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[Indledning

Dette notat er udarbejdet for Sundhedsstyrel-
sen for at tilvejebringe et vidensgrundlag for
anvendelse af contingency management i ryge-
stopinterventioner, herunder viden om effekt,
implementering, rekruttering og malgrupper.
Contingency management er en betegnelse for
brugen af skonomiske eller andre former for
incitamenter til at skabe adfseerdsandringer
blandt en given méalgruppe. Dette vidensgrund-
lag skal bista radgivning af kommunerne i for-
bindelse med en opdatering af forebyggelses-
pakken om tobak i 2017.

Metode

Det metodiske udgangspunkt for udarbejdelsen
af notatet er en litteratursegning med fokus pa
eksisterende dansk, skandinavisk og internati-
onal litteratur om effekt af anvendelsen af con-
tingency management og incitamenter i ryge-
stopinterventioner, samt viden om rekruttering
og malgrupper i anvendelsen af denne metode.
Segning er foretaget i databaserne PubMed,
Cochrane og Embase, samt i sagemaskinen
Google Scholar. Syddansk Universitetsbiblio-
tek har bidraget med assistance til valg af sage-
ord og databaser. Den internationale litteratur
der indgar i notatet er fundet via segning pa
contingency management, economic incentive,
monetary incentive, smoking cessation, tobacco
cessation og intervention. Segninger efter
dansk litteratur er foretaget via segning pa
incitament, ekonomisk incitament, tilskud,
rygning, rygestop, tobak og intervention.

I alt er 24 reviews, 26 studier og én evaluering
inkluderet i dette notat. 11 af de 24 reviews
omhandler brugen af contingency management
som metode til @ndring af sundhedsadfaerd
mere overordnet, og forebyggelse og stop af
rusmiddelbrug (alkohol, narkotika m.m.) bredt
set. De resterende reviews omhandler specifikt
rygestop og forebyggelse. Den overvejende del
af de inkluderede studier omhandler brugen af

incitamenter i rygestopinterventioner. En
midtvejsevaluering af puljen Forstarket indsats
over for storrygere er inkluderet i notatet som
grundlag for beskrivelse af danske erfaringer
med brug af tilskud til rygestopmedicin i ryge-
stopinterventioner.

Lasevejledning

Notatet omfatter en opdateret gennemgang af
litteraturen om contingency management. No-
tatet bestar af denne indledning, et kapitel, der
samler op pa eksisterende viden om og erfarin-
ger med contingency management (herunder
effekt, implementering, rekruttering og mal-
grupper), samt et afsluttende kapitel, der sam-
ler op pa notatets fund.
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Contingency
management

Dette notat bygger pa en gennemgang af eksi-
sterende litteratur omhandlende brugen af
contingency management og incitamenter til
rygestop og forebyggelse. Danske erfaringer
med brugen af disse metoder i rygestopinter-
ventioner er meget begreensede og notatet gen-
nemgar derfor primeert internationale erfarin-
ger. Eksisterende danske erfaringer indgar dog
i det omfang de er fremkommet af segningen.
Den gennemgaede litteratur omfatter reviews
og studier, der har beskaftiget sig med forskel-
lige aspekter af dette. En overordnet del af
litteraturen beskeeftiger sig med effekt og im-
plementering af interventioner, der anvender
incitamenter til rygestop, om end ogsa litteratur
om brugen af incitamenter og contingency
management i forebyggelse og stop af rusmid-
delbrug generelt er medtaget. Det har veret
vanskeligt at finde litteratur med et specifikt
fokus pa rekruttering af deltagere til sadanne
interventioner. Ikke desto mindre behandler
flere reviews dette element, og en raekke studi-
er med dette fokus er inkluderet i notatet. Her-
til er en rackke studier, der omhandler lokal-
samfundsbaserede interventioner inkluderet,
og en gennemgang af studier og reviews med
fokus pa specifikke malgrupper gennemgas.

Contingency management er en metode, hvori
belenninger og andre former for skonomiske
eller sociale incitamenter anvendes med hen-
blik pa at opnéa en bestemt sundhedsadfaerd.
Contingency management er en velafprovet
metode, der har sine redder i adfeerdsanalyse-
videnskab, og anvendes ofte i kliniske analyser
af adfeerd og adferdsaendringer, og ligeledes i
interventioner med adfeerdsendringer som
sigte. Metoden gor brug af ekonomiske eller
andre former for incitamenter som positiv for-
steerkning, som udleveres til malgruppen ved
opnéelse af pa forhand fastsatte adfaerdsrelate-
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rede mal. Contingency management anvendes
oftest i interventioner malrettet brug af rusmid-
ler og tobak, men anvendes ogsa i andre ad-
feerdsrelaterede interventioner.

Segninger pa litteratur i forbindelse med udar-
bejdelse af dette notat er foretaget pa "contin-
gency management”, men en stor del af littera-
turen anvender ikke dette begreb, men beskri-
ver metoden som brugen af (ekonomiske) inci-
tamenter. I notatet vil contingency manage-
ment anvendes i behandling af litteratur, der
benavner metoden saledes. Er dette ikke til-
faeldet, vil der blive henvist til brugen af inci-
tamenter.

Effekt

Overordnet set kan det udledes af den gen-
nemgaede litteratur omkring contingency ma-
nagement og brugen af incitamenter i indsatser
mod rygestop, at disse metoder er effektive i
forhold til at opna indsatsens mal. Dog viser
flere studier, at denne effekt primeert er pa kort
sigt, men at virkningen aftager gradvist efter
interventionens udlaeb og opher af udbetaling
af incitamenter. Den aftagende effekt pa len-
gere sigt ses ofte i sundhedsfremmende inter-
ventioner med fokus pa adfeerdssendringer og
er derfor ikke unik for hverken fokusomradet
eller metoden.

Et review af Giles et al. (1) af amerikanske stu-
dier omkring effektiviteten af skonomiske inci-
tamenter pa sundhedsadfaerd peger pa, at in-
terventioner, der anvender skonomiske inci-
tamenter, er mere effektive i opfordring til
sundhedsfremmende adferdsendringer end
regular behandling (eller hvis interventionen
ikke finder sted). Reviewet finder, at der er
nogen evidens for, at effektiviteten af denne
metode aftager over tid efter interventionens
afslutning, et fund der bakkes op af andre re-
views (2-5). Effekten ophaerer dog forst med at
vaere signifikant mindst 6 maneder efter inter-
ventionens afslutning, og der findes derfor i
reviewet tiltraekkeligt grundlag for at konklu-
dere, at interventionen har god kortvarig effekt.
I reviewet peges der ikke pa specifikke forma-



ter eller malgrupper, idet der identificeres en
mangel pa studier, der kigger pa variationer i
interventionens effekt pa tveers af sociodemo-
grafiske grupper (for gennemgang af litteratur
om specifikke malgrupper, se afsnittet
"Malgrupper”).

