projekter

Ud af tobakstagerne

Mange misbrugere, hjemlgse og mennesker med sindslidelser vil gerne leegge smggerne pa
hylden. Projekt 'Rggfrihed for alle' baner vejen i 12 modelkommuner. Indsatsen handler
fgrst og fremmest om at klaede medarbejderne pa til at ggre tobaksforebyggelse til en del af
hverdagen netop der, hvor de socialt udsatte borgere kommer og bor.

AF KAREN THOUGARD PEDERSEN

Kaffepause pa vaerestedet. Snakken
gdr om bern og bernebern. Birgit
skal snart veere mormor for ferste
gang. Det gleder hun sig til. Der
er bare det problem, at hun ikke vil
fa lov til at passe den lille, hvis hun
ryger. Lejligheden skal veere regfri.
Det kraever hendes datter — og det
er helt i orden, synes Birgit. Hun vil
faktisk gerne holde op med at ryge,
ogsa fordi hun hoster meget. Begyn-
dende rygerlunger, siger leegen

Socialt udsatte rygere vil, lige-
som andre rygere, gerne leegge smo-
gerne pa hylden eller trappe ned. Af
samme arsager: ’Jeg er bekymret for
mit helbred.’- ’Jeg vil ikke have, at
mine bernebern skal se mig hoste
lungerne ud.’ - ’Det er dyrt at ryge
for 1.800 kr. om maéaneden ... Og
sa er der den ekstra krelle, at nogle
oplever, at de som (stor)rygere bli-
ver mere og mere stigmatiserede.
Mange steder kan de ikke veere, og
folk ser skeevt til dem: ’Jeg kan godt
fole mig lidt som et b-menneske’,
som én siger.

Onsket om at blive regfri — og fa
hjelp til det — findes altsa ogsa hos
misbrugere, hjemlgse og menne-
sker med sindslidelse. Alligevel far
de ikke altid den stette, de har brug
for og eftersporger. Det skyldes, at
rammerne og medarbejderne péa
veeresteder, bosteder og misbrugs-
centre, hvor borgerne kommer,
ikke altid understetter ensket. Flere
steder kan man fx ikke veelge rogen
fra. Veresteder o.l. er nemlig und-
tageti Rygeloven (se faktabox). Og
medarbejderne bakker ikke altid
(tilstreekkeligt) op. ’Rygning er de-
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res mindste problem’, er en udbredt
holdning blandt mange socialarbej-
dere.

Regfrihed for alle i 12 kommune
Ovenstaende er noget af den vig-
tige viden, vi har indhentet i projekt
’Rogfrihed for alle’. Den lands-
deekkende indsats har siden 2009
sat fokus pa tobaksforebyggelse
for socialt udsatte mennesker. 12
modelkommuner arbejder med
at udvikle metoder og dele erfa-
ringer. Projektet holder desuden
temadage og kurser og formid-
ler viden til medarbejdere pa den
faglige portal www.rogfrihed.dk

Fokus for indsatsen er:

» at opbygge kapacitet og kompe-
tencer 1 kommunerne, sa beslut-
ningstagere og medarbejdere far
viden og inspiration til at arbejde
med tobaksforebyggelse blandt
socialt udsatte pa veresteder, bo-
steder o.1.

» at pavirke geengse holdninger om
socialt udsatte og rygning. Blandt
andet ved at udfordre medarbej-
dere pa sociale institutioner og
andre professionelle med hensyn
til deres forforstaelser og tilgang
til tobaksforebyggelse.

Rygning og socialtudsatte
—hvadtalerviom?

Socialt udsatte mennesker ryger
— og de ryger heftigt. Ni ud af ti
er rygere, de fleste storrygere. Det
ved vi fra en undersogelse, som Sta-
tens Institut for Folkesundhed ud-
forte for Radet for Socialt Udsatte
i 2007. Til sammenligning ryger

20 pct. af befolkningen generelt.
Antallet af rygere er faldet gennem
de seneste 20 ar. Men rygning har
en kraftig social slagside, som det
er vigtigt at vere opmerksom pa.
Storrygere lever mindst 8-10 éar
kortere end andre, og socialt ud-
satte er hardest ramt af rygningens
skadelige virkninger. De har i for-
vejen langt sterre risiko for syg-
dom og ded pa grund af ringere
levevilkdr og ophobning af andre
risikofaktorer. I USA har man fun-
det, at flere misbrugere der af ryg-
ning end af deres primeere misbrug.
Rygning er den risikofaktor, der
mest markant pavirker sygelighed
og dedelighed. Og som har sterst
indflydelse pa ulighed i sundhed.
Derfor er der ogsd mange gode
grunde til at arbejde med tobaks-
forebyggelse blandt socialt udsatte
mennesker. Bade her og nu og pa
leengere sigt.

