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Inledning

Tobaks- och nikotinprodukter &r beroendeframkallande och anvéndning inne-
bér halsorisker. Exempelvis &r daglig tobaksrokning en av de framsta riskfak-
torerna for sjukdomsbdrdan i Sverige och har samband med 6kad risk for
bland annat lungcancer, kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), hjartinfarkt
och stroke. Men ocksa andra produkter som tobakssnus kan ha samband med
Okad risk for sjukdomar som exempelvis diabetes typ 2 och hjart- och karl-
sjukdomar [1].

I Sverige finns olika typer av tobaks- och nikotinprodukter. Vissa anvénds
for att roka och vissa ar icke-rokbara produkter. Rokbara tobaksprodukter ar
cigaretter, cigariller, rulltobak, cigarrer, piptobak, vattenpipstobak och upp-
hettade tobaksprodukter. Nikotinprodukter som roks ar elektroniska cigaret-
ter (e-cigaretter) och vattenpipa utan tobak, men med nikotin. Snus ar en
icke-rékbar produkt som kan innehalla tobak och nikotin eller enbart nikotin.
Nikotinsnuset ar en relativt ny produkt. Det forekommer ocksa andra tobaks-
fria nikotinprodukter pa marknaden.

Om uppdraget

Folkhalsomyndigheten, Socialstyrelsen och Statens beredning for medicinsk
och social utvardering (SBU) har fatt i uppdrag att ssmmanstélla och till-
gangliggdra kunskap om olika tobaks- och nikotinprodukters skadeverk-
ningar (S2022/01825).

Uppdraget ska samordnas av Folkhdlsomyndigheten. Vid genomférandet
av uppdraget ska myndigheterna, vid behov, inhdmta kunskap och erfaren-
heter fran 6vriga berérda myndigheter och aktorer.

| uppdraget ingar att sammanstalla och tillgangliggora kunskap om olika
tobaks- och nikotinprodukters skadeverkningar. Kunskapen ska vila pa ve-
tenskaplig grund, bygga pa aktuell kunskap fran myndigheterna och present-
eras pa ett samlat och lattillgangligt satt utifran uppdragets syfte.

Folkhalsomyndigheten, Socialstyrelsen och SBU ska senast den 30 juni
2023 lamna en gemensam redovisning av uppdraget till Regeringskansliet
(Socialdepartementet).

Denna bilaga ar en del av redovisningen av detta uppdrag. Den gemen-
samma redovisningen omfattar en huvudrapport med bilagor [1].

Socialstyrelsens redovisning av detta uppdrag* omfattar sammanstallning
av aktuell kunskap avseende vard vid tobaks- och nikotinbruk samt fore-
komst av tobaks- och nikotinrelaterade diagnoser och sjukdomar huvudsakli-
gen baserat pa Socialstyrelsens nationella kunskapsstod, indikatorer, offici-
ella statistik, statistikdatabaser, deskriptiva analyser samt nationella
datakéllor.

! Socialstyrelsens redovisning omfattar a&ven medverkan i huvudrapporten.
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Metod for att inndmta information

Socialstyrelsen har inom ramen for denna bilaga samverkat med Folkhalso-

myndigheten och sammanstallt och tagit fram befintlig, tillgdnglig och aktu-
ell kunskap inom omradet halso- och sjukvard och tandvard av relevans for

tobaks- och nikotinprodukters skadeverkningar baserat pa?:

» Socialstyrelsens nationella riktlinjer med rekommendationer och indikato-
rer av relevans for tobaks- och nikotinbruk

« Socialstyrelsens officiella statistik

 Socialstyrelsens statistikdatabaser

« Socialstyrelsens lageshild 2023; Uppfoljning av ANDTS-strategins mal
avseende vérd och omsorg [2]°

Den aktuella kunskapen omfattar urval av vard vid tobaks- och nikotinbruk
samt forekomst av tobaks- och nikotinrelaterade diagnoser och sjukdomar
baserade pa Socialstyrelsens nationella datakéallor (populationsbaserade
rikstackande register och enkatundersokningar). For detaljerad information
vad galler datakéllor, studiepopulationer och ICD-10-SE-koder se avsnitten
”Vard vid tobaks- och nikotinbruk”, ”Férekomst av tobaks- och nikotinrela-
terade diagnoser och sjukdomar” samt referenser.

Agenda 2030 for hdllbar utveckling

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att kontinuerligt redovisa hur myndighetens
verksamhet bidrar till Agenda 2030, de globala mal som beslutades av FN:s
generalforsamling i september 2015. Ett minskat bruk av tobaks- och nikotin-
produkter beror flera av de globala malen i Agenda 2030, exempelvis mal 3
(god hélsa och valbefinnande), mal 5 (jamstalldhet) och mal 10 (minskad
ojamlikhet).

Bilagans disposition

Efter denna inledande presentation av uppdraget foljer en bakgrundsbeskriv-
ning med exempel pa Socialstyrelsens arbete av relevans for tobaks- och ni-
kotinprodukters skadeverkningar. Dérefter beskrivs Socialstyrelsens nation-
ella indikatorer av relevans for tobaks- och nikotinbruk samt samman-
stallning av aktuella befintliga och nyligen framtagna resultat avseende vard
vid tobaks- och nikotinbruk samt férekomst av tobaks- och nikotinrelaterade
diagnoser och sjukdomar.

2 Omfattar aktuella exempel, ej systematisk sokning.

3 ANDTS=alkohol, narkotika, dopning, tobak, spel. Lagesbilden &r en del i Socialstyrelsens uppfoljning av regering-
ens strategi for politiken avseende alkohol, narkotika, dopning, tobaks- och nikotinprodukter och spel om pengar. So-
cialstyrelsen har ett regeringsuppdrag om att stodja inférandet av den férnyade strategin. | regeringsuppdraget ingar att
arligen 2022-2025 Iamna en bedémning av utvecklingen i forhdllande till de mal och insatsomréden i strategin som
rér myndighetens ansvarsomraden.
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Socialstyrelsens arbete av relevans
for tobaks- och nikotinprodukters
skadeverkningar

Nedan presenteras exempel pa Socialstyrelsens arbete av relevans for tobaks-
och nikotinprodukters skadeverkningar [3].

Alkohol, narkotika, dopning, tobak och
spel (ANDTS)

Det nationella arbetet med folkhalsa har som mal att skapa forutsattningar for
en god och jamlik hélsa for hela befolkningen och att ta bort de hélsoklyftor
som gar att paverka inom en generation. Det ar ocksa utgangspunkten for den
nationella ANDTS-strategin. Dess 6vergripande mal ar bland annat att
minska anvéandningen av tobak och strategin galler d&ven andra nikotinpro-
dukter &n tobak. Den betonar jamstélldhet, jamlikhet och skydd foér barn och
unga och samverkan mellan myndigheter och andra aktorer.

Socialstyrelsen arbetar for att personer med riskbruk, skadligt bruk och be-
roende ska fa en god och jamlik halso- och sjukvard, tandvard och omsorg.
Det gér myndigheten genom att ta fram olika typer av stdd for att utforma
hélso- och sjukvard, tandvard, omsorg och insatser som t.ex. regelverk och
foreskrifter, nationella riktlinjer, vagledningar och kunskapsstod samt sta-
tistik, uppfoljningar och analyser av den nationella utvecklingen.

Nationella riktlinjer med
rekommendationer och indikatorer

Socialstyrelsens nationella riktlinjer stodjer de som beslutar om resurser i
hélso- och sjukvarden, tandvarden och socialtjansten och omfattar vilka be-
handlingar och metoder som é&r viktigast att satsa pa eller avveckla. | ett rikt-
linjepaket ingar rekommendationer, indikatorer, malnivaer och utvarderingar.

Socialstyrelsen har i uppdrag att aterkommande rapportera om laget i
hélso- och sjukvarden, tandvarden och socialtjansten. Socialstyrelsen har
ocksa i uppdrag att utvardera hur de nationella riktlinjerna anvands och pa-
verkar praxis i dessa verksamheter. Myndigheten utarbetar darfor indikatorer
inom ramen for arbetet med nationella riktlinjer. Indikatorerna ar matt som
ska spegla god véard och omsorg*. Indikatorerna ska kunna anvandas som un-
derlag for verksamhetsuppfdljning och verksamhetsutveckling samt for
oppna redovisningar och utvarderingar av halso- och sjukvardens, tandvar-
dens och omsorgens processer, resultat och kostnader. Socialstyrelsen

4 Med god vard och omsorg menas att varden och omsorgen ska vara kunskapsbaserad, saker, individanpassad, effek-
tiv, jamlik samt tillgénglig.
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bedriver sitt arbete med att utveckla indikatorer enligt en modell som innebér
att indikatorerna utformas i samarbete med sakkunniga inom omradet och
ovriga intressenter baserat pa relevanta kunskapsunderlag. Enligt modellen
ska en indikator for god vard, tandvard och omsorg vara baserad pa veten-
skap, vara relevant och dessutom vara mojlig att mata och tolka. De uppgifter
som utgor underlag for indikatorer ska ocksa vara mojliga att registrera kon-
tinuerligt i informationssystem som datajournaler, register och andra datakal-
lor. Det finns olika typer av indikatorer, exempelvis:

+ Strukturindikatorer (speglar forutsattningar for att bedriva halso- och
sjukvard, tandvard och omsorg enligt riktlinjerna)

» Processindikatorer (speglar vad som gors, ndr, var och hur)

+ Resultatindikatorer (speglar resultat av halso- och sjukvarden, tandvar-
den och omsorgen)

« Utvecklingsindikatorer (speglar rekommendationer som Socialstyrelsen
bedomer &r viktiga att félja upp, men dar data saknas)

I denna redovisning har nationella riktlinjer med rekommendationer och indi-
katorer for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor samt
nationella riktlinjer for tandvard inkluderats som exempel pa riktlinjer och
indikatorer av relevans for tobaks- och nikotinprodukters skadeverkningar.

