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Om regeringsuppdraget

Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att ta
fram underlag for uppf6ljning av malet for tobaks- och nikotinpolitiken
(regeringsuppdrag S2025/01796). Uppdraget innebdr att myndigheterna ska ta fram
statistiska matt gillande:

e bruk av tobaks- och nikotinprodukter 1 olika grupper,

o vardkontakter for skador och medicinska tillstand som direkt eller indirekt
orsakas av tobaks-och nikotinprodukter,

e relativa risker for insjuknande i cancer och hjart-kirlsjukdom till f6ljd av
tobaksrokning, och tobaksrokningens tillskrivningsfaktor for dessa sjukdomar,

e framskrivningar av framtida undvikbara sjukdoms- och dodsfall baserat pa
forandringar i tobaksrokning.

Om statistik saknas ska myndigheterna analysera och ldmna forslag pa hur sadan
statistik kan tas fram och tillgangliggoras. Dessutom ska etablerad vetenskaplig
kunskap om risker for insjuknande till f6ljd av annan anviindning av tobaks- och
nikotinprodukter in tobaksrékning ska dven den redovisas, om sddan kunskap
finns. Resultatet fran Folkhdlsomyndighetens och Socialstyrelsens arbete redovisas
1 denna rapport. Rapportens riktar sig till Regeringskansliet (Socialdepartementet).

Folkhédlsomyndigheten har samordnat uppdraget.
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Forkortningar
ANDTS Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel om pengar

CAN Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning
HLV Nationella folkhilsoenkiiten "Hilsa pa lika villkor”
ICD International Classification of Diseases, system for

diagnosklassificering

HE Institutet for Hilso- och Sjukvardsekonomi

KOL Kroniskt obstruktiv lungsjukdom

MFR Medicinska fodelseregistret

NCDSim Non-communicable diseases (icke-smittsamma sjukdomar)
simuleringsmodell

PAF Population attributable fraction, tillskrivningsfaktor

PAR Patientregistret

RR Relativ risk

SCB Statistiska centralbyran

SGA Small for Gestational Age



Sammanfattning

Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen har tagit fram underlag i form av
statistiska matt for uppfoljning av malet for tobaks- och nikotinpolitiken. Vi har
dven uppdaterat kunskapsunderlaget om halsorisker till foljd av annan anvindning
av tobaks- och nikotinprodukter dn tobaksrokning.

Kunskapslaget om halsorisker varierar

Kunskapen om tobaksrokningens hilsorisker ar viletablerad. Nir det giller
hiilsorisker for tobakssnus och nikotinprodukter har Folkhilsomyndigheten
uppdaterat kunskapsunderlaget om hélsorisker genom att kartlagga systematiska
litteraturéversikter. Kartlaggningen stimmer 6verens med resultaten 1 2023 ars
aterredovisning om skadeverkningar och visar att kunskapsldget om hilsorisker
varierar. Detta beror pa hur linge produkterna funnits pa marknaden, hur
omfattande anvindningen ar och det radande forskningslaget. For att forbattra
kunskapsldget behovs mer forskning av god kvalitet. Folkhdlsomyndigheten
fortsitter att folja kunskapsutvecklingen inom omréadet.

Ménga barn och unga anvander nikotinprodukter

¢ Anvindning av snus har okat, sarskilt bland barn och unga och framfor allt
bland flickor. Totalt uppger 27 procent i ar 2 pa gymnasiet att de snusar (2025).
Skolelever anvinder 1 huvudsak nikotinsnus.

e Anvindning av snus under tidig graviditet har 6kat nagot, sarskilt bland kvinnor
24 ar eller yngre, och ligger pa 3,5 procent (2024).

¢ Anvindning av e-cigaretter har okat kraftigt bland barn och unga, men har
minskat nagot sedan den hogsta nivan 2023. Anviandningen édr hog, 21 procent i
arskurs 2 pa gymnasiet (2025).

e Tobaksrokningen har minskat, men stora skillnader mellan utbildningsgrupper
kvarstar. Bland personer med forgymnasial utbildning roker 11 procent
dagligen, jaimfort med 3,5 procent bland personer med eftergymnasial
utbildning (2024).

e Tobaksrokningen #r fortsatt hog bland gymnasieelever, 19 procent (2025).

