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Forord

STOP-Liniens telefonrddgivning 8031 3131 abnede den 30. oktober 1999 som Danmarks eneste ikke-
kommercielle samtaletilbud til rygere. STOP-Linien har til formal at tilbyde telefonradgivning til rygere,
som vil holde op med at ryge eller overvejer at holde op og til ex-rygere, som gnsker at vedligeholde

et igangveerende rygeophar.

Radgivningen var frem til arsskiftet 2001 et samarbejdsprojekt mellem Center for Rygeafvaenning i
Kebenhavns Kommune, Tobaksskaderadet, Kraeftens Bekaempelse, Hjerteforeningen og Danmarks
Lungeforening. Siden 2001 har STOP-Linien veeret et samarbejde mellem og finansieret af Sundheds-
styrelsen og Folkesundhed Kgbenhavn, Kgbenhavns Kommune. Fra 2009 er Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse indgaet i samarbejdet og finansierer hovedparten af driften.

STOP-Linien og Sundhedsstyrelsen har i faellesskab bedt Dansk Sundhedsinstitut om at estimere om-
kostninger og effekter ved rygeophar efter opkald til STOP-Linien.

Dansk Sundhedsinstitut har gennemfart opgaven som en sakaldt omkostningseffektivitetsanalyse,

hvor driftsomkostninger szettes i forhold til estimerede vundne levear som falge af, at 20-30 procent af
de, der kontakter STOP-Linien, holder op med at ryge. Omkostningerne er lidt snaevert beregnede,
idet afledte besparelser ved rygeophgr ikke indgar. Det betyder, at undersggelsens resultater er bedst
til at sammenligne med andre ryge-ophgrsindsatser og ikke sa meget til brede sammenligninger med
andre sundhedsinterventioner.

Rapporten er udarbejdet af senior projektleder, ph.d. Susanne Reindahl Rasmussen og review er fore-
taget af undertegnede. Analysen har modtaget gkonomisk stgtte fra STOP-Linien og Sundhedsstyrel-
sen.

Jes Sogaard
Direktar
Dansk Sundhedsinstitut
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Resumeé

Det kan betale sig for samfundet, at rygere ringer til STOP-Linien.

STOP-Linien er bade effektiv og billig sammenlignet med andre tilbud om hjzelp til ryge-stop, viser
denne undersogelse fra Dansk Sundhedsinstitut.

Ca. 30 % af rygerne er ragfri et dr efter, at de har ringet til STOP-Linien og har faet réd om rygestop,
og 19 % af rygerne er ragfri igennem hele aret.

Nar rygere holder med at ryge, sa lever de lzengere — de vinder levear. Nagternt set kan det bide
forage og reducere sundhedsomkostningerne. Sundhedsgkonomer opger derfor helt konkret det gko-
nomiske regnestykke og saetter derefter omkostningerne i forhold til sundhedsgevinsterne i form af
vunane levear. Heraf kommer udtrykket "omkostninger pr. vundet levedr” — desto lavere omkostnin-
gerne er pr. vundet levedr, jo mere gkonomisk attraktivt er tilbuddet. | nogle lande har man ligefrem
sat graenser for, hvor lave omkostningeme pr. vundet leveadr skal veere for at leve op til betegnelsen
omkostningseffektivt. Det har man dog ikke i Danmark.

Generelt er bade rygeafvaenning i grupper og telefonisk rygeafvaenning okonomisk set meget attrakti-
ve — bdde nar der foretages sammenligninger med andre rygestop-interventioner og andre interventi-
oner med forebyggelse som formal. Et vundet levear for rygere, der er vedvarende ragfri et ar efter
opkald til STOP-Linien, koster ca. 1.590 kr. Omkostningerne pr. vundet levear er ca. syv gange storre
ved deltagelse i rygestop-kurser og formentlig tre gange starre, nar egen laege radgiver rygerne om
rygestop sammenlignet med, nar STOP-Linien radgiver. Mens omkostningerme pr. vundet levear ved fx
forebyggende helbredsundersagelser og efterfalgende samtaler hos egen laege er mere end ti gange
storre end rygestop efter opkald til STOP-Linien — det viser undersogelsen fra Dansk Sundhedsinstitut.

Rygere i alle aldre gor brug af STOP-Linien. Hvert ar ringer mere end 2.700 rygere til STOP-Linien og
beder om hjzelp. Godt 30 % af maendene og knap 13 % af kvinderne er under 25 &r.

Undersggelsen

Formal: At beregne omkostninger pr. vundet levear ved den danske STOP-Linies telefoniske rygestop-
radgivning til rygere, der selv ringer op og beder om radgivning om rygestop (reaktiv radgivning).

Metoder: Omkostningerne ved den danske telefonradgivning er opgjort pa basis af driftsregnskabet
for STOP-Linien i 2005, mens rygeophgrsprocenten er baseret pa data fra STOP-Liniens undersggelse i
2001. Resultaterne er opgjort som omkostninger (driftsomkostninger) pr. ex-ryger, dvs. pr. borger, der
ophgrer med at ryge, henholdsvis pr. vundet levedr. Forventede besparelser i sundhedsvaesenet — som
falge af rygeopher — indgar ikke i beregningerne. Omkostningerne pr. ex-ryger er baseret pa bereg-
ninger af driftsomkostningerne ved reaktiv telefonradgivning divideret med antallet af vedvarende ex-
rygere igennem et ar. Tilsvarende er omkostningerne pr. vundet levedr beregnet som driftsomkostnin-
gerne ved reaktiv telefonradgivning divideret med det forventede antal vundne levedr. Hvor det for-
ventede antal vundne levear er beregnet pa basis af danske data om danskernes rygevaner (2007),
den relative risiko ved at dg af rygning (1998) og den forventede middellevetid (2007-2008).

Resultater: De arlige driftsomkostninger ved den danske STOP-Linie til reaktiv radgivning er knap
1,4 millioner kr. Det kan forventes, at der arligt er ca. 510 ex-rygere, som ikke har rgget igennem et
helt &r efter — og antageligt som falge af — opkald til STOP-Linien. Det estimerede samlede antal
vundne levedr for ex-rygere, der har foretaget opkald til STOP-Linien, er 2.172.
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Omkostningerne pr. ex-ryger er ca. 2.690 kr. Hvor omkostningerne pr. vundet levear, for rygere der er
vedvarende rggfri gennem et ar, er ca. 630 kr., nar der ikke er diskonteret og ca. 1.590 kr. ved 3 %
diskontering.

I et worst-case-scenarium (multivariat felsomhedsanalyse) belgber omkostningerne pr. vundet levear
sig til ca. 8.930 kr. ved 3 % diskontering. Dette estimat er baseret pa falgende pessimistiske forud-
seetninger og antagelser: i) at det farst er muligt for ex-rygere at vinde levear fra 35-39-ars alderen,
ii) at antallet af vundne levear er halveret i forhold til det estimerede antal vundne levear ved ryge-
stop, iii) at rygestopprocenten er halveret og omkostningerne ved STOP-Liniens reaktive radgivning er
gget med 20 %.

Konklusion: Rygestop-radgivning i form af reaktiv telefonradgivning er omkostningseffektiv, dvs. den
er billig, bade nar den sammenlignes med andre rygestop-tiloud og med andre forebyggende inter-
ventioner.
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1. Baggrund og formal

Tobaksrygning er den vigtigste sygdomsfremkaldende risikofaktor, som kan forebygges. Dette er til-
feeldet bade i Danmark (1) og i resten af den vestlige verden (2). Ud over at der er menneskelige
omkostninger forbundet med tobaksrygning, er der ogsa hgje arlige skonomiske omkostninger for
samfundet. Ikke-rygere (aldrig-rygere og ex-rygere) levere laeengere end rygere; men selv nar der er
taget hensyn til, at rygere har en kortere gennemsnitlig levetid end ikke-rygere, sparer samfundet
penge, nar rygere stopper med at ryge (3).