Snak omtobaki detdaglige

Bocentret er pa sommerudflugt til Ko-
benhavn. Og selvfolgelig skal beboere
og medarbejdere se byen fra oven — fra
Rundetdrn. Huis de da ellers kan klare
’opstigningen’. Flere puster og ston-
ner noget over det. Jesper far med nod
og neppe slebt sig de sidste trin op il
toppen. Puuuha .... ’Hvad sd Fesper,
du lyder jo som en blesebeelg, er det
cigaretterne, der plager dig?’ sporger
Hanne, der er pedagog 1 bocentret og
selv for mylig er holdt op med ar ryge.
En af de vigtigste erfaringer fra
’Rogfrihed for alle’ er, at tobaks-
forebyggelse skal teenkes ind i den
daglige praksis, hvor socialt de
udsatte borgere opholder sig eller



bor. Medarbejdere pa veresteder,
bosteder og misbrugscentre har
god kontakt til borgerne. Og ofte
erfaring med motivationsarbejde.
Det omsorgsarbejde, der finder
sted pa vaerestederne — eller i ’sam-
veers- og aktivitetstilbuddene’ — som
er stedernes ’officielle betegnelse’
jf. Serviceloven, handler ikke kun
om skadesreduktion, men ogsa
om at fremme den enkeltes sund-
hed og muligheder for et bedre liv.
’Rogfrihed for alle’ arbejder for, at

medarbejdere pa veresteder, boste-
der o.l. har kompetencer til at ar-
bejde med tobaksforebyggelse som
en integreret del af deres arbejde.
Uanset om de selv er rygere eller
ikke-rygere. Medarbejderne skal
kunne spotte og skabe anledninger
til en snak om tobak. De skal kunne
gribe motivationen, nar den er der,
snakke med borgeren om rygevaner
og henvise til rygestoptilbud, lokalt
eller til den landsdeekkende telefon-
radgivning STOPLINIEN.

HVAD SIGER RYGELOVEN?

Fra 2007 var det slut med at ryge pa offentlige steder. Naesten. Lov om Regfri Miljeer (Rygeloven) omfat-

Det er en god ide at seette snak-
ken om tobak i system. Det kan man
fx gore, ved at medarbejderne syste-
matisk sperger ind til rygning i faste
sammenhaenge og ved faste lejlighe-
der. Det kan ske, nir der kommer
nye borgere pa stedet, nar man laver
handle- eller opholdsplaner, eller
nar man udleverer metadon. Det
sikrer, at det ikke bliver den enkelte
medarbejders ansvar at tage den op-
gave pa sig.

Flere kommuner har defineret

ter nogle undtagelser. En af dem er vaeresteder o.l. for socialt udsatte menneske. P4 steder, hvor der kun

er ét opholdsrum for brugerne, er det ifglge loven tilladt at ryge. Ligeledes kan den enkelte kommune

beslutte, om den vil have regler for rygning i borgerens hjem, nar personalet opholder sig i hjemmet.

Stort set alle de 76 institutioner, der har deltaget i ’Rogfrihed for alles’ holdningsundersggelse fra 2010

tillader rygning i et eller andet omfang. Halvdelen af stederne ma man kun ryge udenfor. Andre steder

har etableret udsugning eller rygerum.
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Fakta om

rygning og
socialt
udsatte

» 87 % af socialt udsatte borgere (al-
kohol- og stofmisbrugere, hjemlg-
se og mennesker med sindslidelse)
ryger dagligt. For befolkningen ge-
nerelt drejer det sig om 21 %.

» Andelen af storrygere er markant
stgrre blandt socialt udsatte. 52
% af de socialt udsatte ryger mere
end 15 cigaretter om dagen. | be-
folkningen som sadan drejer det sig
om 11 %.

» Hvert ar dgr ca. 14.000 dansker pa
grund afrygning. Det svarer til hvert
fjerde dgdsfald.

