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Baggrund radgivere med en hgj opfglgningsrate og 8 ud
At vurdere den langvarige effekt af rygestopin- af 24 stopr‘éfjgivere med :an I.av opfglgningsrate,
terventioner er en global udfordring. Ideelt set svar?nd‘e til i alt .11 stopradgl\,/ere. Hve'r deltager
ber opfalgningsraten i rygestopinterventioner og radglv.er bley interviewet én gar)g via telefon,
ligge p ca. 80 %, men ofte er responsraten og hvert interview tog ca. 15-20 mlnut'ter. Del-
lavere - selv i nyere undersggelser. Det har ikke tggerne bI.ev spurgt om deres q).nsker til kontakt
vaeret muligt at identificere tidligere interview- til opfalgning, hvord'an opf¢|gn|ngsproceduren
undersggelser om stopradgivere og deltageres kunne forbedres,‘ hvilke barrierer der k‘unne
opfelgningspraeferencer efter rygestop blandt v?ere 0g om fje V'd_Ste’ hvorfor den rutllnemaes-
deltagere, der ikke blev fulgt op. Der er en stor §|ge kontakt i forbindelse med opfq)lgnmgen
forskel p3 opfelgningsrater landet over, fra 25 !kke hfa\vde fungeret. For deltageornt‘a inkluderede
% til naesten 100 %, og det virker derfor mu- mterwewoene desuden spgrgsmal til rygestatus
ligt at forbedre opfglgningsraten. Det primaere efter 6 maneder.
formal med denne undersggelse var at identifi-
cere preferencer, fa?cilitatorer og barri_erer fgr Resultater
at forbedre opfglgningsraten efter en intensiv
rygestopintervention blandt deltagere, der ikke Interviewene viste fire temaer, som omhand-
blev fulgt op ved den rutinemaessige opfglgning, lede facilitatorer, tidspunkt for kontakten, kon-
og stopradgivere. Et sekundaert formal var at taktmetoder og barrierer for bade stopradgivere
undersgge status for rygestop efter 6 maneder og deltagere. Alle temaer havde desuden en
blandt deltagerne. reekke undertemaer og var vigtige for rygestop-
arbejdet i praksis.
Bade deltagere og stopradgivere foretrak at in-
Metode tensivere opfglgningsprocessen med yderligere
Deltagerne i undersggelsen blev rekrutteret via forspg og ved brug af telefonsvarebeskeder, mail
”STOPbasen - tobak & nikotin”, som indsamler og/eller SMS, at ringe op pa bestemte tidspunk-
data pa rygestopforlgb pa tvaers af sundheds- ter pa dagen og at undga at ringe fra ukendte
vaesenet. Herfra kontaktede man 48 deltagere, numre. Derudover blev det af deltagerne naevnt
der ikke blev fulgt op ved de rutinemaessige 6 som en barriere, at de havde travlt eller ikke
maneders opfglgninger. De fgrste 20, der re- havde deres mobiltelefoner pa sig ved tidspunk-
sponderede pa henvendelsen, blev inkluderet tet for opkaldet. Nogle af radgiverne naevnte, at
i studiet. Deltagerne var repraesentative pa barrierer kunne vaere deltagerens darlige sam-
geografi, kon og alder sammenlignet med de vittighed over tilbagefald, men ogsa manglende
gvrige deltagere i STOPbasen. Alle stopradgivere mentalt overskud eller psykiske diagnoser, at
tilknyttet STOPbasen havde pa forhand modta- opkaldet blev foretaget pa et ubelejligt tids-
get information om projektet og samtykket til at punkt pa dagen eller en frygt for kontakt med
deltage. Heraf inkluderede man 3 ud af 6 stop- offentlige systemer blev naevnt som arsag.
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Blandt de deltagere, der ikke blev fulgt op ved
den rutinemaessige opfglgning, havde 35 % (95
% Cl: 16 %-59 %) et kontinuerligt rygestop efter
6 maneder, og den overordnede nationale rate
var 22 % (21,6 %-23,3 %).

Konklusion

Deltagere og stopradgivere var enige om fire
feelles temaer og identificerede en raekke
undertemaer, der fokuserede pa at forbedre
opfglgningsprocessen, og som skaber grundlag
for nye retningslinjer. Konklusionen pa undersg-
gelsen var, at bade deltagere og stopradgivere
foretrak en intensiveret opfglgning for at gge
opfglgningsraten. Rygestatus efter 6 maneder
for deltagere, der ikke blev fulgt op, virkede til
at vaere nogenlunde den samme som for de
deltagere, der rettidigt rutinemaessigt var blevet
fulgt op pa. Disse fund vil blive undersggt i et
fremtidigt studie.
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