Mange rygestop-interventioner har vist sig at veere omkostningseffektive (4;5). | to Cochrane review
fra 2002 og 2006 bliver det konkluderet, at proaktiv telefonradgivning® er effektiv i forbindelse med
rygeafvaenning. Der er imidlertid ikke tilstreekkelig dokumentation til at kunne vurdere effekten af
reaktiv telefonradgivning?, da der kun er f& randomiserede studier af denne art. Dog tyder enkeltsta-
ende evalueringer af rygestoplinjer pa en effekt (6;7). Sundhedsstyrelsen og Nationalt Center for ry-
gestop beskrev i 2003 den daveerende viden om effekten af metoder til rygeafvaenning med saerligt
fokus pa de metoder, der benyttes i danske tilbud. | rapporten bliver det papeget, at "reaktive hjeelpe-
linjer er en vigtig kanal til at yde radgivning og stgtte til rygere, der gnsker at holde op med at ryge”

®.

Der er imidlertid — s vidt det vides — kun blevet publiceret én cost-effectiveness analyse (CEA) af
telefonisk rygestopradgivning, hvor omkostningerne ved rygestop er opgjort pr. vundet levear. Studiet,
der er svensk, viser, at rygestop qua den svenske rygestoplinje er omkostningseffektiv sammenlignet
med rygestop efter andre rygestop-interventioner (9).

Chefkonsulent Jgrgen Falk, specialkonsulent ved STOP-Linien Poul Tveermose og projektleder for
STOP-Linien Lene Krusaa har bedt Dansk Sundhedsinstitut om at beregne danske omkostninger og
effekter ved reaktiv telefonradgivning om rygestop. Undersggelsen er gkonomisk stgttet med midler
tilvejebragt fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Sundhedsstyrelsen og Kgbenhavns Kommu-
ne.

Hovedformalet med rapporten er, at beregne omkostninger pr. vundet levear som falge af rygestop
efter opkald til og rddgivning fra STOP-Linien. Der er alts& tale om en CEA af reaktiv telefonradgivning
ved rygestop.

! Det kaldes proaktiv telefonrdgivning, nar rygestopradgiveren (oftest efter forudgdende aftale) kontakter rygeren per telefon.
2 N&r det er rygeren, der ringer til en hjeelpelinje for at f& hjeelp til rygestop, kaldes det reaktiv telefonrddgivning.

Baggrund og formal | 9
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2. Data og metoder

I denne sundhedsgkonomiske analyse af omkostninger pr. vundet levear henholdsvis pr. ex-ryger er
der indhentet oplysninger fra mange kilder. Det er nemlig ikke muligt at finde ét studie, som kan bru-
ges som grundlag for alle beregningerne, hvilket ofte er vilkarene for sundhedsgkonomiske analyser. |
beregningerne indgar omkostninger ved STOP-Linien igennem et &r, antallet af rygere, som stopper
igennem et ar efter opringning til STOP-Linien og antal vundne levear for ex-rygere.

Der ggres opmaerksom pa, at perspektivet i rapporten er STOP-Liniens omkostninger i et &r sammen-
holdt med det antal af rygere, der forventes at stoppe med rygning (opgjort som rygeophgr igennem
et ar) som fglge af reaktiv telefonrddgivning. Der indgar saledes ikke andre direkte omkostninger end
de, der direkte er relateret til driftsomkostningerne ved den reaktive telefonradgivning. Hvilket bety-
der, at der ikke er foretaget beregninger af et eventuelt sendret forbrug i fremtiden af sundhedsydel-
ser for ex-rygerne. Ej heller er der gjort noget forsgg pa at beregne eventuelle sparede omkostninger
grundet sygdom og for tidlig dgd (produktionstab).

Udgangspunktet har veeret at bruge de nyeste danske data, som jeg har anset for at veere brugbare til
formalet. Nedenfor beskriver jeg de data, der indgar i beregningerne.

Antal brugere af STOP-Linien og de forbundne omkostninger herved er baseret pa STOP-Liniens doku-
mentationsrapport fra 2005 (10) og de tilhgrende regnskabsdata for STOP-Linien i 2005, mens ryge-
stopprocenter er baseret pa en undersggelse af effekten af STOP-Linien fra 2001 (11)°. | beregninger-
ne af vundne levedr indgar endvidere oplysninger om danskernes rygevaner i 2007 (12). Den relative
risiko ved at dg af rygning er baseret pa et dansk studie fra 1998 (13), mens danskernes forventede
middellevetid er baseret pa oplysninger fra Danmarks Statistik for arene 2007-2008 (14).

I de efterfglgende afsnit (2.1-2.5) er de grundlaeggende data og deres anvendelse beskrevet naerme-
re. Disse afsnit kan evt. springes over af de laesere, som ikke er s& interesseret i det mere praecise
datagrundlag og brugen heraf.

2.1 Antal opkald

I 2005 var der i alt 3.131 besvarede* opkald til STOP-Linien, som resulterede i en egentlig radgiv-
ningssamtale. Heraf var 2.758 af henvendelserne om eget rygestop, og ingen af disse brugere® havde
tidligere talt med en rédgiver fra STOP-Linien eller var holdt op med at ryge inden opringningen (10).

Blandt de 2.758 brugere var 1.175 maend (42,6 %) og 1.583 kvinder (57,4 %). Den gennemsnitlige
alder for brugerne var 40,9 ar. Nar brugernes alder sammenholdes med kgn, var fordelingen som vist i
Tabel 1. Godt 30 % af meendene og knap 13 % af kvinderne var under 25 ar (fremgar ikke af tabel-
len).

% De érlige udgifter ved STOP-Linien er uden saerlige udsving fra &r til &r samtidig med, at der ikke er andret i r&dgivningens
indhold. Jeg har derfor vurderet, at det er i orden at basere beregningerne pa disse data.

“ Den r&dgivning, der omfatter besvarelse af opkald omtales som reaktiv radgivning.

® Ved brugere forstas efterfglgende: Personer, der ringer til STOP-Linien med henblik pd at modtage radgivning om rygestop pa
egne vegne samtidig med, at de ikke tidligere har ringet til STOP-Linien og endnu ikke er holdt med at ryge inden opringningen.
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Tabel 1. Antal brugere* af STOP-Linien fordelt pd alder** og ken. 2005.

Brugere
Antal Procent
Alder (ar) Maend Kvinder Samlet Maend  Kvinder Samlet
<15 82 44 126 9,1 3,9 6,2
16-20 109 48 157 12,1 4,2 7,7
21-30 156 173 329 17,4 15,2 16,2
31-50 316 448 764 35,2 39,4 37,5
51-66 176 345 521 19,6 30,4 25,6
267 60 78 138 6,7 6,9 6,8
I alt 899 1.136 2.035 100,0 100,0 100,0

Mgl. reg. 723

Kilde: Baseret pa en tabel i afsnit 2.4.1 i STOP-Liniens Dokumentationsrapport 2005 (10).

* Personer, der ringer pa egne vegne samtidig med, at det er ferste opringning til STOP-Linien, og de endnu ikke
er holdt med at ryge inden opringningen.