I et Cochranereview fra 2011 findes det, at kun
ét af 19 studier af skonomiske incitamenter og
konkurrencer som metoder til rygestop viser en
signifikant hejere rygestoprate for gruppen, der
har modtaget incitamenter, end for kontrol-
gruppen efter seks méaneders opfelgning’.
dette ene studie fra 2009 af Volpp et al. (6) var
rygestopraten ved bade 15 og 18 maneder 9,4
% og 3,6 % for henholdsvis interventions- og
kontrolgruppen. I studiet gjorde det sig gael-
dende, at deltagernes gennemforelse af et ryge-
stopprogram udlaste et engangsbelob pa 100
USD udover de incitamenter der udeltes ved
rygestop efter henholdsvis seks maneder (250
USD) og 12 méaneder (400 USD). Studiet fandt
sted pa en arbejdsplads, og malgruppen var
saledes ansatte (studier med et specifikt fokus
pé denne malgruppe vil blive adresseret i af-
snittet om ansatte i "Malgrupper”).

I Cochrane-reviewet diskuteres studiets resulta-
ter i lyset af reviewets overordnede fund, og det
foreslas, at studiets resultater kan afspejle den
relativt haje sum udbetalt til deltagerne. Det
fremhaeves, at Volpp et al. i deres intervention
henviste til et allerede etableret rygestoppro-
gram, og at de sparede omkostninger ved ikke
selv at finansiere et rygestopprogram mulig-
gjorde udbetaling af haje beleb til deltagerne
(2) (dette diskuteres ogsa i afsnittet om inter-
ventionsform i "Design og implementering”).

I alle studier inkluderet i Cochrane-reviewet
fandtes en tendens til, at succesraten for ryge-
stop faldt, efter udbetaling af incitamenter op-
herte. Pa denne baggrund konkluderes det i
Cochranereviewet, at incitamenter til rygestop
virker, mens de er i effekt, men at denne effekt
aftager, og oprindelige rygeadfeerdsmenstre
genoptages, nar uddelingen af incitamenterne

" Reviewet har kun inkluderet studier med opfelgning pa rygestop der gér ud
over de ferste 6 maneder efter interventionens afslutning.

stopper. Pa denne baggrund findes det ikke i
reviewet, at skonomiske incitamenter og kon-
kurrencer oger rygestoprater pa leengere sigt

(2).

Et nyere Cochrane-review fra 2015 (7) omhand-
lende anvendelsen af incitamenter for rygestop
har kigget pa effekten af incitamenter blandt 1)
blandede populationer (21 studier inkluderet)
og 2) gravide (ni studier inkluderet - disse vil
blive gennemgaet i afsnittet "Malgrupper”). I
reviewet af blandede populationsstudier findes
her, at tre af de 21 studier viser en signifikant
hajere rygestoprate for interventionsgrupper
end for kontrolgrupper over seks maneder efter
interventionens afslutning.

Det farste af disse studier (6) gar igen fra
Cochrane-reviewet fra 2011 og er blevet gen-
nemgiet ovenfor. Det andet af de tre studier (8)
understotter fundene i det forste studie. Begge
studier peger p4, at interventioner, der anven-
der skonomiske incitamenter af en betydelig
sum, giver signifikant hejere rygestoprater end
normal praksis. I dette studie har man udbetalt
800 USD for vedvarende rygestop seks mane-
der efter interventionens pabegyndelse. Man
har i dette studie, som i det foretaget af Volpp
et al., gjort brug af allerede etablerede ryge-
stopprogrammer, hvilket har muliggjort udbeta-
lingen af en hejere sum som incitament til ry-
gestop.

Det tredje af de studier, der ifolge Cochrane-
reviewet viste en signifikant hejere rygestopra-
te for interventionsgrupper end for kontrol-
grupper ved brug af incitamenter til rygestop,
blev foretaget i Thailand af White et al. (9). Her
brugte man lokalt baserede sundhedsmedar-
bejdere til at understotte en depositum-
funderet rygestopintervention, hvor deltagere
deponerede egne penge, som de fik tilbagebe-
talt ved compliance. Seks maneder efter inter-
ventionens afslutning var rygestopraten 44,3 %
for interventionsgruppen og 18,8 % for kon-
trolgruppen. Det vurderes dog i reviewet, at
den hoje rygestoprate afspejler, at man har
rekrutteret et hojt antal sakaldte easy quitters,
det vil sige deltagere, der allerede inden inter-
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ventionens start havde taget en beslutning om
at stoppe med at ryge (7).

Mantzari et al. (4) finder i et review af skono-
miske incitamenter for sundhedsadferdseaen-
dringer, at blandt indsatser, der anvender den-
ne tilgang er indsatser rettet mod rygestop de
med den bedste langsigtede effekt. De konklu-
derer pa baggrund af gennemgangen af disse
studier, at gkonomiske incitamenter kan med-
fore eendringer i sundhedsadfeerd og derfor
kan veere med at nedbringe ulighed i sundhed.
Den begraensede langsigtede effekt betyder
dog, at denne @ndring ikke er varig. Litteratur,
der beskeeftiger sig mere overordnet med bru-
gen af incitamenter i indsatser rettet mod &n-
dring af sundhedsadfaerd, peger pa samme
tendens som studier, der beskeeftiger sig ude-
lukkende med rygestopinterventioner (se (10)).

Design og implementering
Effekten af incitamentbaserede interventioner
varierer i forhold til, hvem de er malrettet,
hvilken type intervention der anvendes, og
hvornar incitamenter udleveres (10), og flere
reviews peger pa et behov for yderligere forsk-
ning omkring kontekst og malgrupper (7, 11,
12). Flere reviews indikerer, at den empiriske
opbakning til brugen af incitamenter i sund-
hedsrelaterede interventioner er blandet (10).
Denne forklares med forskelle i design og udfe-
relse af interventioner (13, 14), eksempelvis i
forhold til malgrupper, ensket adferdseaen-
dring, incitamenttype, og hvornar incitamentet
udleveres til deltagerne i interventionen. Der-
for understreges det, at type og skalering af
incitamenter er vigtigt at overveje i designet af
et incitamentbaseret rygestoptilbud (7). I dette
kapitel vil design og implementering af contin-
gency management og brugen af incitamenter
blive gennemgaet for séledes at afdeekke eksi-
sterende litteratur herom.

ved malretning af incitamentbaserede ryge-

stopinterventioner mod rygere eller de sund-

hedsprofessionelle, der skal udfare eller facili-
tere interventionen. Mange af disse studier
peger pa, at brugen af incitamenter malrettet
sundhedsprofessionelle ikke har den enskede
effekt (15, 16), idet det forekommer, at sund-
hedsprofessionelle udvalger patienter til delta-
gelse i interventionen ud fra sandsynligheden
for egen vinding og ikke ud fra patientens be-
hov (17-19). Saledes vil sarligt udsatte borgere
risikere at blive udeladt. For at undga sddanne
risici, og derved optimere sandsynligheden for
en vellykket intervention, opfordrer flere studi-
er til, at incitamentbaserede interventioner
orienterer sig mod brugeradferd frem for
sundhedsprofessionelles adferd (20, 21).
Monetare vs. ikke-monetzere incitamen-
ter

Flere studier har sammenholdt brugen af hen-
holdsvis monetare og ikke-monetere incita-
menter i rygestop- og andre sundhedsadfaerds-
orienterede interventioner. De monetere inci-
tamenter har i studierne form af kontante ud-
betalinger, mens ikke-monetaere incitamenter
refererer til vouchers, produkter eller gavekort,
eller sociale tiltag, sasom performance feed-

back og positiv forstaerkning.