» Rygning koster flere menneskeliv
end alkoholmisbrug, stofmisbrug
og overvaegt tilsammen.

» Storrygere lever mindst 8-10 ar kor-
tere end ikke-rygere. Rygere, der dgr
direkte pga. af deres rygning, mi-
ster i gennemsnit ca. 15 ar af deres
forventede levetid.

» Mange socialt udsatte borgere vil
gerne holde op med at ryge - og
forsgger ogsa dette pa linje med
andre.
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arbejdsgange i forhold til radgivning
om rygestop. I Aalborg Kommune
har medarbejderne fx en ’samtale-
guide’ om rygning, som de bruger,
nar de er ude hos socialt udsatte
borgere i eget hjem. Det er en del
af deres arbejde at sperge ind til
borgerens rygning — og at henvise til
radgivning om rygestop.

Feellesfodslag erfarste step

Der er personalemede pa vereste-
det. Der er rygeregler pa dagsor-
dene. Varestedet har bygget om og
faet malet, og nu er der forslag om
at nedlegge rygerummet. Menin-
gerne er delte: Det er synd for bru-
gerne, argumenterer nogle — skal
folk std ude i regnen og ryge? Maske
kan vi indrette baggangen lidt hyg-
geligt med en lenestol, sd rygerne
kan seette sig derude, foreslar én.
Nej, det er ogsa vores ansvar at ska-
be sunde og regfri rammer, mener
en tredje.

Felles grundlag er vigtigt, nar
man skal arbejde med tobaksfore-
byggelse: Ledelsen skal ga forrest
og bakke op. Rammerne skal un-
derstotte arbejdet, og medarbej-
derne skal vaere bevidste om egne
og stedets holdninger til rygning.
Holdningen og kulturen pa stedet
har stor betydning. Hvis veerestedet
fx mener, at rygning er et person-
ligt anliggende, som medarbejderne
ikke skal blande sig i, smitter det
sandsynligvis ogsd af pa indretnin-
gen og den made, man er sammen
pa. Der er maske rygerum, der star
askebzgre fremme, man holder
rygepauser, medarbejdere og bru-
gere ryger sammen osv. Alt det vir-
ker som ’ryge-udlesere’ pa rygere,
dvs. stimulerer trangen til at ryge.
Holdninger haenger nogle gange
sammen med forestillinger, som
ikke altid har hold i virkeligheden.
’Rogfrihed for alle’ gennemforte
i 2010 en undersegelse om hold-
ninger til rygning og socialt udsatte
blandt 1.059 ledere, medarbejdere
og brugere pa veresteder, boste-
der m.v. i de 12 modelkommuner.

30 pct. af de godt 600 brugere, der
deltog, havde forsegt at holde op
med at ryge. Det svarer nasten til
fordelingen i ‘normalbefolkningen’.
Hver fjerde af samtlige brugere
mente, at brugerne (generelt set)
kunne holde op med at ryge. Men
kun hver sjette af de omsorgsmed-
arbejdere, paedagoger og andre, der
arbejdede med brugerne, troede pa
deres evne til at gennemfore et ry-
gestop. Medarbejderne undervur-
derede ogsa brugernes egnske om
at blive regfri. Tankevaekkende. Og
viden, der har fert til refleksion og
@ndret praksis flere steder.

"Jamen, det er jo misforstaethensyn’
For mange medarbejdere har det
vaeret en gjenabner, at den storste
udfordring i arbejdet med tobaks-
forebyggelse er deres egne forestil-
linger om de socialt udsatte borge-
res ensker og formaen, og deres eget
syn pd, hvad der er omsorg for bor-
gerne. Som en medarbejder pa et
vaerested sagde det: *Det gik op for
mig, at det var misforstdet hensyn
(at medarbejderne bakkede op om,
at det var o.k. at ryge pa verestedet,
red.). Det er jo helt forfejlet — vi er
faktisk med til at slé folk ihjel.’