** Af tabellen i Dokumentationsrapport 2005 (10) er der en fordeling pa alder, der vurderes at vaere en skrivefejl,
idet de 15-arige og de 67-arige ikke er inkluderet i en aldersgruppe, mens de 52-arige indgar i to aldersgrupper;
dette er rettet i Tabel 1.

2.1.1 Anvendelse af data

I beregningerne af det samlede antal vundne levear til brug for denne rapport er antal brugere blevet
fordelt pa 5-ars aldersgrupper under antagelse af, at antallet er ligeligt fordelt pa alle aldre inden for
de forskellige aldersgrupper i Tabel 1.

2.2 Antal rggfri

Der findes to opggarelser af rygeophgrsprocenten for brugere af STOP-Linien. | denne rapport er der
gjort brug af data fra 2001 (11), da undersggelsen fra 2001 omfatter et stgrre antal respondenter end
den europaeiske undersggelse (ECHERS-undersggelsen) fra 2005 (15). Samtidig er brugerne i under-
segelsen fra 2001 fordelt pa alder, hvilket er en fordel for beregningen af vundne levear.

2.2.1 STOP-Liniens undersggelse fra 2001

I undersggelsen fra 2001 blev de farste 100 personer, der ringede til STOP-Linien i hvert kvartal, bedt
om at deltage i en undersggelse af rygeophgr. Der var i alt 386 personer, som indvilligede i at deltage.
Det lykkedes ikke at komme i kontakt med 90 personer, hvilket betyder, at der er opfglgningsdata pa
296 personer (76,7 %). Evalueringen viste pa basis af selvrapportering®, at 29,7 % (30,5 % af kvin-
derne og 27,7 % af maendene) var ragfri et ar efter, at de havde kontaktet STOP-Linien (punktpraeva-
lens). Den viste ogsa, at 64 % af dem, der var stoppet med at ryge, havde veeret ragfri hele aret (om-
tales efterfglgende som vedvarende rygeopher). Endelig fremgar det, at hvis de 90 personer, som det
ikke lykkedes at fa kontakt til, anses for at veere rygere, s& var rygeophgrsprocenten efter et ar 22,8
% i stedet for 29,7 % (11). | Tabel 2 fremgar antal brugere, som indgik i undersggelsen og antallet af
ragfri efter et ar (punktpraevalensen) og antallet af vedvarende rggfri gennem et ar fordelt pa alder.

® | en metaanalyse af 26 publicerede studier er der i de fleste tilfaelde fundet god overensstemmelse mellem selvrapporteret
rygeophgr og biokemisk valideret rygestop (16).
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Tabel 2. Antal brugere® og antal rogfti efter opringning til STOP-Linien samt den procentvise fordeling
pa alder. 2001.

Vedvarende
Brugere Rggfrie efter et ar regfrie*
Alder (ar) Antal Procent Antal Procent Antal Procent
14-25 17 5,7 4 23,5 3 15,1
26-40 103 34,8 32 31,1 20 19,9
41-60 127 42,9 35 27,6 22 17,6
61-78 40 13,5 14 35,0 9 22,4
Mgl. reg. 9 3,0 3 33,3 2 21,3
Samlet 296 100,0 88 29,7 56 19,0

Kilde: Baseret p& STOP-Liniens dokumentationsrapport 2004 (11).

* Dette er beregnede veerdier baseret pa, at 64 % af brugerne ikke har rgget igennem et ar efter opringning til
STOP-Linien. Denne samlede procent for vedvarende rygestop (gennem et ar) er benyttet til beregning af alle
aldersspecifikke rygeophgrsprocenter.

2.2.2 Anvendelse af data

I beregningerne af det samlede antal vundne levear til brug for denne rapport er rygeophgrsprocen-
terne (fra Tabel 2) blevet fordelt pa 5-ars aldersgrupper under antagelse af, at rygeopheret er ligeligt
fordelt pa alle aldre inden for de forskellige aldersgrupper i Tabel 2.

Herudover er der yderligere antaget to forhold om rygeophgrsprocenter:

+ At meend og kvinder fra samme aldersgruppe har samme rygeophgrsprocent (det aldersspecifikke
rygeophgr er ikke fordelt p& ken i STOP-Liniens undersggelse)’.

¢ At uanset alder og kegn sa er 64 % af de, der stopper med at ryge efter et ar, vedvarende ragfri.

I den grundlseggende beregning af vundne levear bliver rygeophgrsprocenten for de, der er vedvaren-
de ragfri gennem et ar anvendt (analyse a)®. Rygeophgrsprocenten for de, der angiver at veere rggfri
et ar efter opkald til STOP-Linien rapporteres ogsa (analyse b). Der er ingen viden om, hvor leenge
sidstnaevnte har veeret ragfri og dermed mindre sandsynlighed for, at de vil veere vedvarende raggfri.
Analyse a er altsd den mest konservative af de to analyser (analyse a versus analyse b). Samtidig er
den mere konservativ end rygeophgrsprocenten pa 22,8, som fremkommer, nér det antages, at de 90
personer i undersggelsen fra 2001, som det ikke lykkedes at komme i kontakt med, anses for at veere
rygere.

2.3 Restlevetid og vundne levear

Der er i to danske studier beregnet forventet restlevetid for rygere og ex-rygere (1;17). | Brannum-
Hansen og Juels artikel fra 2001 er den forventede restlevetid beregnet for de 20-arige og de 65-arige
(17). | rapporten fra Statens Institut for Folkesundhed er den forventede restlevetid kun beregnet for
de 25-arige (1). Mens Taylor m.fl. har beregnet antal vundne levedr i USA for henholdsvis de 35-arige,
de 45-arige, de 55-arige og de 65-arige (20).

" Dette er ikke helt korrekt, da en starre del af kvinderne end maendene holder op med at ryge. Det betyder, at det samlede
rygeophgr og dermed antallet af vundne levear bliver underestimeret i denne rapport, idet der er flere kvinder end maend, der
ger brug af STOP-Linien.

8 1 denne rygeophgrsprocent er der ikke taget hensyn til de 90 rygere, der ikke kunne kontaktes efter et &r. Hvis disse 90 anses
for at veere vedvarende rygere, sd er rygeophgrsprocenten for vedvarende rygeophgr (gennem et ar) kun 14,6 % og ikke som
anfort i Tabel 2 19,0 %.
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Det er min vurdering, at der er brug for nye beregninger af den forventede restlevetid for rygere og
ex-rygere. Det er der tre grunde til:

1. De danske rygepreevalenser og den forventede restlevetid har eendret sig, siden de omtalte dan-
ske beregninger blev foretaget.

2. De danske data er mangelfulde i forhold til beregningerne i denne rapport, idet der ikke er bereg-
net restlevetider for aldersgrupperne mellem 25 ar og 65 ar.

3. Det er vanskeligt at bruge udenlandske data pa danske forhold. Det betyder, at jeg ikke anser de
amerikanske beregninger af vundne levear for at veere velegnede som grundlag for beregningerne
i denne rapport. Desuden mangler der i det amerikanske studie oplysninger om de restlevetider,
der ligger til grund for beregningerne af antal vundne levear.

Jeg har derfor valgt at foretage nye beregninger af den forventede restlevetid og antal vundne levear.