Sidstneevnte kan vaere med til at understoatte en
adferdsaendring, seerligt i kombination med
monetere incitamenter, som bliver mere frem-
treedende i denne kombination (22). Ros og
feedback er derfor brugbare verktajer for ek-
sempelvis sundhedspersonale, idet de kan age
synligheden af monetare incitamenter. Det
papeges hertil i et review af incitamentbaseret
behandling i sundhedspleje, at monetere inci-
tamenter kan have mindre indflydelse pa mal-
gruppens adfeerd, hvis de ikke understottes
eller folges op pa(10).

Ogsa andre former for ikke-monetere incita-
menter, sasom vouchers, gavekort eller produk-
ter, har vist sig at have god effekt i incitament-
baserede interventioner. Fordelen ved brugen
af sddanne incitamenter kan veere, at det er
nemmere at fa virksomheder og organisationer
til at bidrage med sponsorater eller yde rabat-
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ter. Dette gor interventionen mindre omkost-
ningsfuld (23).

I den overordnede litteratur omkring anvendel-
se af contingency management i sundhedsad-
feerdsinterventioner er der dog nogen evidens
for, at moneteere incitamenter har storre effekt
end ikke-monetare incitamenter i promovering
af sund adfaerd. Dette, fremheves det, er dog
meget afhangigt af mélgruppen, og det be-
markes da ogsa, at moneteere incitamenter
fremstar som serligt effektive blandt menne-
sker med lav socioskonomisk status (4) (se
afsnittet om rygere med lav socioskonomisk
status i "Malgrupper”).

Et Cochrane-review har fokuseret pa sammen-
ligning mellem forskellige former for monetae-
re incitamenter, her henholdsvis i form af be-
lgnninger og refunderbare depositummer (her
indbetaler deltageren et belob, der tilbagebeta-
les, enten helt eller i rater, ved succesfuld gen-
nemferelse af interventionen). I ét af 21 studier
inkluderet i dette review fandt man, med ud-
gangspunkt i intention-to-treat, en rygestoprate
pa 8,1 % blandt grupper af deltagere, der mod-
tog belenninger, mens raten for grupper, der
modtog refunderbare depositummer, var 4,7 %,
12 maneder efter interventionens afslutning
(8). Studiet finder, pa denne baggrund, at be-
lonninger er mere effektive end refunderbare
depositummer til rygestop.

Pa baggrund af den gennemgéede litteratur kan
det udledes, at der er nogen evidens for, at
monetare incitamenter har storre effekt end
ikke-monetere incitamenter i promovering af
sund adfeerd. Der er dog ikke tilstraekkelig evi-
dens for at konkludere, hvorvidt monetaere
eller ikke-moneteere incitamenter er mest effek-
tive i rygestopinterventioner.

Cilera e 116

Sikre vs. usikre incitamenter

Flere reviews finder, at der ikke er tilstraekkelig
evidens for at sige, om der opnas bedst effekter
ved anvendelsen af fastlagte incitamenter eller

konkurrencer (1, 5), ogsd betegnet som hen-

holdsvis sikre og usikre incitamenter.

I spergsmalet om, hvorvidt usikre incitamenter
(sasom deltagelse i lotterier eller andre former
for konkurrence) eller sikre incitamenter (sa-
som udbetaling af et bestemt belab i forskellige
stadier af rygestopinterventionen) er mest ef-
fektive, peger Mantzari et al. (4) i deres review
pa, at der ikke er et signifikant forhold mellem
adferdssendringer og karakteren af incitamen-
tet. De understreger dog ogs4, at det lave antal
af studier af indsatser, der anvender usikre
incitamenter inkluderet i reviewet gor det
sveert at drage konklusioner pa baggrund af
reviewet,

Studier af brugen af incitamenter i sundheds-
adferdsorienterede interventioner overordnet
set peger pad, at usikre incitamenter, ogsa kaldet
'fiskebowle-metoden’ (10), er lige sa effektive
som interventioner, der bruger sikre incitamen-
ter. Det understreges dog, i et studie af brugen
af usikre incitamenter i interventioner malret-
tet misbrugere, at sandsynligheden for, at del-
tagere vinder incitamentet, skal vaere relativt
hgj for at opna maksimal effekt af interventio-
nen (24). Et studie af misbrugere af harde stof-
fer (25) viser hertil, at brugen af sikre incita-
menter (i form af vouchers) og usikre incita-
menter (preemier) har samme effekt. Studiet
viser desuden, at begge disse tilgange er mere
effektive end standardbehandling uden anven-
delse af contingency management.
Incitamentvaerdier og -frekvens

Samspillet mellem incitamenters vaerdi og fre-
kvens i sundhedsadfardsinterventioner kan
have en vasentlig betydning for interventio-
nens effekt (10). 1 et review af Giles et al. (1)
findes nogen evidens for, at effekten af inter-
ventionen aftager med egning af incitament-
veerdien. Flere reviews og studier finder dog
det modsatte, nemlig at en @gning af incita-
mentvardien skaber en aget effekt (4, 5). Alle
reviews konkluderer, at der ikke er tilstraeekke-
lig evidens for identificering af en optimal inci-
tamentverdi, da mange studier ikke har omfat-
tet et fokus pa dette aspekt af indsatserne.

Mantzari et al. (4) finder i deres review af stu-
dier omkring skonomiske incitamenter for
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sundhedsadferdsaendringer, at der er et for-
hold mellem ensket rygeadferd og incitament-
veerdi, idet rygestopraten sges med incitament-
veerdien. Det understreges dog, at veerdiens
indflydelse pa rygestopraten ikke gor sig gel-
dende efter interventionens afslutning og der-
med efter, at uddelingen af incitamenter er
ophort.

Et review af Kane et al. (5) der beskaftiger sig
med contingency management i indsatser rettet
mod @ndring af sundhedsadfaerd overordnet
set, peger ogsa pa, at egning af incitamentveer-
dier forarsager pget respons blandt malgrup-
pen. Et review af voucherbaserede misbrugsin-
terventioner (26) har hertil fundet, at jo hurti-
gere udbetalingen af vouchere finder sted efter
abstinens er verificeret og jo hejere vaerdien af
vouchers er, jo starre er effekten af interventi-
onen. Stgrre incitamenter forekommer dermed
at fremkalde oget afholdenhed, men det er ikke
klart, hvorvidt disse resultater gor sig gaeldende
uden for arbejds- eller klinikkontekster, eller i
andre populationer, eller om effekten gar ud
over de seks maneder og den sidste uddeling af
incitamenter.

Inden for forskning i brugen af incitamenter i
rygestopinterventioner treeder en systematik
for uddeling af incitamenter frem som seerligt
effektiv (27-29). I denne er vardien af forste
udbetaling relativt lav, men eges herefter grad-
vist i takt med interventionens fremgang, ifald
den enskede adfaerd bibeholdes. Afviger delta-
gere fra den enskede adfaerd, bliver de ikke
frataget incitamentet, men starter forfra, sale-
des at de igen modtager den lave start-
udbetaling, men har mulighed for at age vaerdi-
en af udbetaling, hvis den enskede adfaerd
bibeholdes. Saledes etableres en direkte inter-
aktion mellem interventionen og deltageren, og
denne har en direkte indflydelse pé incita-
mentvardien. Et eldre studie peger ligeledes
pé, at stigende belenninger forekommer at
skabe bedre resultater end konstante belennin-
ger (27).