Nationella register

Socialstyrelsen forvaltar register for att kunna analysera och folja utveckl-
ingen inom halso- och sjukvarden, tandvarden och socialtjansten, vilket om-
fattar hélsodataregister, socialtjanstregister, ovriga register samt dodsorsaks-
registret. Socialstyrelsen forvaltar bland annat nedanstaende register av
relevans for tobaks- och nikotinbruk.

Dédsorsaksregistret

Dddsorsaksregistret ger underlag for den officiella statistiken om dddsorsa-
ker i Sverige. Registrets data anvands ocksa for beskrivningar av befolkning-
ens halsa som underlag for insatser i halso- och sjukvarden och for forskning.
Syftet med registret &r att kunna beskriva dodsorsaker och félja dodlighetens
utveckling i Sverige. Dodsorsaksregistret uppdateras varje ar. | registret ingar
samtliga dodsfall som intraffat i Sverige. Dit raknas ocksa de dodsfall dar
personen inte var folkbokford i Sverige vid tidpunkten for dodsfallet. Dessa
dodsfall inkluderas i registret drygt ett ar efter vriga dodsfall. Dodfodda in-
gar inte i registret [4].

Cancerregistret

Cancerregistret ger underlag for den officiella statistiken om cancer i Sve-
rige. Registrets data anvands ocksa som en bas for forskning och internation-
ella jamforelser. Syftet med registret &r att kunna kartldgga cancersjukdomars
férekomst och forandring 6ver tiden. Ca 60 000 maligna cancerfall i Sverige
rapporteras varje ar till registret. Antalet syftar pa inrapporterade tumaorer och
inte antal personer. Cancerregistret innehaller bland annat uppgifter som per-
sonnummer, kén, hemort vid diagnos, anmélande sjukhus och klinik,
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diagnosdatum, klinisk och morfologisk diagnos samt tumérutbredning vid di-
agnostillfallet [5].

Patientregistret

Patientregistret ger underlag for statistik om sjukdomar och behandlingar i
den svenska specialistvarden. Registrets data anvands for statistik om exem-
pelvis psykiatrisk tvangsvard, skador och forgiftningar och vantetider pa
akutmottagningar. Syftet med patientregistret ar att folja halsoutvecklingen i
befolkningen 6ver lang tid, forbattra mojligheterna att férebygga och be-
handla sjukdomar, bidra till halso- och sjukvardens utveckling samt folja
kvaliteten pa halso- och sjukvardens verksamhet. Detta 6kar mojligheterna
for att resurserna till halso- och sjukvarden fordelas rattvist, att varden ges pa
lika villkor, haller god kvalitet och ar saker for patienterna. Patientregistret
ligger till grund for officiell och annan statistik om den svenska specialistvar-
den. Registret ar ocksa en viktig kalla for forskning samt for underlag som
Socialstyrelsen tar fram till regeringen.

Patientregistret innehaller alla avslutade vardtillfallen i slutenvard sedan
1964 (heltackande fran 1987), uppgifter om patienter som behandlats av la-
kare i den specialiserade éppenvarden sedan 2001, uppgifter om patienter
som vardats i psykiatrisk tvangsvard enligt lag (1991:1128) om psyKkiatrisk
tvangsvard (LPT) eller lag (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard (LRV) se-
dan 2010, uppgifter om akutvéntetider och akutverksamhet sedan 2016. De
besok pa akutmottagning som leder till inlaggning ska sedan 2015 rapporte-
ras in bade som ett besok i specialiserad oppenvard och ett slutenvardstill-
falle. Innan 2015 registrerades akutbesok som ledde till inlaggning pa sjuk-
hus endast i slutenvardsdelen av patientregistret. Patientregistret innehaller
inte uppgifter om primarvard samt uppgifter om patienter som behandlats av
enbart annan halso- och sjukvardspersonal an lakare [6].

Lakemedelsregistret

Lakemedelsregistret ger underlag for den officiella statistiken om ldékemedel i
Sverige. Lakemedelsregistret med personnummer startade i juli 2005 och in-
nehaller alla lakemedel som hamtas ut mot recept pa apotek. Syftet med lake-
medelsregistret ar att 6ka patientsakerheten inom lakemedelsomradet. Regist-
ret anvands av forskare, journalister, utredare inom regioner, myndigheter
och representanter fran likemedelsindustrin. Okad kunskap kring olika lake-
medels effekter och sékerhet kan i langden vara till nytta for varje enskild pa-
tient. Lakemedelsregistret innehaller alla lakemedel som hamtas ut mot re-
cept pa apotek, men aven uppgifter om uthamtade formansberattigade
forbrukningsartiklar. I registret finns drygt 100 miljoner poster per ar. Regist-
ret innehaller information om bland annat patienten (kon, alder, folkbokfo-
ringsort) och varan (t.ex. ATC®-kod, lakemedelsnamn, styrka, férpacknings-
storlek) [7].

5 ATC-kod (Anatomic Therapeutic Chemical classification system) ar ett klassificeringssystem for lakemedel. Lake-
medlen indelas i olika grupper efter indikationsomrade. ATC-koden anvénds av Varldshalsoorganisationen (WHO)
vid biverkningsrapportering och rekommenderas av WHO.
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Medicinska fédelseregistret

Medicinska fodelseregistret ger underlag for statistik om graviditeter, forloss-
ningar och nyfodda. Registret omfattar alla graviditeter som lett till forloss-
ning i Sverige sedan 1973. Syftet med registret &r att kunna beskriva handel-
ser och utfall for kvinnor och barn under graviditet, forlossning och
nyfoddhetsperioden. Medicinska fodelseregistret innehaller uppgifter om gra-
viditeter, forlossningar och nyfodda barn som rapporteras av modrahélsovar-
den, forlossningsvarden och nyfoddhetsvarden. Levande fodda samt dod-
fodda barn som har en graviditetslangd pa minst 22+0 veckor ingar (fore 1
juli 2008 ingick dodfodda fran och med vecka 28+0). Endast uppgifter dar
det finns ett klart motiv for en rikstackande registrering pa individniva finns
med i registret. De uppgifter som ingar &r bland annat kvinnans tidigare gra-
viditeter, rokning, snusning, forlossningsklinik, graviditetslangd, smértlind-
ring, forlossningsséatt, diagnoser hos moder och barn, operationer, barnets
kon, vikt, langd och huvudomfang samt barnets tillstand vid fodelsen [8].

Tandhdlsoregistret

Tandhalsoregistret innehaller information om tandvard inom det statliga
tandvardsstodet, tandvard till personer med vissa langvariga sjukdomar och
funktionsnedsattningar samt nodvandig tandvard. Uppgifterna anvands som
underlag till statistik och forskning. Syftet med tandhélsoregistret ar att
kunna félja tandvardens och tandhélsans utveckling 6ver tid i Sverige. Upp-
gifterna anvands till statistik och forskning, men dven till utveckling av kva-
litetsindikatorer, uppfoljningar samt utvéarderingar. Tandhéalsoregistret inne-
héller samtliga tillstand och atgarder som skickats in till och godkants av
Forsakringskassan inom ramen for det statliga tandvardsstodet och tva av
stoden inom tandvard till halso- och sjukvardsavgift. Det ar tandvard till per-
soner med vissa langvariga sjukdomar och funktionsnedsattningar samt nod-
vandig tandvard. Tandhalsoregistret ar baserat pa personnummer, vilket gor
det mojligt att samkora uppgifterna i registret med évriga halsodataregister.
Tandhalsoregistret omfattar inte den tandvard som ges gratis till barn och
unga mellan 0 och 23 ar, kakkirurgi eller tandvard som ett led i kortvarig
sjukdomsbehandling [9].

Officiell statistik, klassifikationer, kodverk
och statistikdatabaser

Socialstyrelsen tar fram officiell statistik och annan statistik som finns till-
ganglig i bland annat publikationer och databaser. Huvuddelen av statistiken
hamtas fran Socialstyrelsens egna hélsodataregister och socialtjénstregister
samt dodsorsaksregistret, men inom vissa omraden gér myndigheten sér-
skilda statistikinsamlingar.

Vidare tar Socialstyrelsen fram klassifikationer och kodverk for att perso-
nal i halso- och sjukvard, tandvard samt omsorg ska kunna dokumentera in-
formation om patienter, klienter och brukare pa ett systematiskt och enhetligt
satt.
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Socialstyrelsen tillhandahéller 6ppna data, dvs. datamangder som ér till-
gangliga for alla att anvanda utan hinder i den man det & mojligt. Har ingar
Socialstyrelsens statistikdatabaser som innehaller uppgifter om hélsa, vardut-
nyttjande, socialtjanst och personal inom halso- och sjukvarden. Statistikda-
tabasen gor det mojligt att ta fram tabeller, diagram och kartor. Uppgifterna i
databasen ar hamtade fran Socialstyrelsens hélsodataregister, socialtjanstre-
gister, verksamhets- och personalregister samt andra officiella statistikkallor
och ar uppdelad i olika &mnesomraden.
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Socialstyrelsens indikatorer av
relevans for tobaks- och
nikotinbruk

Nedan beskrivs exempel pa Socialstyrelsens befintliga och aktuella indikato-
rer, som huvudsakligen omfattar utvecklingsindikatorer, av relevans for to-
baks- och nikotinbruk.