2.3.1 Anvendelse af data

De nye beregninger af de forventede restlevetider og antal vundne levear er baseret pa danske ry-
gepreaevalenser fra 2007 (12), danske relative risiko-veerdier (RR) for dgdelighed grundet rygning (13),
som er blevet aldersjusteret (3) og dgdelighedstavler fra Danmarks Statistik 2007-2008 (14). Mere
specifikt har jeg beregnet:

1. Kansspecifikke forventede restlevetider for forskellige rygergrupper.

2. Kaensspecifikke antal vundne levear for rygere, der stopper med at ryge i forskellige aldre.

| Tabel 3 fremgér de estimerede restlevetider for alle i den danske befolkning, for rygere og ex-rygere.
Herudover ses ogsa antal vundne levedr for ex-rygere, der stopper med at ryge i forskellige aldre.
Antallet af vundne levear er beregnet som differencen mellem moderate rygeres og ex-rygeres forven-
tede restlevetider for de forskellige 5-ars-aldersgrupper.

I Bilag 1 i Bilagstabellerne 1 og 2 ses de rygepreevalenser og RR-veerdier for moderate rygere (ryger
15-24 gram tobak om dagen), som indgar i de nye beregninger af forventede restlevetider og antal
vundne levedr. En naermere beskrivelse af beregningen af den forventede restlevetid fordelt pa ryger-
status fremgar af Appendix M og N i Ph.D.-afhandlingen "The lifetime costs of smoking and smoking
cessation” (3).
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Tabel 3. Forventet restlevetid for alle i den danske befolkning, for rygere og ex-rygere samt det for-
ventede antal vundne levear for ex-rygere, der stopper med at ryge i en given alder fordelt pa ken og
alder.

Aldersgrupper (ar)

Kgn Restlevetid og vundne levér 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79
Meend
Forventet restlevetid, alle (ar) 40,6 35,8 31,2 26,9 22,7 18,8 15,1 11,7 8,8
Forventet restlevetid, rygere (ar)* 36,0 314 271 23,1 19,3 15,7 12,4 9,4 6,8
Forventet restlevetid, ex-rygere (ar) 43,4 38,4 33,5 28,7 23,9 19,0 14,4 10,4 7.1
Vundne levear for ex-rygere (ar)** 7.4 6,9 6,3 5,6 4,6 3,3 1,9 1,0 0,3
Kvinder
Forventet restlevetid, alle (ar) 44,4 39,6 34,9 30,3 25,9 21,7 17,7 14,0 10,7
Forventet restlevetid, rygere (ar) 38,4 33,6 29,0 24,6 20,5 16,5 12,9 9,6 7,0
Forventet restlevetid, ex-rygere (ar) 45,3 40,3 35,3 30,3 25,5 20,7 16,0 11,7 7,9
Vundne levear (ar) 6,9 6,6 6,2 5,7 5,0 4,2 3,1 2,0 1,0

* Beregnet for moderate rygere (15-24 gram tobak pr. dag).

** Det estimerede antal vundne levear, som ex-rygere, der har rgget moderat, kan forvente at opna ved ryge-
ophgr i forskellige 5-ars aldersgrupper, er beregnet som differencen mellem rygeres og ex-rygeres forventede
restlevetid i de forskellige 5-ars aldersgrupper.

I de efterfglgende beregninger af det samlede antal vundne levear er antallet af vundne levear for
aldersgrupperne under 35 ar ekstrapoleret fra 7,4 vundne levear for 35-39-arige maend henholdsvis
6,9 ar for 35-39-arige kvinder til 0 vundne levear for de 15-19-arige maend og kvinder.

2.4 dkonomi

I 2005 var de samlede driftsomkostninger ved STOP-Linien ca. 1,525 mio. kr. til lgnudgifter, husleje,
telefon®, administration og kompetenceudvikling m.m. (19). For isoleret at kunne beregne omkostnin-
ger ved reaktiv telefonrddgivning har jeg fratrukket 114.000 kr. til opsggende radgivning og arbejde
relateret til ECHERS-undersggelsen samt 149.000 kr. til salg af eksterne ydelser (1,525 mio. kr. -
(114.000 kr. + 149.000 kr.). Jeg har herefter vurderet, at de resterende ca. 1,263 mio. kr. af omkost-
ningerne ved STOP-Linien er relateret til reaktiv radgivning. Omkostningerne er herefter pristalsregule-
ret med forbrugerprisindekset til 2009-priser (omkostningerne fra 2005 er saledes reguleret med en
stigningsfaktor pa 1,09), hvilket betyder, at driftsomkostningerne er 1,376 mio. kr. i 2009-priser. Der
geres opmaerksom pa, at eventuelle besparelser i sundhedsvaesenet som fglge af rygeophar ikke ind-
gar i beregningerne.

2.5 Omkostningseffekt

Omkostninger pr. vundet levear er beregnet som de samlede driftsomkostninger til STOP-Liniens reak-
tive radgivning divideret med det samlede antal vundne levear for vedvarende rygeophgr (analyse a)
henholdsvis rygeopher efter et ar (punktpraevalens) (analyse b). Herudover er omkostningerne ogsa
opgjort pr. ex-ryger.

2.5.1 Diskontering

For at kunne sammenligne forskellige interventioner skal der diskonteres, s omkostninger eller vund-
ne levedr, der falder langt ude i fremtiden, kan sammenlignes med nuveerende omkostninger hen-
holdsvis antal vundne levear®. Valget af diskonteringsprocent har stor betydning for resultatet. Jo

9 Omfatter Sundhedsstyrelsens seerskilte bidrag p& 50.000 kr.

0 Omkostninger eller vundne levedr, som falder i fremtiden, vurderes generelt som veerende mindre vaerd. Fx vil de fleste men-
nesker hellere betale 100 kr. om fem &r frem for i dag eller i morgen. Af den grund er de vundne levedr, som falder i fremtiden,
mindsket, dvs. diskonteret med en arlig diskonteringsprocent — og dermed omregnet til en nutidsveerdi.
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hgjere diskonteringsprocent jo mindre bliver omkostninger henholdsvis antallet af vundne levear, som
diskonteres.

I denne rapport er det forventede antal vundne levear diskonteret med 3 %. Herudover er der i fal-
somhedsanalyserne foretaget beregninger uden diskontering (0 %) og diskontering med 2 og 5 %.
Omkostningerne ved STOP-Linien er ikke diskonteret, da de alle falder i lgbet af ét ar.

| Bilag 2 er der et eksempel pa betydningen af at diskontere antallet vundne levear.

2.6 Fglsomhedsanalyser

Det er generelt, at rygeophgrsprocenter og forventede antal vundne levear varierer afhaengig af validi-
teten af de data, de er baseret pa. | denne rapport har jeg derfor foretaget falsomhedsanalyser med
det formal at belyse, i hvilket omfang omkostninger pr. vundet levear er pavirkelige af eendringer af
antal vundne leveadr, rygeophgr, omkostninger og diskontering.

| fglsomhedsanalyserne er der anlagt en konservativ betragtning, hvilket betyder, at antallet af vundne
levedr er reduceret, og rygeophgrsprocenten er minimeret, mens omkostningerne er gget, og der er
foretaget udiskonterede beregninger. Herudover er der ogsa diskonteret med 2 og 5 %.

| rapporten er der sdledes foretaget en analyse af falsomheden baseret pa felgende antagelser:

1. Der er ingen vundne levear for personer < 35 ar.
2. Antallet af vundne levear er kun halvt sa stort som det estimerede antal levear.
3. Der er taget hensyn til, at ca. 6 % af rygerne stopper af sig selv (uden hjeelp).

4. At det kun er 50 % af rygerne, der er stoppet med at ryge, som er stoppet grundet opkald til
STOP-Linien.

Der er foretaget en kombination af falsomhedsanalyserne 1+2.
Der er foretaget en kombination af falsomhedsanalyserne 2+4.
Der er foretaget en kombination af faglsomhedsanalyserne 1+2+4.

Omkostningerne er gget med 20 %.