Interventionsform
Et review af Meredith et al. har set pa effekten
af henholdsvis gruppeorienterede og individ-
orienterede interventioner (10). I et studie der
indgar i reviewet sammenlignes effekten af en
intervention malrettet grupper, hvori incita-
menter (i form af vouchers) uddeles pa bag-
grund af gruppens samlede compliance, med
en intervention, hvori incitamenter uddeles pa
baggrund af individuel compliance (30). I
forstnaevnte intervention tages der udgangs-
punkter i grupper af tre deltagere. Studiet fin-
der, at de to interventionsformer har nogen-
lunde samme effekt (56 % af deltagerne i den
individuelle intervention og 53 % af deltagerne
i den gruppeorienterede intervention var regfri
ved interventionens afslutning). Den gruppe-
orienterede intervention fremhaves dog som
fordelagtig i og med, at den oplevedes at fordre
social stette og fordi den nedsatte omkostnin-
ger for interventionen. Sidstneevnte skyldes en
lavere udbetaling til deltagerne i den gruppe-
orienterede intervention (incitamentveerdier
for begge interventionsformer var ens men
udbetalinger var hyppigere i den individbase-
rede intervention, idet udbetaling af vouchers i
den gruppeorienterede intervention kun udle-
stes ved samtlige gruppemedlemmers compli-
ance).

Et andet studie der er inkluderet i reviewet,
med fokus pa anvendelse af contingency ma-
nagement i interventioner med fokus pa stof-
misbrug, peger dog pé, at der i individoriente-
rede interventioner er en mere direkte sam-
menhang mellem ensket adferd og udlesning
af incitament, og at dette derfor eger incita-
menters indflydelse pa den pageldende adfaerd
(24). Hertil peger et studie peger p4, at en mere
indirekte sammenhang mellem onsket adfeerd
og udlesning af incitamenter, som den beskre-
vet i interventionen ovenfor, kan have en nega-
tiv indflydelse pa, hvorvidt den enskede ad-
feerd finder sted (31). Reviewet finder, at de
fleste interventioner med fokus pa adferdsaen-
dringer, af samme arsager som beskrevet oven-
for, er individorienterede (10).
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Hertil peger flere studier pa brugen af etable-
rede rygestopprogrammer som led i rygestopin-
terventioner, der anvender contingency mana-
gement, som fordelagtigt (2, 7). Flere gennem-
gaede studier (6, 8) har gjort brug af allerede
etablerede rygestopprogrammer, hvilket har
muliggjort udbetalingen af en hejere sum som
incitament til rygestop. Det konkluderes pa
denne baggrund i et Cochranereview fra 2015,
at studier som disses gennemforelse og succes-
rate afheenger af tilstedeverelsen af veletable-
rede rygestoptilbud, idet der hermed frigares et
starre belab til udbetaling af incitamenter (7).
Dette er dog ikke relevant i en dansk kommu-
nal kontekst, da kommuner i anvendelsen af
metoden ville sta for financiering af bade inci-
tamenter og rygestoptilbud.

Maling af rygestop

Kontrol af compliance med interventioners
kriterier for udlesning af incitamenter (ifald at
incitamenter udleses ved compliance og ikke
deltagelse) er i storstedelen af de gennemgaede
og reviewede studier gennemfart ved brug af
biokemiske valideringsprocedurer (2, 7, 11). Et
fatal af studier gor brug af selvrapportering
som dokumentation for compliance. Et af disse
er et Cochranereview af brugen af incitamen-
ter i rygestop- og forebyggelsesinterventioner
blandt unge (12). Det vurderes her, at brugen af
objektive (kemiske) valideringsredskaber
blandt denne mélgruppe, hvoriblandt der anta-
ges at vaere en hej andel af sporadiske rygere,
ikke giver mening.

Rekruttering og fastholdelse
Rekruttering og fastholdelse er vaesentligt for
en interventions gennemforelse og succes. Det
har veeret vanskeligt at finde litteratur med et
specifikt fokus pa rekruttering og fastholdelse
af deltagere i rygestopinterventioner, men ikke
desto mindre behandler flere reviews dette
element, ligesom en raeekke studier med dette
fokus vil blive gennemgaet i dette afsnit.

Incitamenters betydning for rekruttering
En raekke studier har sammenlignet rekrutte-
ring blandt rygeforebyggelsesinterventioner,

der anvender og ikke anvender incitamenter
henholdsvis. I et review af McDonald (32) gen-
nemgas studier med fokus pa rekruttering til
rygestopinterventioner, herunder interventio-
ner der anvender incitamenter i forskellige
former, I reviewet findes det, at interventioner,
der anvender incitamenter, ikke har en rekrut-
teringsfordel i forhold til andre typer interven-
tioner. Dog fremhaves det, at brugen af inci-
tamenter til fastholdelse af rygestop kan for-
bedre effekten af selve interventionen uaf-
heaengigt af rekrutteringsfaktorer, hvorfor denne
type intervention ikke skal vurderes pa bag-
grund af rekruttering alene.

Dog peger flere andre kilde pa det modsatte. Et
Cochrane-review (2) vurderer saledes, at inci-
tamenter gger deltagelsesrater, og dermed re-
kruttering af deltagere. Om end reviewet ikke
har haft et specifikt fokus pa rekruttering og
deltagelse, men pa effekt i forhold til rygestop,
har flere af de inkluderede studier haft fokus
pa effekten af incitamenter pa deltagelsesrater,
og det konkluderes pa denne baggrund, at bru-
gen af incitamenter er effektivt i rekrutteringen
af deltagere.

Et amerikansk studie af effekten af ekonomi-
ske incitamenter i rekruttering af unge til en
rygestopintervention (33) finder hertil, at an-
vendelsen af incitamenter ager rekruttering af
unge. I denne intervention anvendtes incita-
menter til at rekruttere unge til en rygerelateret
spoergeskemaundersogelse som et indledende
skridt mod deltagelse i interventionen. Sparge-
skemaet blev sendt med post til unge tilfaeldigt
inddelt i fire grupper, 1) en gruppe, der alle
modtog 2 USD sammen med spargeskemaet, 2)
en gruppe, der modtog 15 USD ved udfyldelse
og returnering af spergeskemaet, 3) en gruppe,
der ved udfyldelse og returnering af sparge-
skema deltog i en konkurrence om at vinde 10
pengepramier a 200 USD, og 4) en kontrol-
gruppe, der ikke modtog nogen former for inci-
tamenter.

Studiet fandt, at incitamenter agede svarraten
signifikant (fra 55 % uden anvendelse af inci-
tamenter til 69 % med anvendelse af incita-
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menter), med svarrater pa henholdsvis 69 % for
gruppen, der modtog 2 USD sammen med
spergeskemaet, 74 % for gruppen, der modtog
15 USD ved udfyldelse og returnering, og 63 %
for gruppen, der indgik i en konkurrence om
200 USD ved udfyldelse og returnering af sper-
geskemaet. Incitamenterne havde dog ingen
signifikant effekt pa respondenternes villighed
til at blive kontaktet omkring deltagelse i inter-
ventionen.