Indikatorer framtagna inom ramen for
nationella riktlinjer for prevention och
behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor

Sedan 2011 har Socialstyrelsen nationella riktlinjer for sjukdomsforebyg-
gande metoder som efter revideringar bendmns nationella riktlinjer for pre-
vention och behandling vid ohédlsosamma levnadsvanor [10]. Dessa nation-
ella riktlinjer innehaller rekommendationer om atgarder for att forebygga och
behandla sjukdom genom att stodja patienter att forandra ohalsosamma lev-
nadsvanor, vilket bland annat omfattar tobaksbruk®.

Socialstyrelsen ger rekommendationer om behandlingar, undersokningar,
arbetsmetoder och andra insatser i halso- och sjukvarden, tandvarden och so-
cialtjansten. Samhallets resurser racker inte till alla insatser/atgarder. Darfor
ger myndigheten rekommendationer med olika prioritet, fran 1 till 10. Priori-
teringen bygger pa nyttan och riskerna med de olika insatserna enligt veten-
skap och beprovad erfarenhet hos experter.

Rekommendationer avseende tobaks- och
nikotinbruk

De nationella riktlinjerna fér prevention och behandling vid ohélsosamma
levnadsvanor innehdller 69 rekommendationer varav nedanstaende rekom-
mendationer omfattar tobaks- och nikotinbruk bland vuxna som réker dagli-
gen, vuxna som snusar dagligen, vuxna med sérskild risk som roker dagligen,
vuxna med sarskild risk som snusar dagligen, vuxna som ska genomga oper-
ation och som roker, unga under 18 ar som anvander tobak, gravida som ro-
ker samt gravida som snusar.

8Sacialstyrelsen ser for narvarande dver rekommendationerna i dessa riktlinjer for att sakerstalla att de bygger pa

bésta tillgdngliga kunskap och planerar att publicera en uppdaterad version under 2024.
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« Vuxna som roker dagligen

Atgird: Rédgivande samtal 4’
Atgard: Kvalificerat radgivande samtal @)
Atgard: Radgivande samtal eller kvalificerat radgivande
samtal med tilldgg av nikotinlakemedel (3)
Atgard: Radgivande eller kvalificerat radgivande samtal
med tillagg av ldkemedel for rékavvanjning (3)
Atgard: Akupunktur (10)
Atgard: Webbaserad intervention (5)
« Vuxna som snusar dagligen
Atgard: Réadgivande samtal (6)
Atgard: Radgivande samtal eller kvalificerat radgivande
samtal med tilldgg av nikotinlakemedel (10)
Atgard: Radgivande eller kvalificerat radgivande samtal
med tillagg av ldkemedel for snusavvanjning (6)
Atgard: Munhaleundersokning och radgivande samtal (6)

» Vuxna med sarskild risk som roker dagligen

Atgard: Réadgivande samtal (3)
Atgard: Kvalificerat radgivande samtal (1)
Atgard: Radgivande samtal eller kvalificerat radgivande
samtal med till4gg av nikotinlakemedel  (2)
Atgard: Radgivande eller kvalificerat radgivande samtal
med tillagg av lakemedel for rokavvanjning (2)
Atgard: Webbaserad intervention 4)

« Vuxna med sarskild risk som snusar dagligen

Atgard: Radgivande samtal (5)
Atgard: Radgivande samtal eller kvalificerat radgivande
samtal med till&gg av nikotinlaékemedel  (9)
Atgard: Radgivande eller kvalificerat radgivande samtal
med tillagg av ldkemedel for snusavvanjning (5)
Atgard: Munhaleundersokning och radgivande samtal (5)

7 Prioritering anges inom parentes.
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+ Vuxna som ska genomga operation och som roker

Atgard: Radgivande samtal med erbjudande om nikotin-
lakemedel 4)

Atgard: Kvalificerat radgivande samtal med erbjudande
om nikotinldkemedel 1)

Atgard: Radgivande eller kvalificerat radgivande samtal

med tillagg av ldkemedel for rokavvanjning (2)

+ Unga under 18 ar som anvander tobak

Atgard: Radgivande samtal (FoU)

Atgard: Kvalificerat radgivande samtal (3)

Atgard: Kvalificerat radgivande samtal med tillagg av ni-
kotinlakemedel (5)

Atgard: Familjestodsprogram (FoU)

Atgard: Webbaserad intervention (3)

» Gravida som roker

Atgard: Réadgivande samtal (1)

Atgard: Kvalificerat radgivande samtal 2)

Atgard: Kvalificerat radgivande samtal med tillagg av ni-
kotinlakemedel (8)

« Gravida som snusar

Atgard: Réadgivande samtal (3)

Indikatorer avseende tobaks- och nikotfinbruk

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer som en del av nationella riktlinjer
for prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor. Indikatorerna
reviderades 2018 och det finns 10 indikatorer av relevans for tobaks- och ni-
kotinbruk (tabell 1) [11].
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Tabell 1. Socialstyrelsens indikatorer for prevention och behandling vid
ohdlsosamma levnhadsvanor vad galler tobaks-och nikotinbruk

Indi-
kator

Atgérd

Teknisk beskrivning

Indi-
kator
o1

Daglig rokning
i befolkningen

Andelen personer 18 &r och dldre som dr daglig rokare. Da-
takdllor: Halsa pad lika villkor, Folkhdlsomyndigheten. Felkallor:
Lag svarsfrekvens.

Indi-
kator
V1.1*

Indi-
kator
V1.2*

Indi-
kator
V1.3*

Indi-
kator
V1.4*

Indi-
kator
V1.5*

Indi-
kator
V1.6*

Indi-
kator
V1.7

Indi-
kator
V1.8*

Radgivning vid
daglig rokning

Ej Idngre dag-
lig rokare

Radgivning vid
daglig rokning
for vuxna med
sarskild risk

Ej Iangre dag-
lig rékare,
vuxna med
sarskild risk

Radgivning vid
tobaksbruk vid
graviditet

Ej Iangre to-
baksbruk vid
graviditet efter
radgivning

Ej Iangre to-
baksbruk vid
graviditet

Radgivning vid
rékning for
vuxna som ska
genomgad op-
eration

Andelen personer 18 &r och dldre och roker dagligen som har
fatt dtgard. Datakdllor: Patientregistret, Socialstyrelsen framo-
ver. Felkdllor: Endast uppgifter frén IGkarbesok i den speciali-
serade 6ppenvarden. Uppgifter frdn primdrvérden saknas. Pa-
tientregistret saknar uppgifter om levnadsvanor. Bristande
registrering av varddatgdrder.

Andelen personer 18 &r och dldre som inte I&ngre roker dagli-
gen efter att ha fatt &tgdrd. Datakdllor: Patientregistret, Soci-
alstyrelsen framdver. Felkdllor: Endast uppgifter frén IGkarbe-
sOk i den specialiserade 6ppenvérden. Uppgifter frdn
primdrvarden saknas. Patientregistret saknar uppgifter om lev-
nadsvanor. Bristande registrering av vardatgarder.

Andelen personer 18 ar och aldre med sdrskild risk och roker
dagligen som har fétt atgard. Datakallor: Patientregistret, So-
cialstyrelsen framover. Felkdallor: Endast uppgifter fran Iakarbe-
sdk i den specialiserade dppenvarden. Uppgifter fran primdr-
varden saknas. Patientregistret saknar uppgifter om
levnadsvanor. Bristande registrering av vardatgarder.
Andelen personer 18 &r och dldre med sdrskild risk som inte
l&ngre roker dagligen efter att ha fatt dtgard. Datakdallor: Pati-
entregistret, Socialstyrelsen framdver. Felkdllor: Endast uppgif-
ter fr&n Iakarbesok i den specialiserade 6ppenvarden. Uppgif-
ter frén primdarvarden saknas. Patientregistret saknar uppgifter
om levnadsvanor. Bristande registrering av vardatgdrder.

Andelen gravida med tobaksbruk vid inskrivning som har f&tt
Atgdrd. Datakdllor: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen
framdver. Felkdllor: Atgarder registreras inte i médrahdlsovar-
dens journalsystem och finns inte i Medicinska fodelseregistret.

Andelen gravida som inte IGngre har tobaksbruk efter att ha
fatt dtgdrd. Datakdllor: Medicinska fodelseregistret, Socialsty-
relsen framaver. Felkdllor: Atgérder registreras inte i médrahdil-
sovardens journalsystem och finns inte i Medicinska fodelsere-
gistret.

Andelen rékande/snusande gravida som har slutat roka eller
snusa under graviditet. Datakdllor: Medicinska fédelseregist-
ret, Socialstyrelsen.

Andelen personer 18 &r och dldre som réker och har fatt kvali-
ficerat rddgivande samtal infér planerad operation. Datakdl-
lor: Patientregistret, Socialstyrelsen framodver. Felkdllor: Endast
uppagifter frén lakarbesok i den specialiserade éppenvarden.
Uppdgifter frén primarvarden saknas. Patientregistret saknar
uppgifter om levnadsvanor. Bristande registrering av vard-
atgarder.
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Indi-

Kator Atgérd Teknisk beskrivning
Andelen personer 18 &r och dldre som inte dr rékare vid oper-
afion efter att ha fatt kvalificerat rddgivande samtal. Datakdl-
Indi- Ej Iangre ro- lor: Patientregistret, Socialstyrelsen framodver. Felkdllor: Endast
kator kare vid oper-  uppgifter frdn Ikarbesok i den specialiserade 6ppenvarden.
V1.9 ation Uppdgifter fran primarvarden saknas. Patientregistret saknar
uppgifter om levnadsvanor. Bristande registrering av vard-
atgarder.