© © N o @

Der er foretaget endnu en kombination af felsomhedsanalyserne 1+2+4+8 (worst-case-
scenarium).

Ovenstaende fglsomhedsanalyser er foretaget savel for det vedvarende rygeopher (analyse a) som for
rygeophgr efter et ar (punktpraevalensen) (analyse b). Herudover er alle analyser diskonteret med sa-
vel 3 % arligt (grundanalysen), ingen diskontering (0 %) og 2 % henholdsvis 5 % arligt.

Begrundelsen for fglsomhedsanalyse nr. 1 er, at der er viden om fra det engelske doktor-studie, at
dedeligheden for bade rygere og ex-rygere under 35 ar er meget lille (20). Betydningen af antal vund-
ne levear (hvis det skulle veere overestimeret) undersgges i falsomhedsanalyse nr. 2 ved at halvere
antal vundne levear.

Begrundelsen for at reducere rygeophgret (punktpreevalensen) med seks procentpoint (fglsomheds-
analyse nr. 3) er, at der formentlig vil veere nogle af rygerne, som alligevel ville veere stoppet med at
ryge ogsa uden hjeelp fra STOP-Linien eller andre rygestoptilbud. Fra Pisingers danske studie (Inter99)
er det fundet, at ca. 6 % af rygerne i kontrolgruppen var ragfri (punktpraevalens), selvom de ikke fik
noget rygestoptilbud eller opfordring til at holde op med at ryge (21). | Hughes review fra 2004 frem-
gar det, at formentlig vil 3-5 % veere vedvarende rggfri igennem 6-12 maneder efter eget forsgg pa
rygestop (22). Der er ingen viden om i STOP-Liniens undersggelse fra 2001, hvor mange af ex-rygerne
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der har faet hjzelp fra andre rygestop-tiloud end STOP-Linien. Derfor reduceres antallet af ex-rygere til
50 % i falsomhedsanalyse nr. 4.

Driftsomkostningerne ved STOP-Linien er kun forgget med 20 % i falsomhedsanalyse nr. 8, fordi om-
kostningerne er forholdsvis sikre, da de er baseret pa et arsregnskab.

| falsomhedsanalyse nr. 9 er der foretaget den mest konservative beregning — en form for worst case.

Endelig er de samme falsomhedsanalyser foretaget pa basis af en lidt mere optimistisk forventning om
rygeophgrsprocenten, idet det er antaget, at rygere, der er stoppet et ar efter opkald til STOP-Linien,
vil veere vedvarende ex-rygere (analyse b).
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3. Resultater

3.1 Det samlede antal vundne levear

| Tabel 4.a preesenteres antallet af rygere, der har veeret vedvarende rggfri gennem et helt ar samt
det samlede antal vundne levear for disse ex-rygere fordelt pa 5-ars aldersgrupper, kan og med for-
skellig diskonteringsprocent. | Tabel 4.b. ses de tilsvarende resultater, nar beregningerne er baseret pa
antallet af rygere, der er rggfri efter et ar (punktpraevalens)*.

Det fremgar séledes af Tabel 4.a., at det samlet set kan forventes, at der er 511 ex-rygere, som sam-
let set opnar en levetidsgevinst svarende til 2.172 vundne levear (fordelt med 859 ar til meend og
1.313 ar til kvinder), nar der ikke diskonteres. Det nominelle antal vundne levedr falder til 866 (351
blandt maend og 515 blandt kvinder), nar der diskonteres med 3 % og til 374 vundne levear (185
blandt meend og 189 blandt kvinder), nar der diskonteres med 5 %.

Tilsvarende viser resultaterne i Tabel 4.b, at der er 799 ex-rygere, og det samlet set kan forventes, at
der bliver vundet 3.394 levear (fordelt med 1.342 blandt maend og 2.052 blandt kvinder), nar der ikke
diskonteres. Mens det samlede antal vundne levear falder til 1.353 (548 blandt maend og 805 blandt
kvinder), nar der diskonteres med 3 % og til 585 (290 blandt meend og 295 blandt kvinder), nar der
diskonteres med 5 %.

Tabel 4.a Antal vedvarende ragfri, antal vundne levedr for rygere, der stopper med at ryge i de for-
skellige aldre og det samlede antal forventede antal levear fordelt pa alder, ken og diskonteringspro-
cent.

Antal vedvarende Udiskonteret Det samlede antal forventede vundne levedr (&r)

rggfrie gennem 1 &r Antal vundne levedr* Udiskonteret 2% 3% 5%
Alder (ar) Maend Kvinder Maend Kvinder Maend Kvinder Maend Kvinder Maend Kvinder Maend Kvinder
15-19 36 19 0,0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0
20-24 17 18 1,8 1,7 32 32 12 11 7 7 3 2
25-29 22 23 3,7 3,5 80 81 32 30 20 19 8 7
30-34 21 30 55 52 117 157 50 64 33 41 14 12
35-39 21 30 7.4 6,9 156 209 72 92 49 62 23 20
40-44 19 27 6,9 6,6 132 180 67 87 70 61 25 21
45-49 19 27 6,3 6,2 121 169 67 90 50 66 28 25
50-54 14 28 5,6 57 77 159 46 93 36 71 22 21
55-59 14 28 4,6 5,0 63 140 42 90 34 72 23 23
60-64 17 34 33 4,2 55 142 39 99 33 83 24 29
65-69 8 8 1,9 3,1 16 24 12 18 11 16 8 13
70-74 8 8 1,0 2,0 8 15 7 13 6 11 5 10
75-80 8 8 0,3 1,0 2 7 2 6 2 6 2 6
I alt 223 288 859 1.313 447 694 351 515 185 189

* Antal vundne levear for rygere, der holder op med at ryge i de forskellige aldersgrupper.

! Disse ex-rygere (punktpreevalente i analyse b) har oplyst, at de var ragfri et ar efter kontakten til STOP-Linien, de har alts&
ikke veeret rggfri gennem hele aret, sddan som de 'vedvarende rggfri’ har veeret (analyse a).
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Tabel 4.b Antal rogfii efter et ar, antal vundne levear for rygere, der stopper med at ryge i de forskelli-
ge aldre og det samlede antal forventede antal levear fordelt pa alder, kon og diskonteringsprocent.

Udiskonteret Det samlede antal forventede vundne levedr (&r)
Antal rggfrie efter 1 &r Antal vundne levedr* Udiskonteret 2% 3% 5%
Alder (ar) Maend Kvinder Maend Kvinder Maend Kvinder Maend Kvinder Maend Kvinder Maend Kvinder
15-19 56 300 0,0 0,0 0 00 0 00 0 00 0 0
20-24 27 290 1,8 1,7 49 50 18 17 11 10 4 3
25-29 34 36 0 3,7 3,5 125 126 49 47 31 29 13 11
30-34 33 470 55 52 183 245 78 100 51 64 22 19
35-39 33 470 7,4 6,9 244 326 112 144 77 96 36 31
40-44 30 420 6,9 6,6 207 281 105 137 109 96 39 34
45-49 30 420 6,3 6,2 189 264 105 141 79 104 44 40
50-54 21 430 5,6 57 120 248 72 145 57 112 35 33
55-59 21 430 4,6 5,0 99 219 65 140 53 113 35 36
60-64 26 530 33 4,2 85 221 61 155 52 130 38 45
65-69 13 12 0 1,9 31 24 38 19 29 17 25 13 20
70-74 13 120 1,0 2,0 13 24 11 20 10 18 8 15
75-80 13 120 0,3 1,0 3 12 3 10 3 93 2 9
I alt 349 450 1.342 2.052 699 1.084 548 805 290 295

* Antal vundne levear for rygere, der holder op med at ryge i de forskellige aldersgrupper.