Pa baggrund af den gennemgéede litteratur
vurderes der at vaere nogen evidens for, at bru-
gen af incitamenter i rygestopinterventioner er
mere effektivt i rekruttering af deltagere end
rygestopinterventioner, der ikke anvender inci-
tamenter.
Refunderbare depositummer vs. preemier

I et senere Cochrane-review (2015) omhand-

lende incitamenter for rygestop, konkluderes
det, at rater for rekruttering af deltagere til
interventioner, der benytter sig af refunderbare
depositummer som incitament, er lavere end
rater for rekruttering af deltagere til interventi-
oner, der anvender preemier eller belenninger
som incitament. Dog er tendensen, at der
blandt deltagere i forstneevnte type indsats er
en hpjere rygestoprate (7).

I et studie inkluderet i dette review fandt man,
at anvendelsen af refunderbare depositummer
som incitament var en potentiel barriere for
rekruttering af deltagere (8). Mens 90 % af de,
der blev tilbudt at modtage belenninger for
rygestop, accepterede tilbuddet, indvilgede kun
13,7 % af de, der blev tilbudt at indga i inter-
ventionen pé basis af refunderbare deposi-
tummer. Man fandt dog ogsa, at selv om flere
deltagere tog imod tilbuddet om rygestop mod
udbetaling af belenninger, var proportionen af
deltagere, der stoppede med at ryge, hojere for
gruppen, der modtog refunderbare deposi-
tummer, end den var for de, der modtog belon-
ninger (8).

Saledes var rygestopraten for refunderbare
depositummer og belanninger henholdsvis 53,4
% o0g 17,1 % seks maneder efter interventio-

nens afslutning, mens disse tal 12 maneder
efter interventionens afslutning var henholds-
vis 18,5 % og 8,8 %. Det konkluderes pa denne
baggrund, at om end det er sverere at rekrutte-
re deltagere til depositumbaserede interventio-
ner, er der blandt disse deltagere et storre en-
gagement og et potentiale for at opna hajere
rygestoprater (7).

Et studle af brugen af contmgency manage-
ment i alkoholbehandling har fundet, at delta-
gere, der modtager incitamenter for deltagelse i
behandling, fastholdes signifikant leengere end
deltagere, der ikke modtager incitamenter (34).
Deltagerne skulle igennem et intensivt program
af otte ugers varighed og modtog 200 USD ved
gennemforelse af forlabet uden indtag af alko-
hol. Studiet fandt, at 84 % af deltagerne i con-
tingency management-gruppen fastholdtes i
behandling i hele perioden, mens kun 22 % af
deltagerne i kontrolgruppen gennemfaorte be-
handlingsforlebet. Hertil fandt man, at 61 % af
deltagerne i kontrolgruppen indtog alkohol i
perioden, mens kun 31 % af deltagerne i con-
tingency management-gruppen indtog alkohol i
perioden. Studiet konkluderer p4 denne bag-
grund, at contingency management er en effek-
tiv metode for bade fastholdelse og abstinens.

Et review af studier om fastholdelse og rekrut-
tering af unge i rygestopinterventioner finder
ingen signifikante forskelle i rekruttering og
fastholdelse af deltagere i interventioner mal-
rettet unge, der anvender incitamenter, og in-
terventioner, der ikke gor (35). Derimod finder
reviewet, at interventioner der ikke anvender
incitamenter associeres med hejere fastholdel-
sesrater ved interventionens afslutning. Dette
er et overraskende fund og forklares delvist
med, at den store variation i mader at anvende
incitamenter pa i studierne (store forskelle i
incitamenttyper, veerdier og kriterier for udbe-
taling) gar brugen af incitamenter uklar. Der-
udover foreslas det, at unge har en storre sand-
synlighed for at gennemfore et rygestop, hvis
de er internt motiverede og ikke via ekstern
motivation som for eksempel ved brug af inci-
tamenter. Dette, argumenteres det i reviewets
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diskussion, er pa linje med principperne i selv-
bestemmelsesteori.

Et studie, der undersager effektive strategier
for fastholdelse i adfeerdsinterventioner, har
via gennemforelse af kvalitative fokusgruppe-
interviews med en tveergaende fastholdelses-
komité, nedsat pa tvaers af 15 udvalgte sites i
forbindelse med undersagelsen, fundet brugen
af incitamenter blandt de mest effektive meto-
der til fastholdelse af deltagere (den mest effek-
tive metode i en blandet befolkning vurderes at
veere fleksibilitet, herefter folger incitamenter,
vedholdenhed og fremhavelse af fordele) (36).
Seerligt blandt bern og unge samt mennesker
med lav sociopkonomisk status blev denne
metode vurderet at veere effektiv.

Pa baggrund af disse undersaegelsers modstrid-
ende fund med henblik pa brugen af incita-
menter til fastholdelse af bern og unge er det
ikke muligt at drage konklusioner omkring
fastholdelse af denne malgruppe. Det kan dog
konkluderes, at metoden er effektiv til at fast-
holde evrige malgrupper, i seerdeleshed men-
nesker med lav socioskonomisk status.

Contingency management 1
lokalsamfundsbaserede inter-
ventioner

Flere reviews og studier peger p4, at der ikke
findes tilstraekkelig viden om effekten af bru-
gen af contingency management i lokalsam-
fundsbaserede interventioner (2, 25). Metoden
er i hgj grad blevet afprovet pa arbejdspladser
(se blandt andet (37, 38)) og i isolerede kliniske
kontekster, mens der i mindre grad findes stu-
dier, der underssger anvendelsen af contin-
gency management i normal praksis i lokal-
samfund. Der findes dog er raeekke studier der
har beskeeftiget sig med afprevning af metoden
i lokalsamfundskontekster, ligesom der findes
konkrete erfaringer med brugen af tilskud til
rygestop i en dansk kommunal kontekst. Disse
erfaringer vil blive gennemgaet herunder

Kontrollerede vs. standardiserede

ster

Et studie af Secades-Villa et al. (39) adresserer
manglen pa forskning i brugen af contingency
management i lokalsamfund og undersager i
deres studie effekten af brugen af contingency
management i kombination med cognitive-
behavioural treatment (CBT)* pa en offentlig
klinik for vanedannende adfeaerd i en by i Spa-
nien. Det konkluderes i studiet, at der i inter-
ventionsgruppen er en signifikant storre effekt
end i kontrolgruppen. P4 et mere overordnet
plan konkluderes det, at contingency manage-
ment ogsa virker i mere standardiserede kon-
tekster, sasom i kombination med lokalsam-
fundsbaserede tilbud, og ikke kun i interventi-
oner, der foretages i mere isolerede, kontrolle-
rede kontekster blandt specifikke malgrupper.

Andre studier (40, 41) konkluderer ogsa, pa
baggrund af lokalsamfundsbaserede interven-
tioner administreret af personale i lokale kli-
nikker, at anvendelsen af contingency mana-
gement i sadanne kontekster er effektiv, bade i
forhold til rygestop og fastholdelse af deltagere
iinterventionen. Ledgerwood et al. (40) fandt
séledes, at deltagere i terapiforlab pa misbrugs-
centre, som modtog behandling, hvori contin-
gency management indgik, deltog i en signifi-
kant hojere andel af terapisessioner end de, der
modtog behandling uden contingency mana-
gement. Alessi et al. (41) undersagte ligeledes
brugen af contingency management i behand-
lingsforleb pa klinikker for misbrugere af alko-
hol og/eller harde stoffer. Her fandt de, at der
ni maneder efter forlabets afslutning var en
signifikant hejere andel af abstinente deltagere
blandt de, der havde indgéet i et forleb, hvor
contingency management var blevet anvendt,
end blandt deltagere i standardforleb.