I dag har veaerestedet rygefor-
bud og tilbud om rygestopkurser
og nikotinerstatning til brugerne.
Og til medarbejdernes overraskelse
har der ikke vaeret *flugt’ fra stedet.
Brugerne har taget godt imod de
nye regler. Det er i gvrigt erfaringen
flere steder: De socialt udsatte sy-
nes, det er o.k., at der geelder sam-
me regler for dem som for andre.
Temmelig mange af dem, der ar-
bejder med socialt udsatte borgere,
ryger selv (35 pct. af medarbejder-
ne pa veeresteder, bosteder mv., jf.
’Rogfrihed for alles’ holdningsun-
dersogelse), og det kan spille ind pa
deres holdninger til tobaksforebyg-
gelse. Forholdsvis flere af de medar-
bejdere, der ryger, mener fx, at ryg-
ning er mindre sundhedsskadeligt
end andre former for misbrug, at
rygning giver livskvalitet, og at ryg-



ning kan bruges som et pedagogisk
veerktej 1 kontakten med borgerne.

Rygestop med professionel radgivning
’Er der nogen, der har cendrer ryge-
vaner siden sidst?’ Der er rygestopcafe
pad verestedet, og rygestoprdadgiveren
indleder modet, som han plejer, med en
siden-sidst-runde. For flere er dert status
quo. Der skal lidt tillob til, nar man har
roget 1 mange dr, snakker de om. Men
det er fint at modes 1 gruppen og hore
om, hvad de andre gor. Jette forteller
glad, at hun faktisk har skdrer ned til
fem cigaretter om dagen. Og der virker
godt med nikotintyggegummiet.
Mange veresteder, bosteder og
misbrugscentre har efterhanden erfa-
ringmed rygestopradgivning og-kur-
serbadeigrupper ogindividuelt. Isser
pa misbrugsomradet viser borgerne
interesse for individuel radgivning.
Telefonradgivning kan ogsa vere et
godt tilbud. ’Regfrihed for alle’ af-
prever p.t. i samarbejde med den
landsdeekkende telefonradgivning
STOPLINIEN et forseg med pro-
aktiv telefonradgivning i fire kom-
muner. Det vil sige radgivning, hvor
borgeren efter aftale bliver ringet op
af en radgiver pa aftalte tidspunk-
ter. Man kan fa op til otte ganges
radgivning. Fra udlandet ved vi, at
telefonradgivning er seerlig velegnet
til mennesker med psykiske lidelser.
Generelt er der gode erfarin-
ger med at holde rygestopkurser
1 regi af fx vaeresteder. Det giver
tryghed, at man kender stedet og
de andre deltagere pa forhand.
Erfaringen er, at kurserne skal til-
retteleegges lidt anderledes end
traditionelle rygestopkurser, som
fx apoteket udbyder. De skal vare
mere fleksible, der skal vare flere
og kortere meder, s& man ikke skal
koncentrere sig sé leenge ad gangen.
Rygestopradgiveren kan vere
en uddannet medarbejder (ikke-
ryger) pa stedet eller komme ude-
fra, fx fra kommunens sundheds-
afdeling. Det vigtigste er, at det er
en professionel radgiver, der kan
fortelle om de reaktioner, man

far, nar man stopper med at ryge
— og hvordan man kan handtere
dem. Og sé skal der veere kompe-
tente medarbejdere pa stedet, som
kan stette og vejlede i det daglige.
Leeger og psykiatere spiller ogsa en
vigtig rolle, bade med hensyn til at
henvise til rygestop og felge bor-
gerne. Psykisk syge, der stopper
med at ryge, skal ofte have skaret
ned pa dosis af deres psykofarmaka.
Indholdsstoffer i tobakken ger, at
nogle typer medicin nedbrydes hur-
tigere hos rygere, sd de har brug for
storre doser end ikke-rygere. Ved et
rygestop normaliseres kroppens
naturlige evne til at nedbryde ska-
delige stoffer i lgbet af fa dage, og
derfor skal medicinen maske juste-
res. Hvis ikke det sker, er der risiko
for bivirkninger og forgiftning. Det
er ny viden for mange.