Framskrivningar visar vikten av forebyggande insatser

Framskrivningarna visar att en fordubbling av daglig tobaksrékning jamfort med
dagens niva (6,4 procent 1 dldern 4080 ar, 2024), berdknas 6ka antalet kumulativa
sjukdomsfall till foljd av cancer och hjért-kirlsjukdomar med ytterligare cirka

100 200 fall fram till 2060, motsvarande cirka 2 900 nya fall per ar. Antalet
dodsfall skulle 6ka med cirka 13 100 fall fram till 2060, eller cirka 390 extra
dodsfall per ar.

Om tobaksrokning elimineras helt fran 2024 ars niva, skulle sjukdomsfallen
minska med cirka 111 200 fall till 2060, motsvarande cirka 3 300 undvikna fall per



ar. Antalet dodsfall som kan undvikas i detta scenario skulle uppga till cirka 14 600
fram till 2060, eller cirka 430 dédsfall per ar.

Utvecklingsbehov av statistikunderlaget
Tobaks- och nikotinsnus kan inte sarredovisas bland barn och unga

Det saknas 1 nulidget mojlighet att i CAN:s nationella skolundersokning folja
anvindning av snus uppdelat pa tobakssnus och nikotinsnus, till exempel 12-
manadersprevalens och anvandningsfrekvens. Folkhdlsomyndigheten kommer i
dialog med CAN undersoka mojligheten och behovet av att @ndra fragor om
snusning i CAN:s nationella skolundersdkning.

Utveckling av data i befintliga register

I det medicinska fodelseregistret (MFR) finns uppgifter om gravidas tobaksrokning
och snusning. Ar 2022 féreslog Socialstyrelsen forfattningsindringar som innebir
att registret utvidgas med uppgifter om bland annat anvindning av
nikotinprodukter (1). I dagsliget saknar Socialstyrelsen mgjlighet att f6lja
effekterna av olika tobaks- och nikotinprodukter under graviditet. Anledningen &r
att forordning (2001:708) om medicinskt fodelseregister hos Socialstyrelsen enbart
specificerar att bruk av tobak far samlas in (4 § 1). For att mojliggora en utokad
uppgiftsinsamling till MFR behover forordningen édndras till att tillata insamling av
och atskillnad av tobaks- och nikotinbruk.

Socialstyrelsen har inte statistik dver antal vardkontakter orsakade av tobaks- och
nikotinprodukter uppdelat per produktkategori. I denna rapport redovisas antalet
vardkontakter for sjukdomar som kan ha samband med tobaksbruk. Diaremot
saknas kunskap om hur manga av dessa vardkontakter som direkt eller indirekt
orsakats av tobaks- och nikotinprodukter. For att kunna redovisa det kriavs dels
okad kunskap kring risker och skadeverkningar av tobaks- och nikotinprodukter,
och dels uppgifter om i patientregistret om patienternas tobaks- och nikotinbruk,
uppdelat per produktkategori.

Vad giiller patientregistret bedomer Socialstyrelsen att en utdkad uppgiftsinsamling
av tobaks- och nikotinanvindning pa individniva inte dr lamplig. Skalen dr:

e det skulle innebira en 6kad arbetsinsats och administrativ borda for hilso- och
sjukvardspersonalen, vilket riskerar undantriinga tid for vard av patienten.

e tidigare erfarenheter av att samla in uppgifter i form av produktanvindning till
hiilsodataregistren har visat pa risk for bristande datakvalitet.

Socialstyrelsen bedomer dérfor att det dr viktigt att utreda alternativa
tillvigagangssitt for att samla in denna typ av uppgifter.

En alternativ 16sning till att samla in uppgifter om bruk till patientregistret kan vara
att utveckla en statistisk modell for att uppskatta antal vardkontakter orsakade av
tobaks- och nikotinprodukter pa en aggregerad niva. For narvarande ar



kunskapsunderlag om hélsorisker till foljd av framfor allt tobakssnus och andra
nikotinprodukter, som krévs for skattningar i en sadan modell, dock begrinsad.

