhed pa henvisningsdelen til de
narliggende kommuner og til de mange forskellige sundhedstilbud der udbydes kommunalt. Vi
har 1 projektperioden oplevet en generel stigning til sundhedstilbud til kommunerne og forventer
at dette fortsatter. Kommunalt vil der fortsat veere mulighed for gkonomisk stette til
nikotinsubstitution, dog ikke i samme omfang som der har veret i projektet. Ydermere vil der
vaere mulighed for individuelle forleb, ogsa kombineret med gruppeforleb, samt hjemmebesog 1
mindre omfang.

Derudover er det besluttet at fortsatte det tvaersektorielle samarbejde med 2 medegange arligt.
Her deltager 1-2 reprasentanter fra hver organisation, Socialpsykiatrien, Sundhedscenteret i
Rebild Kommune, Sundhedscenteret i Aalborg Kommune, samt Psykiatrien i Region
Nordjylland (sidstneevnte efter behov).

Formal:

e Atholde liv i den faglige viden og implementeringsopgaver pa omradet

e Sikre gensidigt indsigt i hinandens omrader

e At hejne de faglige kompetencer ift. forebyggelsestilbud og malgruppen borgere med psykiske
lidelser og sdrbare borgere

e Atudbrede forstaelsen for malgruppen i forhold til forebyggelsestilbud

e Nedbringe ulighed i sundhed

Opgave:

e Inspirere hinanden, udveksle ideer og erfaringer

e Sikre kvalitetsudvikling af forebyggelsesforlob pé tvaers af kommunale parter

o Sikre kvalitetsudvikling af forebyggelsesforleb pa tvars af sektorer f.eks. fra region til
kommune, herunder kvalitetsudvikle pa henvisning og opfelgning

e Vare implementeringsunderstottende

e Skabe overblik over tiltag pd omradet

e F4 gje pa de gode historier

7. ANDET
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