3.2 Omkostninger pr. vundet levear og pr. ex-ryger

Resultaterne af den grundleeggende analyse savel som fglsomhedsanalyserne af omkostninger pr.
vundet levear efter rygeres opkald til STOP-Linien fremgar af Tabel 5.

For ex-rygere, der vedvarende ikke har rgget gennem et ar, ses det, at omkostningerne pr. vundet
levedr er 1.589 kr. ved 3 % diskontering (analyse 0a). Mens omkostningerne pr. vundet levear kun er
1.017 kr. ved 3 % diskontering, nar beregningerne er baseret pa opggrelsen af ex-rygere, der angiver
at veere stoppet et ar efter opkald til STOP-Linien (analyse 0b).

Det ses yderligere af Tabel 5, at nar fx antallet af forventede levear ved rygestop halveres eller antal-
let af ex-rygere mindskes, sa stiger omkostningerne pr. vundet levear til det dobbelte (analyse 2 og 4).
De stgrste omkostninger fremkommer i worst-case-scenariet, hvor det er antaget, at det farst er fra
35-39-ars alderen, at der vindes levedr ved rygestop samtidig med, at antallet af vundne levedr og ex-
rygere halveres, og omkostningerne ved STOP-Liniens reaktive radgivning gges med 20 %. | dette
tilfeelde belgber omkostningerne pr. vundet levear for vedvarende rygeophagr sig til 8.929 kr. ved 3 %
diskontering (analyse 9a) henholdsvis 5.714 kr. ved rygeophgr efter et ar (punktpreevalens) (analyse
9b), hvilket betyder, at omkostningerne pr. vundet levear stiger 5,6 gange i forhold til grundanalysen.
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Tabel 5. Omkostninger pr. vundet levedr fordelt pa type rygeophar, antagelser og diskonteringsprocent

(% p.a.). Kr.
Diskonteringsprocent
Analyse  Type rygeophar Antagelser 0 2 3 5
Oa Vedvarende rygeophgr gennem et ar Grundanalysen 634 1.206 1.589 3.678
1a Vedvarende rygeophgr gennem et ar Ingen vundne leveér for personer < 35 ar 822 1.460 1.860 4.196
2a Vedvarende rygeopher gennem et ar Antallet af vundne levedr halveres 1.267 2.413 3.178 7.356
3a Vedvarende rygeophgr gennem et ar Hensyntagen til en 'naturlig’ stoprate pa seks %* 795 1.513 1.993 3.578
4a Vedvarende rygeophgr gennem et ar Rygeophgrsprocenten er halveret 1.267 2.413 3.178 7.356
5a Vedvarende rygeophegr gennem et ar 1+2 1.644 2.920 3.720 8.392
6a Vedvarende rygeophgr gennem et ar 2+4 2.534 4.826 6.357 14.711
7a Vedvarende rygeophgr gennem et ar 1+2+4 3.288 5.841 7.441 16.784
8a Vedvarende rygeophgr gennem et ar Omkostninger er gget med 20 % 760 1.448 1.907 4.413
9a Vedvarende rygeophgr gennem et ar 1+2+4+8 3.945 7.009 8.929 20.141
Ob Rygeopher et ar efter opringning Grundanalysen 405 772 1.017 2.354
1b Rygeopher et ar efter opringning Ingen vundne levear for personer < 35 &r 526 935 1.190 2.685
2b Rygeophgr et ar efter opringning Antallet af vundne leveér halveres 811 1.544 2.034 4.708
3b Rygeopher et ar efter opringning Hensyntagen til en 'naturlig’ stoprate pé& seks %* 509 969 1.276 2.290
4b Rygeopher et ar efter opringning Rygeophgrsprocenten er halveret 811 1.544 2.034 4.708
5b Rygeophgr et ar efter opringning 1+2 1.052 1.869 2.381 5.371
6b Rygeopher et ar efter opringning 2+4 1.622 3.088 4.068 9.415
7b Rygeopher et ar efter opringning 1+2+4 2.104 3.738 4.762 10.742
8a Rygeophgr et ar efter opringning Omkostninger er gget med 20 % 487 927 1.221 2.825
9b Rygeophgr et ar efter opringning 1+2+4+8 2.525 4.486 5.714 12.890

* Ved 'naturlig’ stoprate forstas den andel af rygerne, der stopper af sig selv (uden hjeelp).

Nar omkostningerne ikke opggres pr. vundet levear, men derimod pr. ex-ryger (vedvarende rggfri gen-
nem et ar) belgber de sig til 2.692 kr., mens de kun er 1.723 kr. for ex-rygere, der er stoppet et ar
efter opkald til STOP-Linien (punktpraevalens).
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4. Diskussion

For ex-rygere, der har veeret rggfri gennem et ar, er omkostningerne pr. vundet levear i denne danske
analyse beregnet til ca. 1.590 kr. ved 3 % diskontering. Afhaengig af de forudseetninger der er indlagt
i beregningerne (fglsomhedsanalyserne), stiger omkostningerne til ca. ca. 8.930 kr. ved 3 % diskonte-
ring. Nar beregningerne er baseret pd ex-rygere et ar efter opkald (punktpreevalens), er omkostnin-
gerne pr. vundet levedr ca. 1.020 ved 3 % diskontering — stigende til ca. 5.710 kr. ved eendrede forud-
saetninger og ved 3 % diskontering. Mens omkostningerne pr. ex-ryger, der har veeret ragfri gennem
et ar, belgber sig til ca. 2.690 kr., og omkostningerne pr. ex-ryger, der er ragfri efter et &r (punktprae-
valens), er ca. 1.720 kr.

Der er sa vidt jeg ved kun publiceret ét studie, hvor omkostninger pr. vundet levear er beregnet for en
telefonisk rygestoplinje. Omkostningerne pr. vundet levear ved den svenske stoplinje er estimeret til
USD 311-401 (2002-priser) med 3 % diskontering, hvilket svarer til ca. 2.640-13.620 danske kroner i
2009-priser®?. Rygeophgrsprocenten pa 31 er i det studie baseret p& punktpraevalensen af rygestop et
ar efter opkald til stoplinjen — hvor rygestop er defineret som "ikke at have rgget i de seneste syv
dage ved 1-ars-opfaglgningen”. Til sammenligning er der i de danske beregninger anvendt en rygeop-
harsprocent for ex-ryger, der har vaeret ragfri gennem et ar, pa 19 % eller alternativt 29,7 %, nar be-
regningerne er baseret pd punktpreevalensen et ar efter opkald til STOP-Linien. De danske og svenske
resultater baseret pa punktpraevalensen for rygeophgr ma anses for at veere i god overensstemmelse
med hinanden.

Det er kendt fra den udenlandske litteratur, at rygestop-interventioner er omkostningseffektive sam-
menlignet med de fleste medicinske interventioner og forebyggelsesprogrammer (23). At telefonisk
rygestopradgivning ogsa synes at veere omkostningseffektiv sammenlignet med andre rygestop-inter-
ventioner fremgar af det ovenfor omtalte svenske studie af Tomson m.fl., hvor omkostningerne er op-
gjort pr. vundet levear (9). Her ses det, at omkostningerne pr. vundet levear ved radgivning hos den
almen praktiserende leege er ca. tre gange s& hgje som telefonradgivning. | et australsk studie, hvor
omkostningerne er opgjort pr. rygeophgrsprocent, fremgar det, at telefonradgivning (med 3,9 opring-
ninger & ca. ti minutters varighed) er bade billigere og mere effektiv (dominant) sammenlignet med en
kortvarig radgivning ved almen praktiserende laege (med to kontakter a ca. fem minutters varighed +
udlevering af en pjece)* (24).