Flere studier konkluderer saledes, at man med
fordel kan anvende contingency management i
lokalsamfundsbaserede interventioner, men at
der er brug for flere studier pa dette omrade.

Hertil leegger et Cochrane-review op til, at flere

2 Cognitive behavioral therapy (CBT) er en psykosocial intervention og en
evidensbaseret tilgang ofte anvendt i behandling. CBET fokuserer pa udvikling
af personlige copingstrategier der har til formal at @ndre uhensigtsmaessige
kognitive menstre og adfaerd.
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studier foretages af incitamentbaserede inter-

ventioner i sakaldte real-world settings, altsa i

kontekster der ikke er tilpasset interventionen
og afspejler normal praksis (7).

Danske erfaringer i k

Om end contingency management pa nuve-

communalt regi

rende tidspunkt ikke er afprovet i en dansk
kontekst findes alligevel erfaringer med brug af
incitamenter i rygestopinterventioner. Under
puljen Forsterket indsats over for storrygere
har man i en delpulje bestaende af kommunale
projekter (Vestklyngen, Himmerland, Sender-
jvlland, Hjerring, Vestegnen/Sydamager, Ka-
lundborg, Vordingborg, Fredericia og Skander-
borg) givet tilskud til rygestopmedicin til stor-
rygere, der deltager aktivt i rygestoptilbud (42).
Kriteriet for at modtage tilskud er, at deltagerne
tager imod tilbud om rygestopradgivning og
har fuldt fremmede. Puljens malgruppe er stor-
rygere og gravide rygere, og puljens deltagere
er primaert fra 50 ar og opefter. Pa tvers af alle
projekter er ca. 40 % i beskeeftigelse, en tredje-
del er arbejdslese, en femtedel pensioneret og
resten under uddannelse.

En midtvejsevaluering af indsatsen, foretaget af
Oxford Research for Sundhedsstyrelsen, viser,
at langt starstedelen af deltagerne i projektet
har takket ja til tilbuddet om tilskud (mellem 82
% 0g 100 % pa tveers af projekterne) (42). Hertil
oplyses det, at det gennemsnitlige tilskud per
deltager der bliver rogfri, pa tvaers af projekter-
ne, er mellem 1300-2993 DKK. I evalueringen
beskrives det, at belabet er udregnet ved at
dividere den samlede udgift til rygestopmedi-
cin med antallet af deltagere, der er ragfri ved
kursusafslutning.

I alt har hver kommune i kommuneprojekterne
haft mellem 45 og 247 deltagere i forlabene, og
kommunerne har kunnet fylde deres rygestop-
hold op med storrygere. For nogle af projekter-
ne er det ikke tidligere lykkedes at besatte
holdene fuldt, ligesom det har varet en udfor-
dring at na denne malgruppe. Det bemeerkes
yderligere, at tilbuddet om tilskud til rygestop-
medicin har medfart, at flere rygere selv har
henvendt sig til puljens rygestoptilbud, og at

deltagerne i puljen i hejere grad end i andre
rygestopindsatser gennemforer rygestopkurset.
Saledes gennemforer 73 % af storrygerne pa
tvaers af hele puljen kurset, mens gennemfaor-
selsraten pé landsplan er 70 %. Hertil finder
evalueringen, at 70 % af deltagerne er rogfrie
ved kursusafslutning, mens det samme gaelder
for 54 % pa landsplan. 52 % af deltagerne er
stadig regfrie 6 maneder efter kursusafslutning,
mens dette geelder for 36 % pa landsplan (42).

MAalgrupper

En reekke malgruppespecifikke reviews og
studier af brugen af contingency management
og incitamenter i rygestopinterventioner er
foretaget. De vaesentligste af disse vil blive
gennemgaet i det nedenstaende.

Bern og unae

En gennemgang af reviews, der har haft et helt
eller delvist fokus pé brugen af incitamenter i
interventioner malrettet rygestop eller forebyg-
gelse blandt bern og unge, viser blandede resul-
tater. Et review af Sigmon et al. (11) finder i
den gennemgaede litteratur grundlag for, at
brugen af incitamenter i interventioner for
denne malgruppe er effektivt. Uddybende pa-
peger de, at skoler kan veere en serligt god
arena for sadanne interventioner, idet storste-
delen af elever er pa skoler ofte og over en
leengere periode - begge omstaendigheder, der
fremhaves som optimale for gennemfarelse af
en sadan intervention.

Et Cochrane-review af Johnston et al. (2012)
finder dog ikke en signifikant effekt af incita-
menter til forebyggelse af rygning blandt bern
og unge pa leengere sigt (12). Reviewet har kig-
get pa syv studier af incitamentprogrammer
foretaget blandt bern og unge i alderen 11-14
ar. Seks af disse studier er foretaget pa bag-
grund af skoleinterventionen Smokefree Class
Competition, der forpligter skoleklasser til at
holde sig rogfri i en periode pa seks méaneder.
Er mindst 90 % af klassen rogfri efter perioden,
kvalificerer klassen sig til deltagelse i en kon-
kurrence, hvor de kan vinde preemier.
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Reviewet peger ogsa p4, at der, indtil reviewets
publikation, endnu ikke var foretaget studier,
der paviste, at incitamentprogrammer har en
forebyggende effekt pa barn og unges rygestart.
Et andet review, der inkluderer studier af lig-
nende indsatser blandt malgruppen, er kommet
frem til samme konklusion; at der ikke er en
signifikant effekt af incitamenter til at forebyg-
ge rygestart blandt bern og unge (43). Her er
det dog interessant at bemarke, at man, hvis
man isolerer studier af indsatsen Smokefree
Class Competition, finder en signifikant effekt
pé mélgruppens rapporterede daglige rygning.

Bade dette og fernevnte Cochrane-review pe-
ger dog pa den teoretiske mulighed for bias i
form af falske udsagn udlest af udsigten til
belenning, ligesom det papeges, at udlovning af
preemier pa gruppe- frem for individniveau kan
skabe grundlag for mobning blandt malgrup-
pen. Der er ikke evidens for, at disse uintende-
rede haendelser er signifikante konsekvenser af
sadanne interventioner, og Cochrane-reviewet
peger hertil pa, at der ikke er foretaget megen
forskning omkring dette (12).

Gravide

En andet Cochranereview har inkluderet et
fokus pa studier af indsatser malrettet gravide
kvinder (7). Reviewet finder, pa baggrund af en
gennemgang af ni studier, at indsatser, der gor
brug af skonomiske incitamenter, ager ryge-
stopraten blandt denne malgruppe. Otte af de
ni gennemgaede studier viste, at der var en
hajere sandsynlighed for rygestop blandt kvin-
derne i incitamentgruppen end blandt de i
kontrolgruppen. Dette gjaldt bade ved gravidi-
tetens afslutning og 24 méneder efter interven-
tionens afslutning. I alle studierne anvendtes
incitamenter i form af vouchers til varer eller
tjenesteydelser frem for penge. En overvejende
del af disse studier blev foretaget i USA, pri-
meert pa offentlige eller private preenatale kli-
nikker eller i obstetriske praksisser.