Nikotinerstatning eren ‘'gave’

Uanset radgivningsform, sa eger
medicinsk behandling primert i
form af nikotinerstatning sandsyn-
ligheden for at gennemfere og fast-
holde et rygestop veasentligt. Det
geelder for alle, der stopper med at
ryge, og serligt for socialt udsatte
rygere, der ofte er meget atheengige.
Men nikotinerstatning i form af
plastre, tyggegummi og inhala-
tor er dyrt. Samlet set ikke dyrere
end at kebe tobak, men nar man
skal betale den enkelte pakke pla-
stre, skal der flere penge op af
lommen end til en pakke smoger.
Mange af kommunerne i projekt
’Rogfrihed for alle’ tilbyder gratis
nikotinerstatning i forbindelse med
rygestoppet i en Kkortere eller leen-
gere periode. Medarbejdere fra de
steder, der gor det, forteller, at det
har stor veerdi i sig selv. Fordi det
ogsa signalerer, at man tror pa bor-
geren og hans eller hendes evne til at
gennemfore et rygestop, og at man
gerne vil investere noget i det. Nogle
medarbejdere kalder nikotinerstat-
ning en ’gave’, som de oplever giver
brugerne en ekstra motivation. Det
betyder ikke nedvendigvis, at man

er forpligtet til at blive regfri, men
man er forpligtet til at gore et serigst
forseg pa at holde op med at ryge.
Rygestopradgivernes tid og arbejds-
indsats kan ogsa kan ses som en gave
eller som en del af en *byttehandel’.
Tilsvarende kan relationen til de
gvrige deltagere pa rygestopkurset
veere en social forpligtelse. Nogle
er glade og stolte, nir de skal hen
pa kurset og forteelle, at de stadig er
rogfri. Og modsat flove, hvis de ’fal-
der i’. Det giver et serligt forhold at
veere pa kursus sammen, og mange
forteeller, at man kan hjeelpe hinan-
den og bakke hinanden op i daglig-
dagen.

Sammetilbudtil alle

Der dufter godt fra kokkener. 10 af
brugerne er sammen med et par af de
Sfrivillige pa aktivitetsstedet ved at gore
klar nl middagsmaden. Der er noget
nyt, at brugerne er med til ar lave mad.
Der er kommet flere felles akriviteter,
efter at stedet er blevet rogfrit indenfor.
Mange synes, det er hyggeligt ar veere
med kokkenet, hvor der som regel ogsd
er en god snak. Og sd er der en anden
sidegevinst. Det er dagens kokke enige
om: Efter at der er blevet rogfrit, kan
man bedre smage maden!

Rygning er kommet pd dagsor-
denen pa mange vere- og bosteder
for socialt udsatte. Man har indfert
rygepolitik og (delvist) regfrie ram-
mer.

Medarbejdere og brugere beskri-
ver processen nogenlunde ens: Fra
modstand i begyndelsen over grad-
vis accept og til en opfattelse af, at
man naesten ikke kan forestille sig
det anderledes. En borger udtrykker
det sddan: ’Jeg oplevede det lidt som
et indgreb i min personlige frihed, at
der kom direktiver ovre fra radhuset
om, at nu skulle rygepolitikken veere
sadan, at nu skulle man udenfor ...
et eller andet sted, si venner man
sig jo til det ... i dag er holdningen
jo overalt i samfundet, at passiv ryg-
ning er noget skidt ... og vi er ikke
fodt med en skorsten. Og det synes
jeg et eller andet sted er fair nok.
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’Rogfrihed
for alle’

'Rggfrihed for alle’er en tredrig indsats
(november 2008-november 2011).
Projektet hgrer under Sund By Netvaerket
og er finansieret af Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet.

'Rogfrihed for alle’ arbejder teetsammen
med 12 modelkommuner: Faxe, Fredericia,
Furesg, Gladsaxe, Guldborgsund, Hader-
slev, Norddjurs, Naestved, Struer, Thisted,
Aalborg og Aarhus.

Projektet samarbejder desuden med Sund-
hedsstyrelsen, Statens Institut for Folke-
sundhed, Servicestyrelsens Udsatteenhed,
Psykiatrifonden, STOPLINIEN m.fl.
Indsatsen bygger primart pa amerikan-
ske erfaringer.

Rogfrihed.dk - viden og vaerktgjer
til professionelle:

- Hvordan kan man systematisk spgrge
ind til rygevaner og
henvise til rygestoptilbud?

- Hvordan kan man tilrettelaegge ryge-
stopforlgb?

- Hvorfor kan psykisk syge ofte satte
deres medicinforburg
ned, nar de stopper med at ryge?

