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Midtvejsevalueringen af ”Storrygerpuljen” på vegne af 
Sundhedsstyrelsen  



Baggrund   

Regeringens sundhedspolitiske udspil «Mere borger, 
mindre patient – et stærkt fælles sundhedsvæsen» 
(2013) 
 
 
1. Investeres i at styrke det formaliserede samarbejde 
omkring rygestopindsatsen over for storrygere 
(kommunepuljen) 
 
2. Aktører fra civilsamfundet afsøger nye arenaer for 
rygestopaktiviteter (organisationspuljen) 



Hvem er med?  

Kommunepuljen  Organisationspuljen 
Vestklyngen (Herning, Holstebro, 
Lemvig, Ikast-Brande, Ringkøbing-
Skjern, Struer) 
Himmerland (Rebild, Vesthimmerland, 
Mariagerfjord) 
Sønderjylland (Sønderborg, Haderslev, 
Tønder, Aabenraa) 
Vestegnen og Sydamager (Ishøj, 
Albertslund, Brøndby, Vallensbæk, 
Glostrup, Hvidovre, Høje-Taastrup, 
Dragør, Tårnby) 
Kalundborg 
Hjørring 
Skanderborg 
Fredericia  
Vordingborg 
 

Lungeforeningen 
3F 
Kræftens bekæmpelse og Køge 
Kommune  
ULF (Udviklingshæmmedes 
Landsforbund) 
LOF Øresund 
KB og Social – og 
sundhedsuddannelsen 
 
 



Formålet med midtvejsevalueringen  

• At vurdere, hvorvidt projekterne er på rette vej 
 
• At udpege læringspunkter frem mod puljens 

afslutning og forankring   



Forandringsteori  



Datagrundlag for midtvejsevalueringen     

• Rygestopbasen  
• Interviews  
• Spørgeskemaundersøgelser  
• Statusrapporter 
 



Midtvejsevalueringens fund 

Kommunepuljen  



Bred vifte af tilbud  
Gruppe og individ 
Fleksible og differentierede forløb  
Målrettet forskellige typer af målgruppen 
Inddrager rygestopmedicin systematisk 
Meget høj tilfredshed blandt brugere 

 Kommunerne: Typer af rygestoptilbud  



 Kommunerne: Målgruppen   

Ca. 3000 storrygere  igennem indsatsen   
En aldersgradient  
Opfanger flere kortuddannede og ufaglærte  
Folk har røget i mange år  

 
 
 
 



Samarbejde mellem kommune, hospital og almen praksis 
(opsporing og henvisning af storrygere til rygestoptilbud) 
Godt på vej, men det er svært  
Komplekst og mange interessenter, samt it udfordringer  
En fordel, hvis de kommunale nøglepersoner kan have et 
aktivt og tæt samarbejde med personer fra almen praksis og 
hospital (skal kende ”gamet” og organisationen og vejene 
ind) 

 Kommunerne: Henvisningssamarbejdet   



VBA Very Brief Advice  
Frontpersonalet i kommunerne fx jobcenteret 
Praktiserende læger og hospitalspersonale 
Andre fx apoteket 

 Kommunerne: Sikring af kompetencer blandt fagfolk   



73 % gennemfører (70 % på landsplan) 
70 % er røgfri ved kursusafslutning (54 % på landsplan) 
52 % røgfri ved 6 mdr. opfølgning (36 % på landsplan)  

 

 Kommunerne: Status på rygestop 

52% 

36% 

16% 

18% 
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Puljen

Landsplan

Røgfri ved 6 mdr. Begynder at ryge igen mellem afslutning og 6 mdr.



Midtvejsevalueringens fund 

Organisationspuljen  



Rygestop til udviklingshæmmede (ULF) på botilbud  
Lungeforeningens laver rygestopaktiviteter på 
væresteder i Kbh Kommune  
LOF Rygestop i sociale boligområder 
Møltrup rygestop for hjemløse 

Et par eksempler 



Fokus på at skabe nye samarbejdsrelationer og 
partnerskaber 
Skræddersyede aktiviteter 
Opkvalificering af rygestoprådgivere ift. målgruppen 
Hvorfor skal borgere med tunge problemer, socialt og 
psykisk, stoppe med at ryge?  

Hvad kræver det? 



Virker indsatsen?  
Bliver målgruppen røgfri? 
Henvises der storyger på tværs af sundhedsvæsenet? 
Opfanger man også de gravide? 
Lykkedes det for organisationerne? 
Succeser og udfordringer  

 
 
Dybdegående casestudier 
”Inspirationsark” 
Slutrapport  

Slutevalueringen i 2018 



Tak for opmærksomheden!  

Rikke Lynge Storgaard, Chefanalytiker, PhD 
rls@oxfordresearch.dk, tlf. 41286001 
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