Kunskapsunderlaget — en nyckelfaktor

For tobaksrokning finns det ett starkt vetenskapligt stod om hélsoriskerna. Nir det
giller kunskapen om hilsorisker med 6vriga tobaks- och nikotinprodukter dr denna
begrinsad vilket paverkar statistikframstillning om skadeverkningar, oavsett om
uppgifterna himtas fran hilsoregister eller tas fram genom
befolkningsundersdkningar.



Bakgrund

Regeringen har gett Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta
fram underlag i form av statistiska matt for uppfoljning av malet for tobaks- och
nikotinpolitiken. Underlaget ska majliggora uppfoljning av malet "Ett samhalle
fritt fran narkotika och dopning och minskade medicinska och sociala skador
orsakade av alkohol samt tobaks- och nikotinprodukter”. Uppfoljningen ska géras
av dels skadeverkningar uppdelat pa olika tobaks- och nikotinprodukter, dels bruk
uppdelat pa olika tobaks- och nikotinprodukter. Uppdraget ska samordnas av
Folkhilsomyndigheten. Socialstyrelsen ska bista med nédvindig statistik 1 den man
de har sadan till Folkhéilsomyndigheten.

Denna rapport avser den myndighetsgemensamma redovisningen av uppdraget.

Konkretisering av uppdraget

Baserat pa uppdragstexten ska foljande uppgifter redovisas, uppdelat per
myndighet:

Folkhdlsomyndigheten

1. prevalens for daglig tobaksrokning, daglig tobakssnusning, daglig
nikotinsnusning, daglig anvindning av e-cigaretter, samt fér barn och unga
sporadiskt bruk av olika tobaks- och nikotinprodukter

2. framskrivningar av framtida undvikbara sjukdoms- och dédsfall (cancer
och hjartkirl for sjukdom och all cause for dodsfall) utifran forandringar i
forekomsten av tobaksrokning samt relativa risker och
tillskrivningsfaktorer, PAF (som kan anvindas i NCDSim)

3. ctablerad vetenskaplig kunskap om risker for insjuknande till foljd av
annan anvindning av tobaks- och nikotinprodukter én tobaksrékning

4. forslag pa hur statistik kan tas fram och tillgingliggoras, om den saknas.
Socialstyrelsen

1. antal vardkontakter med specialiserad Sppenvard och slutenvard for skador
och medicinska tillstdnd direkt eller indirekt orsakade av tobaks- och
nikotinprodukter uppdelat per produktkategori

2. prevalens av tobaks- och nikotinanvindning under graviditet

3. forslag pa hur statistik kan tas fram och tillgangliggoras, om den saknas
och vid behov forslag pa nya diagnoskoder for vardkontakter.

Barnrittsperspektivet, funktionshinderperspektivet och jamstalldhetsperspektivet,
sarskilt det jamstalldhetspolitiska delmalet om jamstilld halsa, samt malet om en
god och jamlik hilsa 1 hela befolkningen ska beaktas 1 uppdraget. I enlighet med
det ska eventuell statistik som presenteras inom ramen for uppdraget sa langt som
mojligt redovisas konsuppdelad.



Uppdragets budget uppgick till hogst 250 000 kronor per ar (2025 och 2026), enligt
regeringsbeslut 11:2 (23 oktober 2025, S2025/01796) och 11:8 (25 december 2025,
S2025/02147, delvis).

Kommentar

I uppdragets detaljerade beskrivning efterfragas uppgifter om relativa risker,
tillskrivningsfaktorer och framskrivna sjukdoms- och dodsfall for enskilda
diagnoser. Detta gar inte att uppfylla med den nuvarande framskrivningsmodellen
NCDSim. Fér dessa dndamal redovisas darfor:

¢ antaganden och framskrivningsresultat avseende sjuklighet och dédlighet for
hela sjukdomsblocksnivan for cancer och hjirt-kirlsjukdomar.

e all-cause mortality (alla dodsfall oavsett orsak), inom de aktuella
sjukdomsgrupperna.