Det findes i reviewet, at fire af de ni studier
gennemgdaet har konkluderet, at incitamenter
uddelt som belenning for succesfulde rygestop-
forseg skaber hejere rygestoprater end incita-

menter uddelt som fastsatte belenninger for
deltagelse i fodselsforberedelse. Den starste
undersegelse inkluderet i reviewet, som an-
vendte offentlige, etablerede rygestoptilbud i
interventionen, opnéede en rygestoprate for
interventionsgruppen, som var nasten fire
gange sa hej som rygestopraten for kontrol-
gruppen (44). Reviewet vurderer, at de gen-
nemgaede studier understotter og bekraefter
effektiviteten af anvendelsen af incitamenter
ved laengste follow-up, og ved eller omkring
slutningen af graviditeten, for denne malgrup-
pe (7).

Et review af Higgins et al. (45) finder ligeledes
evidens for virkningen af incitamenter til ryge-
stop blandt gravide og kvinder, der har fadt.
Dette vurderes pa baggrund af en gennemgang
af seks studier af anvendelsen af incitamenter
til rygestop blandt skonomisk treengte gravide
rygere. Tre af disse seks studier peger yderlige-
re pé, at interventioner, der anvender denne
metode, bidrager til forbedrede fedselsudfald,
eksempelvis i form af oget veegt, starrelse og
forleenget varighed af amning.

Herudover peger en raekke andre studier pa
okonomiske incitamenter som den mest effek-
tive indsats for rygestop blandt gravide (4, 46,
47). Det understreges dog, at viden om vedva-
renhed af metodens effekt blandt denne mal-
gruppe er mangelfuld.

Rvgere med lav sociopkonomisk status

Flere studier peger pa vigtigheden af, at ryge-
stopinterventioner malrettes lavindkomstryge-
re. Dette begrundes med, at indsatser for denne
malgruppe kan vare med til at reducere ulig-
hed i sundhed. Hertil papeges det, at det er
blandt den mindre velstaende del af befolknin-
gen, at den starste koncentration af rygere fin-
des (48). Det papeges yderligere, at denne be-
folkningsgruppe er sver at na med traditionelle
informations- og uddannelsesinterventioner
(49, 50), og at det derfor er nedvendigt at ud-
forske andre tilgange, seerligt de, der adresserer
den skonomiske byrde, der er at finde blandt
denne gruppe.
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Mantzari et al. (4) peger i deres review pa, at
anvendelsen af incitamenter i indsatser rettet
mod at eendre sundhedsadfard tilsyneladende
har sterst effekt blandt de darligst stillede. Det-
te bakkes op af et andet review af Sutherland et
al. (51), som konkluderer, at brugen af ekono-
miske incitamenter i offentlige indsatser er en
okonomisk fordelagtig made at opna enskede
adferdsaendringer blandt denne gruppe. Mant-
zari et al. argumenterer i forlaengelse af dette
fund for, at anvendelsen af incitamenter sale-
des bidrager til nedbringelsen af ulighed i
sundhed (4).

Et RCT-studie foretaget af Etter og Schmid i
2016 (48) finder, at anvendelsen af storre eko-
nomiske incitamenter til rygestop blandt socialt
udsatte sger langsigtede rygestoprater. I dette
studie udbetaltes incitamenter af op til 1.650
USD. Deltagere blev tilbudt materiale om ryge-
stop samt adgang til en rygestophjemmeside, og
personlige konsultationer eller medikamenter
var ikke inkluderet. Mellem seks og 18 mane-
der efter interventionens afslutning var ryge-
stopraten for interventions- og kontrolgruppen
henholdsvis 9,5 % og 3,7 %. Saledes finder
studiet, at store monetare incitamenter sger
langsigtede rygestoprater.

Pa baggrund af den gennemgdede litteratur om
anvendelse af incitamenter til &ndring af
sundhedsadfaerd kan det uddrages, at skono-
miske incitamenter fremstar som serligt effek-
tive blandt mennesker med lav sociogkono-
misk status. Der mangler dog studier der un-
dersager anvendelsen af incitamenter i ryge-
stopinterventioner med denne malgruppe.

Ansatte

Flere studier har fokuseret pa arbejdspladsori-
enterede rygestopinterventioner. Et review
udarbejdet af Leeks et al. (38) finder, at der er
god evidens for, at indsatser, der gor brug af
okonomiske incitamenter og konkurrencer, er
effektive for rygestop, hvis de anvendes i kom-
bination med andre interventioner, sasom ry-
gestopgrupper, selvhjaelpsmaterialer, rygestop-
radgivning per telefon, regfri arbejdspolitikker
og sociale stottegrupper.

Hertil peger Leeks et al. pa, at incitamentbase-
rede rygestopinterventioner pa arbejdspladser
kan veere skonomisk fordelagtige, idet flere af
de studier, som er inkluderet i reviewet, har
inkluderet skonomiske analyser, der viser, at
arbejdsgivere sparer penge, nar interventio-
nens omkostninger justeres for undgéet pro-
duktionstab og helbredsrelaterede udgifter (her
er det vigtigt at bemzrke, at studierne og inter-
ventionerne, de er baseret p4, er foretaget i
USA).

Et Cochrane-review fra 2014 (37) har kigget pa
seks studier af brugen af incitamenter i ryge-
stopinterventioner pa arbejdspladser (ud af 57
studier i alt). Reviewet finder, at effekten af
sadanne studier er blandet. Ifolge reviewet
viser kun ét af de seks studier signifikant effekt
af brugen af incitamenter i rygestopinterventi-
oner blandt denne malgruppe. Dette studie er
foretaget af Volpp et al. (6) og er gennemgaet
andetsteds i dette notat. Af de fem gvrige studi-
er viste ingen signifikante effekter, og det kon-
kluderes da ogsa i reviewet, at brugen af inci-
tamenter i rygestopinterventioner ikke fore-
kommer at ege sandsynligheden for rygestop
blandt malgruppen.

1 9 1

Overfgrbarhed til en dansk
kontekst

En overvegt at studierne gennemgaet i dette
notat er internationale og bygger saledes ikke
péa danske erfaringer eller forhold. Nogle skan-
dinaviske studier er inkluderet, men storstede-
len af studierne er amerikanske. Denne forde-
ling skyldes ikke fravalg, men mangel pa studi-
er om contingency management og brugen af
incitamenter til rygestop i en dansk og skandi-
navisk kontekst. Derfor skal dette notat laeses
med en opméarksomhed pé kontekstuelle for-
skelle. En serlig opmaerksomhed skal rettes
mod indsatser malrettet socialt udsatte (herun-
der gravide rygere og rygere med lav sociogko-
nomisk status) da der er store forskelle pa ulig-
heden i en dansk og amerikansk kontekst. Det-
te betyder blandt andet, at gkonomiske og soci-
ale vilkar kan vaere meget forskellige for disse

grupper.
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Nar dette er sagt, vurderer vi, at indholdet i
dette notat er overforbart til en dansk kontekst.
De kulturelle eller strukturelle forskelle, der
kan gore sig geeldende, vurderes ikke at kunne
have en markbar indflydelse pa anvendelsen
og implementeringen af contingency manage-
ment og brugen af incitamenter i rygestopin-
terventioner i Danmark, ej heller hvad angar de
inkluderede malgrupper.
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Opsamling

I dette afsnit samler vi op pa notatets overord-
nede fund. Disse vil blive gennemgéet i punkt-
form, struktureret omkring notatets seerskilte
afsnit.