I Danmark er der ikke udarbejdet en samlet opggrelse af omkostningseffektratioer ved medicinske og
forebyggende interventioner. Der er heller ikke pa nationalt plan angivet en gvre greense for, hvornar
en intervention anses for at vaere omkostningseffektiv, sddan som det fx er tilfeeldet i England, hvor
NICE (National Institute for Clinical Excellence) har angivet graenser for omkostningseffektivitet**. De
engelske graenser er imidlertid baseret pa omkostninger pr. kvalitetsjusteret levear (QALY), hvilket
betyder, at de ikke er brugbare for denne analyse, hvor omkostningerne er opgjort pr. vundet levear.
Et dansk studie har saggt at beregne en greense for, hvilke interventioner der bgr igangsaettes, men
resultatet herfra er heller ikke brugbart i forhold til denne analyse, idet studiet er baseret p& danske-

12 Dette er baseret p& en omregning fra USD til DKK (valutakurs: 6,11 i 2004) og efterfglgende pristalsregulering med forbru-
gerprisindekset fra 2004 til 2009 (omregningsfaktor 1,09).

3 Omtales som "brief physician advise”.

4 Nice har sdledes oplyst, at det er usandsynligt, at en teknologi pd £5.000-£15.000/QALY alene vil blive afvist p& grund af
ineffektivitet, mens der skal specielle grunde til at acceptere teknologier med ratioer pa mere end £25.000-£35.000/QALY som
veerende omkostningseffektive (2004-priser) (25).
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res villighed til at betale for sundhed (‘willingness to pay'/ QALY) (26)*. Der er derfor efterfglgende
givet eksempler pa et par forholdsvis “billige” danske interventioner.

| et dansk studie af Olsen m.fl. er omkostningerne pr. vundet levedr ved rygestop som felge af delta-
gelse i rygestopkurser beregnet til 1.358 Euro (2001-priser), hvilket svarer til ca. 11.690 kr. i 2009-
priser (sikkerhedsinterval: ca. 11.360-12.020 kr.). Omkostninger og antal vundne levear er beregnet
med en Markov-model, hvori der indgar mulighed for at deltage i indtil tre kurser og med en rygeop-
hersprocent for vedvarende rygeopher gennem et ar pa 31* (27).

Resultaterne fra det danske Sundhedsprojekt Ebeltoft (28), som er en randomiseret og kontrolleret 5-
arig undersggelse omfattende tilbud om to forebyggende helbredsundersggelser og efterfglgende hel-
bredssamtaler til midaldrende, viser, at interventionsomkostningerne (heri indgar ikke evt. forventede
besparelser som felge af tidlig opsporing af sygdom) pr. vundet levear ved 2 % diskontering er 22.900
kr., hvis der bade tilbydes undersggelser og samtaler — og 18.200 kr. hvis der kun tilbydes helbredsun-
dersggelser (2008-priser) (29;30). | et andet preerandomiseret dansk studie: Inter 99-undersggelsen
(31), er helbredssamtaler og -undersggelser, kombineret med en raekke hgjrisiko-interventioner i form
af rygestopkurser og kost- og motionstilbud over en 5-arig periode. Her er omkostningseffektratioen
opgjort til 27.500 kr. pr. vundet levear ved en diskontering pa 2 % (29). Yderligere sammenligninger
kan ggres pa baggrund af Forebyggelseskommissionens rapport om mulige forebyggelsesindsatser.
Séaledes fremgar det fx, at interventionsomkostningerne pr. vundet levear forventes at belgbe sig til ca.
29.800 kr., hvis momssatsen pa frugt og grgnt halveres. Mens interventionsomkostningerne pr. vundet
levear er p& ca. 14.500 kr. (optimistisk skan), hvis aldersgraensen for salg af alkohol seettes op fra 16
til 18 ar, mens de kun belgber sig til 860 kr., hvis der indfgres forbud mod alkoholreklamer (forventet
scenarie). Resultaterne er diskonteret med 2 % (29).

Til sammenligning koster eksempelvis et af de billige screeningsprogrammer for tyk- og endetarms-
kreeft ca. 38.280 kr. pr. vundet levear ved 5 % diskontering og tiloud om screening hvert ar. Mens om-
kostningerne pr. vundet levear falder til 31.050 kr., hvis screeningsintervallet gges til to ar (2009-pri-
ser) (32). Herudover er der et eksempel p& sekundeer forebyggelse med clopidogrel (medicinsk be-
handling af kardiovaskuleere tilfeelde hos hgjrisikogrupper — dette middel synes at have kliniske fordele
i forhold til acetylsalicylsyre). Omkostningseffektratioen pr. vundet levear ved 5 % diskontering er ca.
28.500 kr. for by-pass opererede patienter (CABG), mens den er 62.180 kr. pr. vundet levear for pati-
enter med polyaterosklerotiske karmanifestationer (PDV) (33)*.

Sammenligning af forskellige omkostningseffekt-beregninger bgr generelt altid ggres med forsigtighed.
Néar forskellige rygestop-studier sammenlignes, er der imidlertid ogsa generelt grund til at betragte de
forskellige omkostningseffekt-beregninger varsomt, idet det ved sadanne sammenligninger implicit an-
tages, at rygere er en homogen befolkningsgruppe. Det ma imidlertid forventes, at rygere reagerer
forskelligt pa forskellige tiloud og ogsa er pavirkelige af konteksten tilouddene gives i. Meget nikotin-
afhaengige rygere har formentlig brug for et mere intensivt tilbud, flere forsgg og eventuelt kombina-
tioner af tilbud sammenlignet med dem, der ikke er s& afhaengige.

Beregningerne i denne rapport er forholdsvis konservativt estimerede. | worst-case-scenariet, hvor

omkostningerne pr. vundet levear belgber sig til ca. 8.930 kr. for vedvarende rygeophgr gennem et ar,
er det antaget, at der ikke er effekt af at stoppe med rygning fer 35-ars-alderen, det estimerede antal
vundne levear og rygeophgrsprocenten er halveret samtidig med, at driftsomkostningerne ved STOP-

5 Danskernes villighed til at betale for et kvalitetsjusteret levedr blev beregnet til 88.000 kr. (2001-priser) (26).

16 | dette estimat er der set bort fra rygere, som ikke har besvaret spargeskema et ar efter rygestopkursus.

7 Dette er baseret p& en pristalsregulering med forbrugerprisindekset fra 2000 til 2009 (omregningsfaktor 1,20). Belgbet omfat-
ter ikke udgifter til behandling af andre sygdomme opdaget ved screening og ej heller evt. besparelser ved undgaede tilfeelde af
kreeft i tyk- og endetarm.

18 Dette er baseret p& en pristalsregulering med forbrugerprisindekset fra 2003 til 2009 (omregningsfaktor 1,12).
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Linien er forgget med 20 %. Det skal dog pointeres, at der vil veere ggede udgifter forbundet med at
tiltreekke flere rygere til at gare brug af STOP-Liniens tilbud. Samtidig er der ikke viden om, hvorvidt
eventuelle ekstra brugere af STOP-Linien vil have en lige sa stor motivation for denne form for radgiv-
ning; rygestopprocenten kan derfor ikke forventes at vaere konstant. Herudover skal det ogsa bemeer-
kes, at jeg ikke har medtaget besparelser i sundhedsveesenet som fglge af, at rygerne stopper med at
ryge. Dette er der to grunde til: For det farste har det primaere formal veeret at sammenligne omkost-
ningerne ved rygeophgr efter opkald til STOP-Linien med andre rygestopinterventioner, og for det
andet er de ikke medtaget i det svenske omkostningsstudie (9).