For att illustrera tobaksrokningens hélsorisker for enskilda sjukdomsdiagnoser har
vi dven sammanfattat relativa risker fran vetenskaplig litteratur (se bilaga 1).

Koppling till andra uppdrag eller strategier

1. Regeringsuppdrag: Stédja genomforandet av den fornyade politiken avseende
alkohol, narkotika, dopning, tobak och nikotin samt spel om pengar 2021-2025
(ANDTS-politiken) (Folkhidlsomyndigheten $2021/03343, delvis;
Socialstyrelsen S2021/0334, delvis). Myndigheterna ska beskriva utvecklingen
inom de faststdllda malen for ANDTS-strategin mal 1-6, inklusive anvandning
och skador till foljd av tobaks- och nikotinprodukter. Indikatorerna for tobak
och nikotin 6verlappar delvis. Uppdraget slutredovisas 1 maj 2026.

2. Regeringsuppdrag: Myndighetsgemensam nationell plan for beroendevard och
forebyggande arbete (S2025/01284, delvis). Folkhidlsomyndigheten och
Socialstyrelsen har, tillsammans med sju andra myndigheter, fatt 1 uppdrag att
ta fram en plan som ska innechalla mal, delmal och prioriterade insatser for
myndigheternas arbete under de kommande aren. Ett av delmalen handlar om
att skapa battre forutsittningar for ANDTS-uppf6ljningen pa nationell, regional
och lokal niva, dir bland annat uppf6ljning av tobaks- och nikotinbruk ingar.
Uppdraget slutredovisas 1 juni 2026.

3. Kunskap om tobaks- och nikotinprodukters skadeverkningar — Aterredovisning
av regeringsuppdrag 2023 (S2022/01825, delvis). Folkhidlsomyndigheten har
uppdaterat kunskapsunderlaget for halsorisker med tobakssnus och
nikotinprodukter baserat pa den kartlaggning av systematiska
litteraturdversikter som genomfordes inom ramen for regeringsuppdraget 2023,

4. Redovisning av fordndrat arbete enligt det nya tobakspolitiska malet,
(S2025/02147, delvis). Folkhilsomyndigheten ska redovisa atgérder och
forindringar 1 arbetet har forindrats for att na malet om minskade medicinska
och sociala skador orsakade av tobaks- och nikotinprodukter. I atgarderna ingar
hur myndigheten ska arbeta for att folja upp malet. Indikatorerna i denna



rapport, som avser prevalenser av anvindning av olika tobaks- och
nikotinprodukter ingar aven 1 det forandrade arbetet.

Tidsramen for uppdraget

Beslutet om uppdraget fattades den 23 oktober 2025 och Folkhilsomyndigheten
och Socialstyrelsen ska senast den 1 april 2026 lamna en gemensam skriftlig
redovisning till Regeringskansliet (Socialdepartementet).



Redovisning av kunskapslage, prevalens
och framskrivningar

I nedanstaende avsnitt redovisas Folkhidlsomyndigheten delar som giller etablerad
kunskap om skadeverkningar till foljd av annan anvindning av tobaks- och
nikotinprodukter &n tobaksrokning, samt prevalenser uppdelat pa anvindning av
olika tobaks- och nikotinprodukter. Framskrivningar éver framtida sjukdoms- och
dodsfall till foljd av tobaksrokning redovisas for hela sjukdomsblocken, cancer och
hjart-karlsjukdomar. For dodsfall redovisas alla dodsfall oavsett orsak inom de
aktuella sjukdomsgrupperna.

Se separat avsnitt om utvecklingen av statistikunderlaget 1 slutet av rapporten.

Etablerad vetenskaplig kunskap om skadeverkningar

Ar 2023 aterredovisade Folkhilsomyndigheten ett regeringsuppdrag om tobaks-
och nikotinprodukters skadeverkningar. Aterredovisningen visade bland annat att
kunskapsliget om de olika tobaks- och nikotinprodukternas hélsorisker varierar,
bland annat beroende pa hur linge produkten funnits pa marknaden, hur manga
som anvander den och hur mycket forskning som finns. Det alla tobaks- och
nikotinprodukter har gemensamt ér att de innehaller nikotin som &r akuttoxiskt och
starkt beroendeframkallande.