*Utvecklingsindikator
Referens: Nationella riktlinjer fér prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor. Indikatorer.
Bilaga. Socialstyrelsen 2018.

Majoriteten av dessa indikatorer ar s.k. utvecklingsindikatorer, vilket innebar
att datakallor behover utvecklas ytterligare for att det ska vara mojligt att
folja indikatorerna pa nationell niva. | befintliga register finns uppgifter om
vardatgarder inom den specialiserade éppenvarden och slutenvarden dar in-
satser har utforts av lakare, daremot saknas uppgifter om levnadsvanor samt
andra yrkesgruppers atgarder. Detta innebér att stora delar av arbetet med
ohalsosamma levnadsvanor inte kan belysas via nationella register da det
mestadels bedrivs inom priméarvarden.

Underlag till dessa indikatorer kan pa sikt hamtas fran Socialstyrelsens pa-
tientregister, men majligheterna att hamta data fran patientregistret ar i nula-
get begransade. Detta beror bland annat pa att medicinska atgardskoder for
sjukdomsforebyggande arbete inte registreras i tillracklig utstrackning, vilket
ar en forutsattning for att kunna félja upp vilka behandlingsinsatser som ges.
Dessutom far insatser som utfors av andra yrkeskategorier an ldkare samt
uppgifter om primarvarden inte samlas in enligt gallande lagstiftning, vilket
paverkar mojligheterna till uppféljning.

Det ar av storsta vikt att datakéllorna fortsatter att utvecklas, t.ex. genom
béattre dokumentation. Flertalet regioner dokumenterar redan arbetet med pre-
vention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor, men Socialstyrelsen
har inte enligt gallande lagstiftning maéjlighet att samla in dessa uppgifter pa
individniva. Mycket av arbetet med ohédlsosamma levnadsvanor bedrivs
ocksa av den kommunala hélso- och sjukvarden och det ar darfor viktigt att
pa sikt aven kunna folja upp riktade insatser och resultat pa individniva inom
kommunerna.

Specifika indikatorer for barn och unga under 18 ar finns inte i nulaget.
Huvudorsaken till detta &r svarigheten med datainsamling pa nationell niva.
Att uppmarksamma levnadsvanor hos barn och unga under 18 ar ar dock av
stort varde och framdver ar det angeléget att indikatorer utvecklas [11].

Socialstyrelsens uppdrag sedan 2018 med fokus pd
patientregistret

Sedan 2018 har Socialstyrelsen redovisat flera regeringsuppdrag med fokus
pa patientregistret avseende bland annat primarvarden, vilket ar av relevans
for utvecklingsindikatorerna vad galler tobaks- och nikotinbruk (tabell 1).
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Socialstyrelsen fick i juli 2019 i uppdrag av regeringen att utveckla den
nationella uppféljningen med fokus pé& primarvarden® [12]. Uppdraget avser
saval uppfoljning av primarvarden som uppféljning av omstéllningen till en
mer nara vard.

Socialstyrelsen har inom ramen for deluppdrag I, vilket redovisades 2021,
utrett juridiska forhallanden och andra viktiga forutsattningar for nationell in-
samling av de registeruppgifter myndigheten anser nédvandiga avseende
vardkontakter i primarvarden [12]. Socialstyrelsen foreslar att féljande upp-
gifter fran primarvarden ingar i ett utvidgat nationellt patientregister; patien-
tens personnummer, kén och fodelsear, folkbokforingsort, fodelseort, datum
och tid for primarvardskontakt, form av primarvardskontakt, planerad vard-
kontakt, remiss och remitterande vardenhet, utférande vardenhet, diagnos,
yttre orsak till sjukdom eller skada, funktionstillstand, atgard, lakemedel
samt yrkeskategori. Urvalet av uppgifter grundar sig pa den forvantade nyt-
tan av att samla in den har typen av uppgifter. En avvagning har aven gjorts
utifran den uppgiftslamnarbérda en uppgiftsskyldighet medfor for vardgi-
varna. Tillgangliga uppgifter behover vara enhetligt registrerade. Vidare f6-
reslas uppgiftsskyldigheten galla personal som utfor sjalvstandigt halso- och
sjukvards- samt omsorgsarbete i primarvarden och berora verksamheter i of-
fentlig samt privat regi. Saval fysiska som digitala vardkontakter omfattas av
forslaget [12].

Vidare har Socialstyrelsen inom ramen foér deluppdrag I, vilket redovisa-
des 2022, utrett forutsattningarna for att inhdmta aggregerade data fran reg-
ionerna samt foresla indikatorer for att folja omstallningen [13]. Socialstyrel-
sen har valt att fokusera pa resultatindikatorer och ser att det skulle vara av
stor nytta med ett halsodataregister for regionernas primarvard, vilket tidi-
gare foreslagits av myndigheten. Vidare finns flera utvecklingsomraden
bland annat vad géller patient-, personal- och befolkningsrapporterade upp-
gifter [13].

Socialstyrelsen har ocksa haft i uppdrag att kartlagga dataméangder av nat-
ionellt intresse pa halsodataomradet, vilket delredovisades i mars 2022 och
slutredovisades i oktober 2022 [14]. Socialstyrelsens kartlaggning av data-
méngder av nationellt intresse visar att behovet av nationella data ar stort och
omfattar manga olika omraden. Sarskilt patagligt ar bland annat behoven av
data fran primarvarden. Faktorer som hindrar en effektiv nyutveckling av
nationell datainsamling av god kvalitet omfattar exempelvis juridisk kom-
plexitet i insamling och delning av halsodata, avsaknad av nationellt enhet-
liga informationsstrukturer, stor variation i hur halso- och sjukvardsverksam-
heterna &r organiserade och tekniska utvecklingsbehov hos uppgiftslamnare
och registeragare. Halso- och sjukvardslagen definierar primarvard som verk-
samhet dar 6ppen vard ges utan avgransning nar det galler sjukdomar, alder
eller patientgrupper (2 kap. 6 § hélso- och sjukvardslagen). Primarvarden ar
den del av varden som de flesta medborgare kommer i kontakt med i forsta
hand och utgor i manga fall ett nav fér samordning av individers

8 Inom hélso- och sjukvarden pagar en reform med en forflyttning frén sjukhustung vérd till en mer nara vard dér pri-
marvérden ska utgéra navet. | den statliga utredningen Samordnad utveckling for god och nara vard (S 2017:01) beto-
nas vikten av att kunna folja primérvardens insatser pa nationell nivd. Vidare lyfts avsaknaden av ett nationellt register
med uppgifter fran primarvarden fram som problematiskt [12].
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vardprocesser. Nationella data fran primarvarden &r darmed av avgérande be-
tydelse for att folja halso- och sjukvardens insatser som helhet och for 6kad
kunskap om primarvardens roll for en god vard och omsorg. Socialstyrelsen
anser att en nationell insamling av data fran primarvarden har hdg prioritet
givet resultaten fran tidigare utredningar, myndighetens behovskartlaggning
och den fordjupade analysen som presenterades inom ramen for detta upp-
drag och foreslar bland annat foljande fortsatta atgarder gallande data om pri-
marvard:

« Andring i férordningen (2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen
for att mojliggora datainsamling fran primarvarden.

« Att Socialstyrelsen far i uppdrag att férbereda for insamling av data fran
primarvarden i enlighet med tidigare lamnade forslag.

 Att Socialstyrelsen tilldelas nédvéndiga resurser for att géra komplette-
rande utredningar samt ta fram nédvandiga underlag for att underlatta for
uppgiftslamnare.

« Aitt en statlig myndighet tilldelas nédvandiga resurser for att uppréatta och
forvalta ett nationellt organisationskodverk och ett register éver organisat-
ioner/verksamheter som gor det mojligt att I6pande identifiera enskilda
vardgivare som omfattas av uppgiftsskyldigheten, oavsett driftform [14].

Vidare har Socialstyrelsen haft i uppdrag att lamna forslag pa de forfattnings-
andringar som kravs for att datainsamlingen till patientregistret ska kunna in-
nehalla data om samtliga patienter som behandlats inom den Gppna varden
som inte ar primarvard, vilket redovisades 2022 [15]. En utvidgning av pati-
entregistret till att innefatta information &ven om patienter som behandlats av
andra yrkeskategorier an lakare skulle gora det mojligt att félja all vard och
behandling som ges inom ramen for den specialiserade somatiska 6ppenvar-
den, oavsett vilken kategori halso- och sjukvardspersonal som behandlat pati-
enten. Detta skulle leda till en mer fullstandig bild av den specialiserade so-
matiska Oppenvarden, saval nar det galler tillganglighet som
vardkonsumtion, samt innebéra ett utdkat stod i arbetet for en mer jamlik och
saker vard. En utvidgning av patientregistret skulle aven dka forutsattning-
arna for att gora relevanta jamforelser och analyser av olika patientgrupper
inom den specialiserade dppenvarden. Socialstyrelsen anser att forutséttning-
arna for att utdka datainsamlingen till patientregistret &r goda och ser darfor
inga hinder mot att patientregistret utvidgas till att innehalla uppgifter om pa-
tienters vardkontakter med annan halso- och sjukvardpersonal an lakare inom
den specialiserade somatiska 6ppenvarden. Socialstyrelsen betonar dock att
gransdragningen mellan specialiserad 6ppenvard och priméarvard behover
tydliggoras, da det annars kan innebéra svarigheter for saval vardgivarna som
Socialstyrelsen att avgora vilka som omfattas av uppgiftsskyldigheten och
darmed vilka uppgifter som ska inrapporteras till patientregistret. Att utvidga
patientregistret till att &ven omfatta patienter som behandlas inom primarvar-
den skulle vara ett satt att undga problematiken eftersom samtliga vardgivare
som bedriver 6ppen halso- och sjukvard da kommer att omfattas av uppgifts-
skyldigheten.