Effekt

Folgende punkter kan udledes af den gennem-

gaende litteratur omkring effekt af interventio-

ner, der anvender contingency management og
incitamenter:

e Anvendelsen af gkonomiske incitamenter
irygestopinterventioner er effektivt pa
kort sigt, men virkningen aftager gradvist
efter interventionens udleb og ophar af
udbetaling af incitamenter. Effekten op-
harer dog forst med at veere signifikant ef-
ter interventionens afslutning. Dette ses
dog ofte i sundhedsfremmende interven-
tioner med fokus pa adfeerdsandringer og
er derfor ikke unikt for hverken fokusom-
radet eller metoden.

e  Der er evidens for, at interventioner, der
anvender gkonomiske incitamenter, er
mere effektive i opfordring af sundheds-
fremmende adferd end reguler behand-
ling.

e  Blandt indsatser, der anvender skonomi-
ske incitamenter for sundhedsadfeerds-
@endringer, er indsatser rettet mod ryge-
stop de med den bedste langsigtede effekt.

Design og implementering

Folgende punkter kan udledes af den gennem-
gdende litteratur omkring design og implemen-
tering af interventioner, der anvender contin-
gency management og incitamenter:

e  Flere studier anbefaler, at incitamentbase-
rede interventioner orienterer sig mod

brugeradfeerd frem for sundhedsprofessi-
onelles adfeerd, idet det forekommer, at
sundhedsprofessionelle udvalger patien-
ter til deltagelse i interventionen ud fra
sandsynligheden for egen vinding og ikke
ud fra patientens behov.

Brugen af ikke-monetere incitamenter,
sasom vouchers og gavekort, kan gore in-
terventioner mindre omkostningsfulde,
idet virksomheder og lignende kan bidra-
ge med sponsorater eller yde rabatter.

Der er nogen evidens for, at monetare
incitamenter har storre effekt end ikke-
monetere incitamenter i promovering af
sund adfaerd. Der er dog ikke tilstraekkelig
evidens for at konkludere, hvorvidt mone-
teere eller ikke-monetare incitamenter er
mest effektive i rygestopinterventioner.

Der ikke er tilstraskkelig evidens for at
sige, om der opnas bedst effekter ved an-
vendelsen af sikre incitamenter (kontan-
ter, vouchers og lignende) eller usikre in-
citamenter (konkurrencer og lignende).
Studier af brugen af incitamenter i sund-
hedsadfeerdsorienterede interventioner
overordnet set peger dog pa, at usikre in-
citamenter er lige sa effektive som inter-
ventioner, der bruger sikre incitamenter.

Der er ikke tilstraekkelig evidens for iden-
tificering af en optimal incitamentvardi.
Der er dog nogen evidens for en positiv
sammenhang mellem pgning af incita-
mentvaerdi og effekt af interventionen.

Gruppeorienterede interventioner, det vil
sige interventioner malrettet grupper,
hvori incitamenter uddeles pa baggrund
af gruppens samlede compliance, er for-
delagtige for deltagerne, i og med at de
fordrer social stette og nedsatter omkost-
ninger for interventionen. Individfokuse-
rede interventioner er dog mere fleksible
og giver en pget mulighed for at malrette
interventionen.
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e  Kontrol af compliance med interventio-
ners kriterier for udlesning af incitamen-
ter (ifald at incitamenter udloses ved
compliance og ikke deltagelse) er i star-
stedelen af de gennemgaede reviews og
studier gennemfort ved brug af biokemi-
ske valideringsprocedurer, mens et fatal
af studier gor brug af selvrapportering
som dokumentation for compliance.

Rekruttering og fastholdelse

Folgende punkter kan udledes af den gennem-
gaende litteratur omkring rekruttering af delta-
gere til interventioner, der anvender contin-
gency management og incitamenter:

e Der er nogen evidens for, at brugen af
incitamenter ager deltagelsesrater i ryge-
stopinterventioner.

e Rater for rekruttering af deltagere til in-
terventioner, der benytter sig af refunder-
bare depositummer som incitament, er la-
vere end rater for rekruttering af deltagere
til interventioner, der anvender praeemier
eller belenninger som incitament. Dog er
tendensen, at der blandt deltagere i forst-
navnte type indsats er en hajere relativ
rygestoprate.

e Brugen af incitamenter til fastholdelse er
effektiv, i seerdeleshed i interventioner
malrettet mennesker med lav sociosko-
nomisk status.

Contingency management i

fundsbaserede interventioner

Folgende punkter kan udledes af den gennem-
gaende litteratur omkring lokalsamfundsbase-
rede interventioner, der anvender contingency
management og incitamenter:

e Der findes ikke tilstreekkelig viden om
effekten af contingency management i lo-
kalsamfundsbaserede interventioner. Fle-

re studier peger dog pa, at man med fordel

kan anvende contingency management i
lokalsamfundsbaserede interventioner.

° Contingency management er i hoj grad
blevet afprevet pa arbejdspladser og i iso-
lerede kliniske kontekster, mens der i
mindre grad findes studier, der underse-
ger anvendelsen af contingency manage-
ment i normal praksis i lokalsamfund.
Flere studier konkluderer dog at contin-
gency management er velegnet til brug i
mere standardiserede omgivelser og ikke
bare i kontrollerede kontekster.

e  Danske erfaringer med tilbud om tilskud
til rygestopmedicin til storrygere fra pul-
jen Forsteerket indsats over for storrygere
viser, at indsatsen, der tilbyder tilskud til
rygestopmedicin ved deltagelse i ryge-
stopradgivning, har eget deltagelse af stor-
rygere, at deltagerne i puljen i hejere grad
end i andre rygestopindsatser pa lands-
plan gennemforer rygestopkurser, og at
deltagerne i hgjere grad end pa landsplan
er rogfrie ved kursusafslutning og 6 ma-
neder efter. Hertil er det en erfaring, at
anvendelsen af tilskud medforer, at flere
rygere selv henvender sig til rygestoptil-
bud.

Malgrupper
Falgende punkter kan udledes af den gennem-
gaende litteratur omkring méalgrupper for in-

terventioner, der anvender contingency mana-

gement og incitamenter:

e Det er ikke entydigt, hvorvidt brugen af
incitamenter til at forebygge rygestart
blandt bern og unge har god effekt.

e  Indsatser, der gor brug af pkonomiske
incitamenter, sger rygestopraten blandt
gravide og vurderes i et review og flere
studier at veere den mest effektive indsats
for rygestop blandt gravide. Viden om
vedvarenhed af metodens effekt blandt
denne malgruppe er dog mangelfuld.

e  Brugen af gkonomiske incitamenter til
regulering af sundhedsrelateret adfaerd
(herunder rygning, kost, alkohol og moti-
on) fremstar som searligt effektiv blandt
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mennesker med lav socioskonomisk sta-
tus. Der mangler dog studier der underse-
ger anvendelsen af incitamenter i ryge-
stopinterventioner med denne malgruppe.

e Deter ikke entydigt, hvorvidt interventio-

ner, der gar brug af incitamenter malrettet
ansatte i arbejdspladsregi, har god effekt.
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