Vi har nu uppdaterat kunskapsunderlaget for hilsorisker med tobakssnus och
nikotinprodukter. Uppdateringen har gjorts genom kartliggning av systematiska
litteraturdversikter och resultatet ar i linje med 2023 ars kartlaggning, se bilaga 2.

Sammanfattningsvis visar uppdateringen och var tidigare kartliggning féljande:

e Anvindning av tobakssnus kan 6ka risken for hogt blodtryck, diabetes typ 2 och
for att do efter en hjartinfarkt eller stroke. Anvandningen kan dven oka risken
for enskilda cancerformer. Snusning under graviditeten kan oka risken for
komplikationer hos fostret och det nyfodda barnet.

e Det finns viss kunskap om nikotinsnusets paverkan pa munhélsan, men
forskningen om skadeverkningar, bade pa kort och pd lang sikt, ér fortfarande
mycket begrinsad.

e Det vetenskapliga underlaget ar fortfarande ofillrackligt for att dra slutsatser om
effekter av anviindning av e-cigaretter pa lang sikt. Pa kort sikt kan
anvindningen av e-cigaretter paverka hjirtrytm och blodtryck, forsimra
blodkérlens funktioner och ge luftvigsbesvir.

e Bland personer som anviinder e-cigaretter dr det fler som med tiden éven borjar
roka tobak eller anvinda andra beroendeframkallande produkter som alkohol
och cannabis. Liknande monster ses bland personer som snusar. Bland de som
snusar dr det fler som med tiden bérjar réka tobak jamfort med personer som
inte snusar.



Var uppdatering visar att det tar tid att bygga upp kunskap om halsorisker med
tobaks- och nikotinprodukter, bade for att forskning i sig tar tid och for att det kan
ta lang tid for sjukdomar att utvecklas efter en potentiellt skadlig exponering.

Att kunskap saknas eller dr mycket begransad ska inte tolkas som att risker kan
uteslutas. Det betyder att det behévs mer forskning av god metodologisk kvalitet
for att forbattra kunskapslaget. Folkhidlsomyndigheten kommer att fortsitta att folja
kunskapsutvecklingen om halsorisker med bruk av tobaks- och nikotinprodukter.

Tobaks- och nikotinanvandning i befolkningen

Folkhilsomyndigheten redovisar detaljerad information om prevalenser i tabeller,
bilaga 3. Da barn och unga ar sérskilt kiansliga for nikotinets beroendeframkallande
egenskaper redovisas dven sporadisk anviandning for denna grupp. Uppgifterna
baseras pd CAN:s nationella skolundersokning och avser elever i1 arskurs 9 och ar 2
pa gymnasiet och aren 2015-2025. Uppgifterna redovisas for totalen samt uppdelat
pa kon och skolans sociockonomiska position i tabellbilagan.

Prevalenser for vuxna avser daglig anviandning av tobaks- och nikotinprodukter.
Uppgifterna baseras pa den nationella folkhdlsoenkaten Halsa pa lika villkor och
avser befolkningen 1684 ar och aren 2015-2024. Uppgifterna redovisas for
totalen samt uppdelat pa kon, alder och utbildningsniva i tabellbilagan.

Overgripande resultat

¢ Snusanvindningen, som tidigare varit relativt oférandrad under en lang tid, har
okat i nastintill alla grupper av befolkningen. Okningen ér sarskilt uttalad bland
barn och unga: bland elever 1 arskurs 2 pd gymnasiet har andelen 6kat fran 14
procent 2015 till 27 procent 2025. Flickor star for den storsta 6kningen, fran 4
procent till 26 procent under perioden.

e Snusning bland unga avser frimst nikotinsnus: bland elever i drskurs 9 och ar 2
pa gymnasiet som snusat de senaste 12 manaderna och fortfarande snusar
anvander cirka 75 procent nikotinsnus, cirka 5 procent tobakssnus och cirka 20
procent bade tobaks- och nikotinsnus.