VARD VID TOBAKS- OCH NIKOTINBRUK SAMT FOREKOMST AV TOBAKS- OCH NIKOTINRELATERADE DIAGNOSER OCH
SJUKDOMAR



Indikatorer framtagna inom ramen for
nationella riktlinjer fér tandvard

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for tandvard (barn och vuxna) omfattar
rekommenderade insatser for att framja halsa och férebygga sjukdomar, ut-
reda och diagnostisera samt behandla och rehabilitera® [16]. Manga riskfak-
torer & gemensamma for flera munsjukdomar och andra sjukdomar, t.ex. to-
baksbruk/rokning.

Socialstyrelsen har tagit fram nedanstaende rekommendationer till tand-
varden for att framja munhalsan hos personer med ohalsosamma levnadsva-
nor avseende tobak, rékning och snusning (som hamtats fran de nationella
riktlinjerna for prevention och behandling vid ohalsosamma levnadsvanor)
[16].

« Vuxna som roker dagligen

Atgard: Kvalificerat radgivande samtal (beteendemedicinsk prevention
och behandling) (2)%°

+ Unga under 18 ar som anvander tobak

Atgard: Kvalificerat radgivande samtal (beteendemedicinsk prevention
och behandling) (3)

+ Vuxna som ska genomga en operation (i munnen) och som roker

Atgard: Kvalificerat radgivande samtal (beteendemedicinsk prevention
och behandling) med erbjudande om nikotinlakemedel (1)

« Vuxna som snusar dagligen

Atgard: Réadgivande samtal (6)

Vidare har Socialstyrelsen tagit fram en utvecklingsindikator for de nation-
ella riktlinjerna for tandvard kopplat till ovanstaende rekommendationer av-
seende tobaks- och nikotinbruk for att folja upp omradet att framja munhél-
san hos personer med den ohé&lsosamma levnadsvanan tobaksbruk [16].

Indikator T2 Andelen vuxna som roker och har fatt atgarden kvalifice-
rat radgivande samtal om rokstopp fore operation i mun-
nen

Datakéllor: Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen. Nya koder behéver utvecklas
for att kunna folja populationen.

9 Socialstyrelsens utvardering av nationella riktlinjer for tandvard paborjas 2023, men data avseende utvecklingsindi-
katorer finns f.n. inte i Tandhalsoregistret (finns daremot i Svenskt kvalitetsregister for Karies och Parodontit, SKaPa).
10 prioritering anges inom parentes.
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Socialstyrelsens klassifikationer och
kodverk av relevans for tobaks-
och nikotinbruk

Anvisning for kodning vid tobaksbruk

Socialstyrelsen har tagit fram anvisningar for kodning vid tobaksbruk som
géller vid diagnosklassificering med Internationell statistisk klassifikation av
sjukdomar och relaterade halsoproblem (ICD-10-SE)* [17]. Dessa anvis-
ningar riktar sig till dem som klassificerar diagnoser pa nationell, regional
och lokal niva. Pa regional och lokal niva kan de anvéndas i de fall huvud-
mannen kraver inrapportering av diagnosklassificerade uppgifter for olika
andamal. Klassificeringsanvisningarna kan tillampas av samtliga yrkeskate-
gorier inom vard och omsorg. Syftet med anvisningarna ar att skapa forut-
séattningar for att klassificering av sjukdomar och andra halsoproblem ska
kunna ske pa ett enhetligt satt. Malet &r en god kodningskvalitet, dvs. att kod-
ningen 6verensstammer med diagnosformuleringen och gors likartat nation-
ellt.

I ICD-10-SE finns ett relativt stort antal koder for olika aspekter av tobaks-
bruk och anvisningen &r inte heltackande, men redovisar typexempel pa situ-
ationer da det ar relevant att anvanda dessa koder.

Exempel pd situationer ddr koder ur kapitel 5
(Psykiska sjukdomar och syndrom samt
beteendestorningar; FOO-F?9) anvands

Akut tobaksintoxikation som huvudorsak till vardkontakt

Exempel: En ovan rokare eller forstagangsrokare som varit i kontakt med
varden efter att frivilligt rokt tobak och blivit starkt paverkad.

Kodning: F17.0 Akut intoxikation orsakad av tobak

Observera att oavsiktlig intoxikation (t.ex. hos barn) kodas T65.2.

Skadligt bruk av tobak: psykisk eller fysisk skada till foljd av tobaks-
missbruk

Exempel: Storrokare med t.ex. astma, kroniskt obstruktiv lungsjukdom
(KOL), lungcancer, dvs. en diagnos som ér relaterad till to-
baksbruket.

Kodning: Huvuddiagnosen for vardkontakten

F17.1 Skadligt bruk av tobak

11 Den internationella sjukdomsklassifikationen International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD-10). ICD ér en statistisk klassifikation med diagnoskoder for att gruppera sjukdomar for att méjliggora
statistiska sammanstéllningar och analyser (svensk version ICD-10-SE).
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Beroendesyndrom

Exempel: Patient som vill sluta roka, men kan inte gora det pa egen hand.
Kommer till en mottagning for rokavvanjning.

Kodning: F17.2 Tobaksberoende

Exempel pd situationer ddr koder ur kapitel 11
(Matsmaltningsorganens sjukdomar; KOO-K923)
anvands

Besvar i munnen orsakade av tobak

| kapitel 11 finns koder for tillstdnd som bland annat kan vara orsakade av to-

bak. D& koderna anvands behover de kompletteras med koden F17.1 Skadligt
bruk av tobak for att markera att det &r tobak som har orsakat besvéren.

Exempel: Rokare dér tobak har orsakat tandbeldggningar.
Kodning: K03.6 Tandbelaggningar
F17.1 Skadligt bruk av tobak

Exempel: Patient med gombesvar p.g.a. rokning eller leukokeratosis ni-
cotina palati
Kodning: K13.2 Leukoplaki och andra stérningar i munhalans epitel in-

Klusive tungan

F17.1 Skadligt bruk av tobak
Som alternativ till kodning av leukokeratosis nicotina palati finns en nation-
ell fordjupningskod.
Kodning: K13.2C Leukokeratosis nicotina palati

F17.1 Skadligt bruk av tobak

Exempel pd situation dér koder ur kapitel 16 (Vissa
perinatala tillstdnd; PO0-P96) anvands

Paverkan pa foster/nyfodd p.g.a. mammans tobaksbruk

| det fall ett foster eller nyfodd paverkats av tobaksbruk hos modern kan ko-
den P04.2 Foster och nyfodd som paverkats av tobaksbruk hos modern an-
vandas. Den kodas da som bidiagnos till annat tillstand som uppstatt under
perinatalperioden.

Exempel pd situationer ddr koder ur kapitel 19
(Skador, forgiftningar och vissa andra féljder av yttre
orsaker; SO0-T98) anvands

Forgiftning med tobak

Exempel: Ett barn har rakat svalja tobak, exempelvis snus, och behéver
vard p.g.a. den toxiska effekten.

Kodning: T65.2 Toxisk effekt av tobak och nikotin.

Koden ska saledes anvandas vid forgiftning med tobak och &r inte tankt att
anvandas for skador som uppkommit p.g.a. kronisk exponering.
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Exempel pd situationer ddr koder ur kapitel 21
(Faktorer av betydelse for hdlsofillstdndet och for
kontakter med hdlso- och sjukvdrden; Z00-299)
anvands

Observation p.g.a. tobaksintag

Exempel: Ett barn misstanks ha rakat svalja tobak, exempelvis del av en
cigarett, och behdver observeras men ingen toxisk effekt har
uppstatt.

Kodning: Z03.6 Observation for missténkt toxisk effekt av intagen sub-
stans

Exponering for tobaksrok
Exempel: En astmapatient far ett akut astmaanfall i rokig miljo.
Kodning: Z58.7 Exponering for tobaksrok

Koden Z58.7 kan dven anvandas som bidiagnos vid en vardkontakt for ett be-
svar som orsakats av exponering for tobaksrok (passiv rokning).

Bruk av olika former av tobak med relevans for vardkontakten

Det finns ICD-koder &ven for andra former av tobak och dessa koder kan an-
vandas i de fall da tobaksbruket &r ett problem och relevant for vardkontak-
ten, men inte passar in under de exempel som angetts ovan. Féljande fordjup-
ningskoder kan anvandas i dessa fall:

Z72.0A Rokning
Z72.0B Snusning
Z72.0W Tobaksbruk ospecificerat

Exempel: Kvinna som kommer for kontroll av normal graviditet. | sam-
band med besoket noteras att kvinnan roker sporadiskt. ROk-
ningen har inte paverkat fostertillvaxten. Ingen atgard avse-
ende tobaksbruket vidtas vid besoket.