P& baggrund af ovenstdende vurderer jeg imidlertid, at rygestop som fglge af reaktiv telefonradgiv-
ning ma anses for at veere omkostningseffektiv sammenlignet med deltagelse i rygestopkurser og
rygestopradgivning ved almen praktiserende laege. Omkostningerne pr. vundet levear er ca. syv gange
sterre ved deltagelse i rygestopkurser sammenlignet med STOP-Liniens radgivning. Og under antagel-
se af at resultaterne fra den svenske undersggelse kan overfares til danske forhold, er omkostninger-
ne pr. vundet levedr ved rygestop, nar egen leege radgiver rygerne herom, ca. tre gange sa store
sammenlignet med rygestop ved reaktiv telefonradgivning. Der ma imidlertid geres det forbehold, at
telefonisk rygestopradgivning formentlig ikke er effektiv for alle rygere, der gnsker at stoppe med at
ryge. Men det er ogsa muligt, at det netop er et rigtig godt tilbud til de rygere, der ikke gnsker at ga
til egen lzege for at fa radgivning eller har gnsker om at deltage i et rygestopkursus. Herudover vurde-
rer jeg, at den reaktive telefonradgivning ogsa er omkostningseffektiv sammenlignet med andre fore-
byggende interventioner.

4.1 Sundhedspolitisk relevans

Beregningerne i denne rapport peger p&, at STOP-Liniens reaktive telefonrddgivning er omkostningsef-
fektiv sammenlignet med andre rygestop-tilbud og andre forebyggende interventioner.
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Bilag 1: Rygepraevalenser og risikoen for at dg af rygning

Beregningerne af rygepraevalenserne er baseret pa spergsmalene fra monitoreringsrapporten: "Ryger
du?”; "Har du tidligere rgget?” og "Hvor mange cigaretter ryger du dagligt?” (12).

Bilagstabel 1. Rygepraevalensen* fordelt pd ken og alder. 2007.

Meend
Aldersgrupper (&r)
Rygerstatus 15-19  20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79
Aldrig-rygere 62 60 50 48 45 47 42 31 27 18 18 23 23
Rygere, 1-14 gram tobak 7 11 11 21 19 9 10 10 9 13 14 25 25
Rygere, 15-24 gram tobak 8 12 16 9 9 15 14 15 15 14 13 9 9
Rygere, >25 gram tobak 4 2 3 8 11 7 7 12 11 8 6 0 0
Ex-rygere 19 14 19 15 17 23 27 32 37 46 50 43 43
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Kvinder
Aldersgrupper (ar)
Rygerstatus 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74  75-79
Aldrig-rygere 62 57 53 50 46 38 37 36 36 46 46 48 48
Rygere, 1-14 gram tobak 20 20 16 11 11 19 18 19 20 15 15 14 14
Rygere, 15-24 gram tobak 6 8 10 8 10 9 9 6 5 7 5 3 3
Rygere, >25 gram tobak 0 0 0 0 0 0 1 2 2 1 0 0 0
Ex-rygere 12 15 21 31 34 34 36 36 37 31 33 34 34
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Kilde: Baseret p& monitorering af rygevaner i 2007 (12).

* Det er antaget, at 70-74-arige og 75-79-arige har samme rygepraevalens, da rygepraevalensen kun er oplyst for
de 70+-arige i monitoreringsrapporten.

Bilagstabel 2. Den relative dodelighed (RR) for rygere i forhold til aldrig-rygere.

35-64-arige 65+-arige
Rygerstatus Maend  Kvinder Meaend  Kvinder
Aldrig-rygere 1,0 1,0 1,0 1,0
Rygere, 1-14 gram tobak 2,5 2,3 1,7 2,2
Rygere, 15-24 gram tobak 3,4 2,6 2,0 2,6
Rygere, >25 gram tobak 3,5 3,4 2,2 3,3

Kilde: Fra Precotts beregninger (3).

Den forventede restlevetid er i denne rapport beregnet for henholdsvis moderate rygere (15-24 gram
tobak pr. dag) og ex-rygere, der har vaeret moderate rygere. Den relative risiko for ex-rygerne er
baseret pa en antagelse om, at risikoen falder linezert og er pa niveau med aldrig-rygernes risiko 15 ar

efter rygeophgr.
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Bilag 2: Betydningen af at diskontere vundne levear

Betydningen af at diskontere antallet af vundne levear for to forskellige aldersgrupper fremgar af det
efterfalgende eksempel, hvor restlevetider og antal vunde levear er baseret pa Tabel 3.

Den forventede restlevetid for 55-59-arige maend, der ryger moderat (15-24 gram tobak pr. dag), er
19,3. Hvis disse maend stopper med at ryge som 55-59-arige vil de i gennemsnit kunne forvente at
forege deres restlevetid med 4,6 ar. Nutidsveerdien af 4,6 ar er 2,48 ar, nar der er diskonteret med 3
% igennem 22,7 ar (Bilagstabel 3).

Den forventede restlevetid for 35-39-arige meend, der ryger, er veesentlig starre, den er 36,0 ar. Hvis
de stopper med at ryge allerede som 35-39-arige, vil de i gennemsnit kunne forvente at forege deres
levetid med yderligere 7,4 ar. Selvom de 35-39-arige vinder flere levear end de 75-79-arige, sa er nu-
tidsvaerdien af de 7,4 ar kun 2,31 ar (Bilagstabel 3), hvilket jo er lidt mindre end nutidsveerdien af de
4,6 ekstra levear, som de 55-59-arige kan forvente at fa ved rygestop. Dette er en fglge af, at de 35-
39-arige farst gger restlevetiden efter 36,0 ar, mens de 55-59-arige allerede @ger deres restlevetid
efter 22,7 ar.

Betydningen af at diskontere med forskellige diskonteringsprocenter i forhold til de forskellige alders-
gruppers forventede antal vundne levear ved rygestop kan ses i nedenstdende Bilagstabel 3.

Bilagstabel 3. Det forventede antal vundne levedr fordelt pa diskonteringsprocent, alder og ken.

Diskonteringsprocent

0 2 3 5
Alder (&r) Maend Kvinder Maend Kvinder Meaend Kvinder Maend Kvinder
15-19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
20-24 1,84 1,73 0,67 0,60 0,41 0,36 0,15 0,13
25-29 3,68 3,47 1,45 1,30 0,92 0,80 0,37 0,31
30-34 5,51 5,20 2,35 2,12 1,55 1,36 0,68 0,57
35-39 7,35 6,93 3,39 3,06 2,31 2,04 1,09 0,93
40-44 6,93 6,64 3,51 3,23 3,65 2,26 1,30 1,12
45-49 6,35 6,23 3,62 3,33 2,64 2,45 1,49 1,33
50-54 5,60 5,70 3,39 3,34 2,65 2,57 1,63 1,53
55-59 4,62 5,04 3,04 3,23 2,48 2,59 1,65 1,68
60-64 3,28 4,18 2,35 2,92 1,99 2,45 1,44 1,73
65-69 1,93 3,14 1,49 2,38 1,32 2,08 1,03 1,59
70-74 1,03 2,01 0,86 1,64 0,78 1,49 0,65 1,22
75-79 0,26 0,96 0,23 0,84 0,21 0,78 0,19 0,69
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