P3d www.rogfrihed.dk kan ledere og
medarbejdere pa social- og sundheds-
omrddet hente viden og finde vaerktg-
jer til at arbejde med tobaksforebyggel-
se blandt socialt udsatte.
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Er der slet ingen negative erfarin-
ger setmed desocialtudsattesbriller?
Jo, nogle borgere forteller, at de
synes, de er blevet mere splittet
op — 1 rygere og ikke rygere — efter
at stedet har indfert rygeforbud.
— Omvendt forteller andre, bade
borgere og medarbejdere, at ryge-
forbud har fort til, at man kommer
hinanden mere ved og er sammen
pa en anden made end tidligere.
Nogle (fa) steder er nogle (fa) bor-
gere holdt op med at komme pa ste-
det pa grund af rygeforbuddet, men
langt de fleste steder er folk glade for
de nye rogfrie rammer. Det er rart,
at der ikke bliver raget, og at der ikke
lugter af reg. Der er kommet mere
aktivitet pa stedet. Og for nogle be-
tyder det ogsé, at de ryger vaesentligt
mindre, end de gjorde for, fordi de
ikkeisamme grad bliver fristet til det.
Nogle synes, de har for mange pro-
blemer, til at de ogsa kan holde op
med atryge. Og at der er mange krav
til dem: ’Jeg skal bade tabe mig og
holde op med at ryge og ...’ og skal
kommunen nu ogsé blande sig i det?
... Men langt de fleste synes, det er
positivt, at medarbejderne interesse-
rer sig for dem, og at de far tilbud om
rygestop — som andre borgere. De
vil gerne sperges, men ikke tvinges.
Og det er netop grundtanken i ind-
satsen. Socialt udsatte borgere har
lige sa stor ret som andre til et til-
bud om rygestop. Og lige sa stor ret
til at kunne velge rogen fra i deres
miljeer. Men de har brug for serlig
stotte. Og her spiller ikke mindst de
professionelle social- og sundheds-
arbejdere en vigtig rolle.

Dermed ikke sagt, at det er ’bare
lige til’. At arbejde med tobaksfore-
byggelse blandt socialt udsatte men-
nesker er komplekst. Og at tenke
tobaksforebyggelse ind i den daglige
praksis er en ny made at arbejde pa.
Medarbejderne skal omstille sig og
opkvalificeres til det. Der skal vaere
forskellige tilbud til borgerne — og
der skal tenkes i nye tilbud at seette
i stedet, der hvor tobakken for var
det, man samledes om.

Rygestop som en del af
mishrugshehandlingen

Detgiver god mening at teenke tilbud
om rygestop sammen med anden
behandling for misbrug. Det viser
undersogelser fra udlandet. Flere af
’Rogfrihed for alles’ modelkommu-
ner har begyndende erfaringer med
at have fokus pé rygning som en del
af misbrugsbehandlingen.

Kan man droppe bade alkoholen
og smegerne pa en gang? I Dan-
mark er der ikke tradition for at
teenke behandling af flere afthengig-
heder, fx alkohol og nikotin, samti-
dig. Men undersegelser fra udlan-
det viser, at der er god reeson i at
have fokus pa samtidig behandling.
Der er evidens for, at rygeafven-
ning integreret i misbrugsbehand-
ling giver sterre sandsynlighed for
at fa succes med misbrugsbehand-
lingen og forebygger tilbagefald til
misbrug. Og evidens for, at fortsat
rygning eger risikoen for tilbage-
fald til misbrug. En amerikansk
meta-analyse viser, at behandling
af nikotinaftheengighed hos borgere
1 alkoholbehandling forbedrede be-
handlingsresultatet med 25 %.

Herhjemme har Behandlingscen-
tret Ringgarden gennemfert projekt
BASTA (Behandling af Alkohol-
Samt TobaksAfheengighed), men er-
faringerne herfra er ikke rigtigt blevet
udbredt.

En serlig udfordring er misbru-
gere, som ogsa ryger hash. Vanen
med at have en smeg mellem fing-
rene er steerk. Nar misbrugeren skae-
rer ned péa det ene, er der risiko for,
at han eller hun eger forbruget af
det andet.

Godtgaet, Olsen!