Kodning: Huvuddiagnos + Z72.0A Rokning

Tidigare rokare
Om det ar relevant for vardkontakten att ange om patienten &r en f.d. storro-
kare kan foljande fordjupningskod anvandas:

Z86.4A Skadligt bruk av tobak i den egna sjukhistorien (tillstand som
klassificeras under F17)
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Elektroniska cigaretter (ur kapitel 22; Koder for

sarskilda dndamail)

I oktober 2019 inférde Varldshélsoorganisationen (WHO) koden U07.0 Va-
ping related disorder for kodning av det sjukdomstillstand i luftvagarna som
observerats i samband med bruk av elektroniska cigaretter. Koden ligger i U-
kapitlet och anvands i kombination med andra koder som beskriver tillstan-
det mer i detalj i det enskilda fallet.

u07.0 Halsotillstand relaterat till bruk av elektroniska cigaretter (Va-
ping related disorder)

VARD VID TOBAKS- OCH NIKOTINBRUK SAMT FOREKOMST AV TOBAKS- OCH NIKOTINRELATERADE DIAGNOSER OCH
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Vard vid tobaks- och nikotinbruk

Nedan presenteras aktuella data och deskriptiva analyser avseende vard vid
tobaks- och nikotinbruk baserat pa Socialstyrelsens nationella datakallor.

Kontakter med primdrvarden vad gdller
rddgivning till personer som réker

Socialstyrelsen har sedan 2011 nationella riktlinjer for prevention och be-
handling vid ohalsosamma levnadsvanor som omfattar rekommendationer till
hélso- och sjukvarden om radgivning for patienter med ohélsosamma lev-
nadsvanor. Halso- och sjukvardens atgérder for att stodja personer att sluta
roka genomfors framst inom primarvarden. Socialstyrelsen foljer och redovi-
sar arligen sedan 2013 radgivningen som ges i regionernas primarvard med
hjalp av data frn en enkatundersokning®? [18, 19].

Resultat fran enkatundersokningen av radgivningen 2021 visar att ca en
procent av bestkarna i primarvarden fick nagon atgard mot rokning 2021.
For 2021 var det en nagot storre andel kvinnor jamfort med man som fick
radgivning om rokning. Radgivningen till personer som roker utvecklades de
forsta aren fran 2013 och har sedan dess varit pa en relativt konstant niva,
men under covid-19-pandemin har radgivningen minskat (figur 1).

12 Uppgifterna bygger pa en enkat som skickats till regionerna och svaren avser i regel verksamhet vid véardcen-
traler/hlsocentraler eller motsvarande. Socialstyrelsen saknar motsvarande information fran den kommunala halso-
och sjukvérden och nar det anges primarvarden avses darfor regionernas primérvard. Jamforelsen mellan &ren behéver
goras med viss forsiktighet eftersom det tillkommit fler regioner som svarat pa enkaten sedan forsta insamlingen 2013.
Vid insamling fér 2020 och 2021 rapporterade samtliga regioner. Sedan 2020 pagar covid-19 pandemin. Den har pé-
verkat halso- och sjukvérdens prioriteringar, men ocksa invanarnas vilja att genomféra fysiska besok. Under pandemin
blev det vanligare med digitala vardkontakter. Denna enkétundersokning redogér inte for om fler personer fatt stod att
andra levnadsvanor via stod pa distans som inte har dokumenterats i vardcentralernas journalsystem.
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Figur 1. Aigc‘jrder till personer som dr dagliga rokare

Andelen av primdrvardens patienter som har fatt en dokumenterad atgard pd
grund av ohdlsosam levnadsvana i form av daglig rékning 2013-2021.

Andel (procent]
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/ \
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e Daglig rékare

Kalla: Socialstyrelsens enkat fill regioner 2014-2022.

Kontakter med den specialiserade
dppenvarden och slutenvarden vad
gdller tobaksbruk

Nedanstaende deskriptiva analyser vad galler vardatgarder och vissa tobaks-
och nikotinrelaterade diagnoser ar genomforda inom ramen for arbetet med
Socialstyrelsens lageshild 2023; Uppféljning av ANDTS-strategins mal avse-
ende vard och omsorg [2].

Kontakter med den specialiserade dppenvdrden
och slutenvdrden vad gdller réddgivande samtal vid
tobaksbruk!3

Under 2021 fick ca 10 400 personer enkla rad om tobaksbruk i den speciali-
serade 6ppenvarden. Antalet som fick radgivande samtal var ca 760 personer
och kvalificerat radgivande samtal fick 170 personer. Antalet har halverats
for samtliga dessa insatser fran 2015.

I slutenvarden fick ca 4 800 personer enkla rad, 90 personer radgivande
samtal och ca 40 personer kvalificerat radgivande samtal om tobaksbruk un-
der 2021. Antalet som fatt enkla rad uppgick 2015 till ca 500 personer.
Denna 6kning kan bero pa en 6kad registrering av enkla rad om tobaksbruk
och inte en faktisk 6kning. Antalet radgivande samtal har minskat med 39

13 K lassifikation av vérdatgarder (KVA); Radgivande samtal

e DV111; Enkla rad om tobaksbruk

e DV112; Radgivande samtal om tobaksbruk

e DV113; Kvalificerat radgivande samtal om tobaksbruk

Datakalla: Patientregistret (lakarbesok specialiserad 6ppenvard [specialistbesok] och slutenvard [avslutade vérdtill-
fallen], primérvérdsdata saknas)
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procent och antalet kvalificerat radgivande samtal har 6kat med 34 procent
sedan 2015 [2].

Kontakter med den specialiserade dppenvdrden
och slutenvdarden vad gdller vissa tobaks- och
nikotinrelaterade diagnoser

Socialstyrelsen har genomfort deskriptiva analyser huvudsakligen vad géller
faktorer av betydelse for hélsotillstandet och for kontakter med hélso- och
sjukvarden (Z-diagnoser) baserade pa Socialstyrelsens patientregister och an-
visning for kodning vid tobaksbruk [17].

Tabell 2 visar totalt antal personer som vardats (huvud- och bidiagnoser) i
slutenvard och/eller specialiserad éppenvard for vissa tobaks- och nikotinre-
laterade diagnoser 2015 och 2021. Sammantaget vardades ca 12 000 personer
for dessa diagnoser (huvud- och bidiagnoser) 2021 jamfért med ca 13 000
personer 2015.

Tabell 2. Forekomst vissa tobaks- och nikotinrelaterade diagnoser 2015
och 2021

Antal personer som vardats fér diagnoser enligt nedan (huvud- och bidiagnoser) i sluten-
vard- och/eller specialiserad dppenvard 2015 och 2021

Antal personer  Antal personer

Icb-10 2015 2021
T65.2 Toxisk effekt av tobak och nikotin 25 28
158.7 Exponering for tobaksrok 19 15
171.6 Radgivning vid tobaksmissbruk 100 123
772.0 Tobaksbruk 4990 2751
172.0A  ROkning 7277 7902
Z72.0B  Snusning 722 1287
172.0W Tobaksbruk ospecificerat 82 74

U07.0 Halsofillstand relaterat till bruk av elekiro- . 8
’ niska cigaretter

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
*U07.0 inférdes av WHO 2019

Lakemedelsbehandling mot
nikotinberoende

Socialstyrelsens nationella riktlinjer vid prevention och behandling av ohél-
sosamma levnadsvanor omfattar bland annat rekommendationer om att
halso- och sjukvarden bor erbjuda radgivande eller kvalificerat radgivande
samtal med tillagg av lakemedel for rokavvanjning eller snusavvanjning till
vuxna som roker eller snusar dagligen samt vuxna med sarskild risk som ro-
ker eller snusar dagligen.

Figur 2 nedan visar att forskrivningen av lakemedel mot nikotinberoende
(ATC-kod NO7BA) har minskat sedan 2011. Totalt hamtade 13 913 patienter
ut medel mot nikotinberoende 2021 jamfort med 31 327 patienter 2011.
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Figur 2. Antal patienter per 1000 invdnare som minst en gdng under
kalenderdaren 2011-2021 hamtat ut medel mot nikotinberoende pa
apotek (ATC-kod NO7BA)

Patienter per 1000 invanare
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e P qtienter/1000 invénare NO7BA Medel vid nikotinberoende Riket Kvinnor 0-85+

Patienter/1000 invénare NO7BA Medel vid nikotinberoende Riket Badda kénen 0-85+

Kdlla: Ldkemedelsstatistik.
Socialstyrelsens statistikdatabas
2022-12-19

Statistikdatabasen innehdller uppgifter om Idkemedel som hdmtats ut mot recept pd apotek 2006-2021.
Receptfria Iakemedel eller IGkemedel som ges direkt till patienten pa till exempel sjukhus ingdr inte.
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Forekomst av tobaks- och
nikotinrelaterade diagnoser och
sjukdomar

En sammantagen uppskattning av hur manga som insjuknar och dor till fljd
av tobaks- och nikotinbruk finns inte idag i Sverige och det totala antalet pa-
tienter dér bruk av en tobaks- eller nikotinprodukt &r en bidragande orsak till
vard ar okant. Vetenskapliga studier visar att bruk av tobaks- och nikotinpro-
dukter okar risken for flera av de vanligaste folksjukdomarna [1, 20].

