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Baggrund

Rygestopinterventioner er i vid udstraekningen
implementeret verden over, men det er sjzel-
dent, at der gives meget opmaerksomhed fil

de udfordringer, som de seerligt socialt sarbare
individer star over for, og der er i det hele taget
sparsom evidens for effekten af rygestopinter-
ventioner til denne malgruppe.

De seerligt socialt sarbare grupper ryger i hgjere
grad, begynder tidligere og har mindre suc-

ces med deres rygestop sammenlignet med de
mere privilegerede grupper. Talrige sociale og
adfaerdsmaessige faktorer spiller ind pa proces-
sen med at planlaegge og holde et rygestop, og
det er afggrende at adressere de barrierer for
at undga at bidrage yderligere til den sociale
ulighed i sundhed.

For at adressere disse udfordringer gik fire dan-
ske kommuner sammen for at optimere og im-
plementere rygestopinterventioner til de szerligt
socialt sarbare. Formalet med dette studie var
at undersgge erfaringerne med at anvende en
intervention specielt designet og struktureret til
seerligt socialt sarbare individer, med hensynta-
gen til deres sociale og adfaerdsmaessige behov,
og rapportere den succesfulde stoprate ved
slutningen af interventionen og ved opfglgning
efter 6 maneder.

Metode

| rygestopinterventionen, som studiet undersgg-
te, integrerede de fire kommunerne tvaerfaglige
kompetencer med det formal at handtere angst
og give omfattende stgtte til de seerligt socialt
sarbare deltagere. Forlgbene var baseret pa en
evidensbaseret standardiseret intensiv ryge-
stopintervention (Guld Standard Programmet),
som anvendes i det primaere sundhedsvasen.
Specielt for forlgbene til de szerligt socialt sar-

bare var bl.a. at de bestod af 8 mgder i 8-9 uger
med kontakt mellem mgder og remindere om
mgder, at de blev varetaget af personale med
seerlige kompetencer til at handtere malgrup-
pen samt en intensiveret opfglgningsindsats for
at understgtte rygestoppet.

Rekruttering til interventionen foregik primaert
gennem henvisninger fra den sociale sek-

tor, herunder sundhedshuse, stgttepersoner,
jobcentre, sundhedskoordinatorer og psykiatri-
ske centre.

Studiet anvendte data fra “STOPbasen — tobak
& nikotin”, hvor valideret information pa inter-
ventioner for de saerligt socialt sarbare individer
var tilgeengelig mellem 2021 og 2023.

Resultater

| alt var der 37, der deltog i interventionen for
de szerligt socialt sarbare i perioden 2021 il
2023. | samme periode deltog 26.039 i den stan-
dardiserede rygestopintervention.

Deltagerne i den szerligt socialt sarbare gruppe
r@g mere og havde ringere gennemfgrelse af
forlgbet sammenlignet med deltagerne i den
standardiserede rygestopintervention.

Stopraten i slutningen af interventionen var 29
% for de saerligt socialt sarbare, sammenlignet
med 51 % for den generelle population af ry-
gere, som desuden var aldre, primaert kvinder
og uden den seerlige sociale sarbarhed.

Ved opfglgningen efter 6 maneder var der 5 (14
%) af de saerligt socialt sarbare deltagere, der
havde holdt deres rygestop.

Konklusion

Selvom andelen af saerligt socialt sarbare, der
havde et succesfuldt rygestop, var lille, var det
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alligevel bemaerkelsesvaerdigt, at de rent faktisk
deltog i en rygestopintervention og at nogle
havde succes med deres rygestop, ogsa selvom
det for nogen (halvdelen) var midlertidigt.

Rygestopinterventionen for de szerligt socialt
sarbare grupper er et vigtigt skridt mod at
adressere de komplekse barrierer, der er for at
stoppe med at ryge blandt individer, der er saer-
ligt socialt sarbare. Dog er der fortsat behov for
at overkomme de tilbageveerende udfordringer
med at gge deltagelsen blandt disse individer og
optimere forlgbenes effekt.
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