Flere af modelkommunerne i
’Regfrihed for alle’ er begyndt at
have fokus pé rygning og tenke
tilbud om rygestop ind som en
del af misbrugsbehandlingen.
I Fredericia har ca. 70 borgere
(heraf mange af de hardeste’ mis-
brugere) fra misbrugscentret og
de tre tilknyttede veeresteder for
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hhv. alkohol- og stofbrugere delta-
getietrygestopforleb eller faet indi-
viduel radgivning. En medarbejder
fra misbrugscentret er uddannet
rygestopinstrukter, og misbrugs-
centret tilbyder nikotinerstatning,
plaster og tyggegummi som en del
af radgivningen. Sidelgbende har
misbrugscentret gangiet sundheds-
projekt med fokus pa sund kost. Og
der bliver dyrket masser af idreet pa
veerestederne.

- Min tanke var egentlig, at vi ikke
kunne gore det hele pa en gang, og at
vi skulle tage fat i de andre ting, sund
kost og motion, for rygningen. Men
sddan fungerede det ikke i praksis.
Folk kan godt kapere tingene samti-
dig og hver for sig, ligesom vi andre
kan, forteaeller centerleder Niels Dan-
strup fra misbrugscentret.

- Det, der smittede, var, at bru-
gerne sd, at nogle af de gamle rygere
blandt personalet holdt op med at
ryge og pludselig stod der med de-
res plasticcigaretter. Saddan er det
ogsa for narkomanerne og alkoho-
likerne: Hvis én i gruppen stopper,
teenker de: Det kunne maske veere
mig. Den her malgruppe er ikke til
de store foredrag eller loftede pege-
fingre, men nar man selv bliver ty-
delig, sa rykker det...

I Fredericia er der faktisk géet
lidt sport i at trappe ned pa cigaret-
terne, forteeller Niels Danstrup:

- En af vores @ldste brugere kom
en dag: Jeg har kun reget tre ciga-
retter pa fire dage, hvad siger du
sa? Jeg sagde: ’Godt géet, Olsen!’
- Hvert ar holder vi mindehgjtide-
lighed for de afdede, og alle far lov
at sige noget om dem. Det er ogsa
med til at skabe opmaerksomhed pa
sundhed. ’Han si da ellers meget
godt ud, nu er han ded ... jeg ser
veerre ud end ham’. Alle vil jo gerne
redde livet.

Rygestop i alkoholbehandlingeni
Thisted

I Thisted er misbrugscentret for
nylig — inspireret af Ringgardens
BASTA-projekt — begyndt at ten-

ke tilbud om rygestop ind som en
del af alkoholbehandlingen. Pa
misbrugscentret kommer bade
folk i behandling for alkohol- og
stofmisbrug og folk pd metadon.
Og rigtig mange af dem ryger,
Centret har veret regfrit siden
2007, da Rygeloven kom.

- Det har fungeret fint, men vi
vil gerne have mere fokus pa tobak-
ken. Det handler jo ogsé om, hvor-
dan vi som behandlere tager rollen
pa os. Om at tage det alvorligt, si-
ger misbrugscentrets leder Lisbeth
Falsig Laurberg Jensen og uddyber:
- Mange behandlere har det syns-
punkt, at man ikke kan fjerne al-
kohol og nikotin pd samme tid
— det er synd for folk. De har brug
for cigaretterne for at klare tran-
gen, abstinenserne og stressen,
nar de holder op med at drikke.
Séddan tenkte vi ogsa tidligere.
Misbrugscentret har i dag ambulant
gruppebehandling med undervis-
ning, radgivning og rygestop. Til-
gangen er kognitiv. Det handler om
at erstatte indgroede og automati-
ske vaner med nye bevidste tanker
og strategier. Sidelgbende tilbyder
centret NADA - greakupunktur —
til at tage trangen. Der er ikke evi-
dens for, at det virker, men det er
et tilbud, som mange af brugerne er
glade for, forteller centerlederen.

De forelabige erfaringer er, at det
virker godt at tale om rygning og al-
koholmisbrug i den samme kogniti-
ve referenceramme. Mekanismerne
bag trangen er den samme, hvilket
er tydeligt hjelpsomt for misbru-
gerne. Og det har ikke givet hverken
ungdig stress eller tilbagefald at ar-
bejde med begge dele.

- Det fungerer godt med de si-
deordnede forlab, hvor der er fokus
béde pa det psykosociale og det sund-
hedsfremmende aspekt ved at holde
op med at ryge og drikke. Og sé er
det positivt, at behandlingen foregar i
kendte rammer, fordi det giver mulig-
hed for teet opfelgning, siger Lisbeth
Falsig Laurberg Jensen. m
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