Nedan presenteras aktuella data och deskriptiva analyser avseende fore-
komst av urval av tobaks- och nikotinrelaterade diagnoser och sjukdomar ba-
serat pa Socialstyrelsens nationella datakéallor. Urvalet omfattar lungcancer,
hjartinfarkt, stroke, KOL, diabetes typ 2 och hogt blodtryck. Detta &r alla
sjukdomar med hog forekomst i befolkningen och dér bruk av en eller flera
produkter har samband med okad risk att insjukna eller do [1, 20]. Vidare
presenteras forekomst av psykiska storningar och beteendestorningar orsa-
kade av tobak.

Lungcancer

Nyinsjuknande och dod

Socialstyrelsens statistik om nyupptéckta cancerfall 2021 [21] visar att
lungcancer ar den cancerform som orsakade flest dodsfall bland kvinnor med
1 873 dddsfall under 2021. Bland méan orsakade lungcancer 1 638 dodsfall
2021. Totalt antal personer med lungcancer 2021 var 2 352 kvinnor och
1912 mén (sammanlagt 4 264 personer), vilket motsvarar 45 kvinnor respek-
tive 35 man per 100 000 invanare.

Figur 3 nedan visar incidens och mortalitet i lungcancer 1970-2021 per
100 000 invanare®. Incidensen bland kvinnor har 6kat sedan 1970-talet, men
minskade nagot 2019-2021. Incidensen bland man har minskat nagot sedan
mitten av 1970-talet. Dodsfallen har minskat nagot bland bade kvinnor och
man de senaste aren.

14 Antalet nya cancerfall, bade raknat som antal individer och antal tumarer, har dkat sedan 1970, medan mortaliteten
sjunkit. Ar 2020 sgs en nedgang i antalet inrapporterade tumérer, vilket beskrevs i 2021 &rs publicering som en san-
nolik effekt av covid-19 pandemin. Ar 2021 syns en uppgéng for béde méan och kvinnor jamfért med 2020. Det &r
oklart om pandemin fortfarande paverkade antalet tumdrer som diagnosticerades under 2021. Antalet diagnosticerade
tumorer var inte ovanligt stort under 2021, vilket man skulle forvénta sig om alla de tumdrer som inte blev diagnosti-
cerade 2020 skulle ha upptackts under 2021. Detta skulle kunna innebéra att det fortfarande i slutet av forra aret var
fler personer &n normalt som hade en odiagnostiserad tumorsjukdom. Det gar dock inte att med sékerhet dra den slut-
satsen da det finns en efterslapning i inrapporteringen till cancerregistret. Observera att de som har détt i cancer under
ett visst ar kan ha fatt sin cancer diagnosticerad manga ar tidigare. Att jamfora incidensen for ett ar med mortaliteten
samma ar kan 4nda ge en évergripande bild av dodligheten i relation till insjuknandet for de olika cancersjukdomarna.
15 2023-01-20 korrigerades och uppdaterades Excelunderlaget for tabell 1-5 och tabell 9 p.g.a. ett fel. Felet paverkade
incidenstalen for dren 1970-1997, samt i mindre utstrackning de senare &ren t.0.m. 2020. Incidensen for 2021 omfatta-
des inte av felet. Metoden fér berékningen ar oférandrad.
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Figur 3. Lungcancer - incidens och mortalitet per 100 000 invanare

Antal per 100 000
60

50

40

30

20

1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020

Tuméorer, MAn == e» e» DEAQ, MAN s Tymaorer, kvinnor == == == Ddda, kvinnor

Kalla: Cancerregistret och Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Utbildningsnivé

Lungcancer per 100 000 invanare 2017-2021 var vanligare bland bade kvin-
nor och man med Iag utbildningsniva (férgymnasial utbildning) jamfort med
kvinnor och man med gymnasial och eftergymnasial utbildning (tabell 3).

Tabell 3. Lungcancer: Antal per 100 000 efter utbildningsniva och kén, 35—
74 ar, dldersstandardiserad incidens, femdrsmedelvarde (2017-2021)

Utbildningsniva Kvinnor Man
Férgymnasial 75.6 55,7
Gymnasial 54,1 41,3
Eftergymnasial 31.2 22,6
Information saknas 48,5 65,2

Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen och Utbildningsregistret, Statistiska Centralbyrdn

Hjartinfarkt

Under flera decennier har saval incidensen, antal hjartinfarkter per 100 000
invanare, och mortaliteten, antal doda per 100 000 invanare, vid akut hjartin-
farkt minskat (figur 4) [22].

Socialstyrelsens statistik om hjartinfarkter 2021 [22] visar att ca 23 000
personer drabbades av akut hjartinfarkt 2021, vilket motsvarar 298 personer
per 100 000 invanare. Detta motsvarade en 6kning med ca tre procent jamfort
med 2020. Den osakerhet som till f6ljd av covid-19-pandemin praglar data
for 2020 gor att forandringen bor tolkas med forsiktighet. | jamforelse med
2019 var antalet drabbade av en hjartinfarkt farre 2021. Drygt 4 700 personer
avled pa grund av akut hjartinfarkt under 2021, vilket motsvarade 59 avlidna
per 100 000 invanare. Det ar vanligare att man drabbas an kvinnor.
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Figur 4. Antal fall och dddlighet i akut hjartinfarkt per 100 000 invanare,
20 ar och dldre, efter kén och ar 2007-2021
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Kalla:Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen
Kalla: Statistik om hjértinfarkter 2021

Det ar skillnader i incidens och antal ddda i akut hjartinfarkt mellan grupper
med olika utbildningsniva (figur 5 incidens, figur 6 mortalitet). Personer med
enbart forgymnasial utbildning har hogst dédlighet per 100 000 invanare.
Méan har generellt sett en hogre dodlighet &n kvinnor.

Figur 5. Aldersstandardiserad incidens i akut hjértinfarkt per 100 000

invanare, efter ar, kdn och utbildningsniva, 45—74 ar
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Kdlla: Dédsorsaks- och patientregistret, Socialstyrelsen och utbildningsregistret, Statistiska
centralbyrdn
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Figur 6. Aldersstandardiserad mortalitet i akut hjértinfarkt (attacker)

per 100 000 invanare, efter kon, utbildningsniva och ar, 45—74 ar
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen och utbildningsregistret, Statistiska centralbyrdn

Stroke

Socialstyrelsens statistik om stroke 2021 (som omfattar bade cerebral infarkt
och hjarnblodning) [23] visar att 2021 intraffade 27 000 strokefall fordelat pa
ca 25 400 personer, vilket motsvarar 338 individer per 100 000 invanare.
Detta var lika manga som under 2020.

Sett dver hela 2000-talet har bade incidensen, antal strokefall per 100 000
invanare, och mortaliteten, antal doda per 100 000 invanare, minskat stadigt.
Figur 7 visar utvecklingen for kvinnor och man mellan 2000 till 2021, Bade
incidensen och mortaliteten har halverats sedan 2000. Kvinnor har en nagot
storre minskning i incidens och mortalitet jamfért med mén. Drygt 5 900 per-
soner avled med stroke som dddsorsak under 2021, en minskning med
knappt 130 personer jamfort med 2020%".

16 Siffrorna ar aldersstandardiserade, vilket betyder att de &r justerade for skillnader i befolkningens aldersstruktur mel-
lan olika &r

171 denna statistik ingar dodsfall med stroke som underliggande dodsorsakl eller som évrig dodsorsak som angetts pa
dddsorsaksintyget.
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Figur 7. Antal fall och dédlighet i stroke per 100 000 invanare, 20 ar och
dldre, efter kdn och ar, 2000-2021

Ald

ersstandardiserade siffror

Antal per 100 000

900
800
700
600
500
400
300
200
100

0

- e o
-
-
-
e -
-
~----~
- -
-
-
-
-
-
- -
-

-
---____-

NS AN

@ e e |ncidens — mdn
Mortalitet = mén
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Statistik om stroke 2021
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Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Figur 8 och 9, baserade pa Socialstyrelsens statistikdatabas (huvuddiagnos,
ICD-10-SE J44; kroniskt obstruktiv lungsjukdom, KOL), visar att férekoms-
ten av KOL var ofdrandrad ca 2011-2019, men minskade 2019-2021 avse-
ende slutenvard och specialiserad 6ppenvard (primarvard inte inkluderat).

Daod

sfallen har minskat sedan ca 2017.

Totalt antal patienter med KOL 2021 var 17 631, vilket motsvarar 169 in-
divider per 100 000 invanare.
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Figur 8. Antal patienter med KOL (slutenvard och specialiserad éppenvard)
per 100 000 invanare, 0-85+ ar, efter kén och ar 2011-2021
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Kdalla: Patientregistret. Socialstyrelsens statistikdatabas 2022-12-19

Figur 9. Antal d6da med KOL per 100 000 invanare, 0-85+ ar, efter kén och
ar 2011-2021
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K&lla: Dédsorsaksregistret. Socialstyrelsens statistikdatabas 2022-12-19
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Diabetes typ 2

Figur 10 och 11, baserade pa Socialstyrelsens statistikdatabas (huvuddiagnos,
ICD-10-SE E11; diabetes mellitus typ 2), visar att férekomsten av diabetes
typ 2 har minskat nagot sedan 2014 avseende slutenvard och specialiserad
oppenvard (priméarvard inte inkluderat), men 6kat vad galler dodsfall.

Totalt antal patienter med diabetes typ 2 2021 var 39 841, vilket motsvarar
383 individer per 100 000 invanare.

Figur 10. Antal patienter med diabetes typ 2 (slutenvard och
specialiserad 6ppenvard) per 100 000 invanare, 0-85+ ar, efter kon och
ar 2011-2021
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Kalla: Patientregistret. Socialstyrelsens statistikdatabas 2022-12-19

Figur 11. Antal déda med diabetes typ 2 per 100 000 invanare, 0-85+ ar,
efter kén och ar 2011-2021
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Kalla: Dédsorsaksregistret. Socialstyrelsens statistikdatabas 2022-12-19.
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Hogt blodtryck (hypertoni)

Figur 12 och 13, baserade pa Socialstyrelsens statistikdatabas (huvuddiagnos,
ICD-10-SE 110-115; hypertonisjukdomar [hogt blodtryck och darmed sam-
manhangande sjukdomar®®]), visar att forekomsten av hogt blodtryck har
minskat sedan 2014 avseende slutenvard och specialiserad 6ppenvard (pri-
marvard inte inkluderat), men varierar vad galler dodsfall.

Totalt antal patienter med hogt blodtryck 2021 var 29 497, vilket motsva-
rar 283 individer per 100 000 invanare.

Figur 12. Antal patienter med hdgt blodtryck (slutenvard och
specialiserad 6ppenvard) per 100 000 invanare, 0-85+ ar, efter kdon och
ar 2011-2021
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Kalla: Patientregistret. Socialstyrelsens statistikdatabas 2022-12-29

18 |CD-10-SE; 110; essentiell hypertoni (hogt blodtryck utan kind orsak), 111; hypertoni med hjartsjukdom, 112; hy-
pertoni med njursjukdom, 113; hypertoni med hjért- och njursjukdom, 115; sekundér hypertoni (hogt blodtryck som
foljd av annan sjukdom
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Figur 13. Antal déda med hdgt blodtryck per 100 000 invanare, 0-85+ ar,
efter kén och ar 2011-2021
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Kalla: Dédsorsaksregistret. Socialstyrelsens statistikdatabas 2022-12-29

Psykiska storningar och beteende-
storningar orsakade av tobak!?

Inom den specialiserade 6ppenvarden och slutenvarden vardades ca 11 400
personer for psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av tobak
(huvud- och bidiagnos, ICD-10-SE; F17) under 2021 varav de flesta inom
slutenvarden.

Ar 2021 var det 109 personer per 100 000 invénare som vérdades for psy-
kiska storningar och beteendestorningar orsakade av tobak. Antalet som var-
dades for denna diagnos dkade med ca 34 procent mellan 2011-2021. Sluten-
varden har 6kat med ca 42 procent och 6ppenvarden med ca 11 procent.

De flesta som vardades for psykiska storningar och beteendestérningar or-
sakade av tobak vardades for skadligt bruk (ICD-10-SE; F17.1) eller beroen-
desyndrom (ICD-10-SE; F17.2). Antalet per 100 000 invanare?® som varda-
des for skadligt bruk 6kade med ca 72 procent medan beroendesyndrom
Okade med ca 7 procent.

Fler man an kvinnor har vardats for psykiska storningar och beteendestor-
ningar orsakade av tobak, men antalet kvinnor per 100 000 invanare har 6kat
mer &n antalet man under perioden 2011-2021. Kvinnorna har 6kat med ca
37 procent och mannen med ca 32 procent.

Forekomsten av psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av
tobak var vanligast bland &ldre.

En stor del av personerna som vardats for psykiska storningar och beteen-
destorningar orsakade av tobak har forgymnasial utbildning. Antalet per
100 000 invanare har 6kat mest i gruppen forgymnasial utbildning som okat
med ca 53 procent mellan 2011-2021. Gymnasial utbildning har 6kat med ca
33 procent och eftergymnasial utbildning med 23 procent mellan 2011-2021.

19 1CD-10-SE: F17. Datakallor: Patientregistret (likarbesok specialiserad dppenvard [specialistbesok] och slutenvard
[avslutade vardtillfallen], primarvardsdata saknas) och utbildningsregistret, SCB.

20 Aldersstandardiserade varden.
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Bland dem som vardades for psykiska storningar och beteendestorningar
orsakade av tobak under 2020 var det 12 procent som &ven vardades for ang-
est (F-diagnos). For kvinnor var andelen 16 procent och fér man ca 9 pro-
cent. Ca 7 procent av dem som under 2020 vardades for psykiska stérningar
och beteendestorningar orsakade av tobak hade samtidig vard for depression
(F-diagnos), ca 9 procent av kvinnorna och ca 6 procent av mannen [2].
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Utvecklingsomrdden

Mot bakgrund av att det i nulaget inte finns nationell statistik om primarvar-
dens insatser gar det inte att sdga nagot om utvecklingen eller vilka insatser
som ges inom ANDTS [2]. Utvecklingsomraden av relevans for att personer
med riskbruk, skadligt bruk och beroende ska fa en god och jamlik hélso-
och sjukvard, tandvard och omsorg omfattar exempelvis:

« Behov av rikstackande populationsbaserade primarvardsdata

Behov av bland annat nationella primarvardsdata avseende indikatorer av re-
levans for tobaks- och nikotinbruk (inom ramen for nationella riktlinjer for
prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor).

» Utvecklingen inom ANDTS

Inom ramen for lagesbilden for ANDTS 2023 [2] redovisar Socialstyrelsen
utvecklingen av halso- och sjukvardens och socialtjanstens arbete med bland
annat tobaks- och nikotinprodukter. Socialstyrelsens bedémning av utveckl-
ingen i forhallande till malen i regeringens strategi for politiken avseende
ANDTS som rér myndighetens ansvarsomraden omfattar bland annat att:

v Uppgifter saknas fér forebyggande och skydd av barn och unga.
I ANDTS-strategin finns tva mal som riktar sig till barn och unga:

« barn och unga ska skyddas mot skadliga effekter orsakade av ANDTS
(mal 2)

« antalet barn och unga som bérjar anvanda bland annat tobaks- och nikotin-
produkter ska minska (mal 3).

Det saknas nationella uppgifter for att moéjliggdra en bedémning av utveckl-
ingen i forhallande till mal 2 och mal 3. Socialstyrelsen konstaterar dock att
det pagar flera insatser inom varden och omsorgen som ska bidra till uppfyl-
landet av mal 2 och mal 3. Exempelvis ges bade forebyggande och skyd-
dande insatser inom madra- och barnhalsovarden.

v Forebyggande insatser till vuxna behdver oka

Mal 4 i ANDTS-strategin sager att antalet personer som utvecklar skadligt
bruk eller beroende av bland annat tobaks- och nikotinprodukter ska minska.
Socialstyrelsens beddmning ar att varden och omsorgens insatser inte ar till-
rackliga och att utvecklingstakten beh6ver dka. Inom bade primarvarden, den
specialiserade 6ppenvarden och slutenvarden ges fa radgivande samtal om
bland annat tobaksbruk.

v Uppgifter om behov av vard och omsorg saknas

Personer med skadligt bruk eller beroende ska utifran sina forutsattningar
och behov ha tillgang till vard och stod av god kvalitet enligt mal 5 i
ANDTS-strategin. Eftersom det saknas uppgifter om vilket behov av vard
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och omsorg som finns &r det inte mojligt att géra en beddmning av utveckl-
ingen i forhallande till detta mal. Det saknas dven uppgifter om vilken vard
som ges inom primarvard samt inom socialtjanstens verksamheter till bade
barn och vuxna med skadligt bruk eller beroende.

« Oversyn och uppdatering av rekommendationerna i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for prevention och behandling avseende tobaks-
och nikotinbruk

Inom ramen for Socialstyrelsens dversyn och uppdatering av rekommendat-
ionerna i de nationella riktlinjerna for prevention och behandling vid ohdlso-
samma levnadsvanor planeras nya litteratursokningar. Bland annat avseende
nedanstaende rekommendationer som omfattar unga under 18 ar som anvan-
der tobak:

Atgard: Radgivande samtal (FoU)
Atgard: Familjestodsprogram (FoU)

Vidare har Socialstyrelsen identifierat en kunskapslucka i form av ”snusstopp
infor operation” dér vetenskapliga studier saknas.

« Utvecklingsomraden tandvard

Utvecklingsomraden vad galler tandvarden omfattar exempelvis:

v' Behov av att utveckla kodverk i tandhalsoregistret for att battre kunna
folja orsak till att kvalificerat radgivande samtal genomférdes.

v Rekommendationerna om radgivande samtal och kvalificerat radgivande
samtal innebér ett 6kat behov av kompetens hos tandvardspersonal att
kunna ge ett sadant stod till beteendeforandring. Denna kompetens kan
behdva utdkas hos bade tandlékare och tandhygienister om en region pla-
nerar att ge denna typ av stod. Det kan ocksa kravas ytterligare resurser
for att erbjuda kvalificerat radgivande samtal (exempelvis hélsocoacher).

v’ Ettalternativ kan vara att samverka med andra aktorer i halso- och sjuk-
varden, vilket kan leda till ett behov av att utveckla en sadan samverkan.

v' Patienternas kostnader kan ¢ka om insatserna genomférs inom tandvar-
den och det kan finnas behov av en analys av eventuella 6kade kostnader
for patienterna. Ett satt att undvika dkade kostnader for patienterna kan
vara att patienterna remitteras till halso- och sjukvarden dar de endast be-
hover betala halso- och sjukvardsavgift. Besparing for patienter med
detta upplagg skulle vara intressant att studera (redan idag har t.ex. Oster-
g6tland ett upplagg dar patienter i tandvarden endast erlagger patientav-
gift for denna typ av atgard, analysen har blir da av regionens kostnad).
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