¢ Anvindning av e-cigaretter har pa kort tid okat kraftigt bland barn och unga,
fran 4 procent 2021 till 22 procent 2023 bland elever i ar 2 pa gymnasiet.
Okningen var sirskilt stor bland flickor, frin 4 procent till 27 procent under
samma period. Under de senaste aren har anvindningen minskat nagot, men
ligger fortfarande pa en hog niva (21 procent i arskurs 2 pa gymnasiet 2025).

e Anvindningen av nikotinprodukter som nikotinsnus och e-cigaretter dr som
hogst bland barn och unga. Ar 2023 hade drygt en tredjedel av elever i 4r 2 pa
gymnasiet anvant nikotinsnus, och nastan halften anvint e-cigaretter nagon
gang under de senaste 12 manaderna. Dessutom hade drygt en femtedel anviint
e-cigaretter mer regelbundet.

e Tobaksrokning har minskat successivt under en lingre tid. Minskningen har
fortsatt under 2015-2024 i alla grupper: kvinnor och min, dldre och yngre, samt



personer med kort och lang utbildning. Trots detta dr andelen vuxna som roker
tobak dagligen fortfarande avsevirt hogre bland personer med forgymnasial
utbildning (11 procent 2024) dn bland personer med eftergymnasial utbildning
(3,5 procent 2024). Nivan av tobaksrokning édr dessutom fortsatt relativt hog
bland elever i ar 2 pa gymnasiet (19 procent 2025).

e Bland vuxna dr daglig anvindning av nikotinsnus och e-cigaretter som hogst
bland personer i aldersgruppen 16-29 ar (12,8 respektive 1,2 procent 2024) och
som lagst i aldersgruppen 65-84 ar (1,3 respektive 0,2 procent 2024).

Framskrivningar éver framtida sjukdoms- och ddédsfall till
foljd av tobaksrokning

Oversiktlig beskrivning av NCDSim

Nedan beskrivs NCDSim 6versiktligt, med fokus pa de delar av modellen som
handlar om tillskrivning av nya sjukdomsfall fran daglig tobaksrokning.

NCDSim ir en systemdynamisk modell, en sa kallad stock-and-flow model.
Befolkningen delas upp i fyra grupper (“stockar), som visas i figur 1 (figurens
rutor). Modellens tidssteg ir ett ar. Varje stock representerar ett tillstand som
modellens individer kan befinna sig i, och hela befolkningen &r vid varje tidpunkt
fordelad mellan dessa stockar. Modellen har tio floden (figurens pilar) som
representerar insjuknande och tillfrisknande for sjukdomstillstanden hjart-
kirlsjukdomar och cancer, och som illustrerar forflyttning mellan stockarna. Till
exempel insjuknar en andel av den friska gruppen i cancer varje dr. Observera att
“frisk” 1 detta sammanhang avser att stocken bestar av individer som inte har
cancer cller hjart-karlsjukdomar, men som kan ha andra sjukdomar. I modellen
simuleras dven demografiska hindelser som fodslar, dodsfall, immigration och
emigration, men det visas inte i1 den forenklade figuren.

Figur 1. Stock-/flédesdiagram fér NCDSim.
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Befolkningsutvecklingen som simuleras i NCDSim 6verensstimmer med pa
Statistiska centralbyrans (SCB) befolkningsprognos fran 2025.



Tillskrivningsfaktorn for insjuknande anger hur stor andel av sjukdomsfallen som
forklaras av en specifik riskfaktor. I denna modell avser riskfaktorn daglig
tobaksrékning, men modellen inkluderar dven riskkonsumtion av alkohol, Gvervikt,
fysisk inaktivitet och ett flertal kostfaktorer. Tillskrivningsfaktorn bestimmer
intensiteten, det vill sdga hastigheten, for insjuknande. Intensiteten kalibreras
slutligen mot observerade data, sa att modellens simulerade intensitet
overensstimmer med den observerade intensiteten, det vill sdga att antal
simulerade nya fall per kén och élder, per genomlevt personar i riskpopulationen,
overensstammer med uppgifter fran Socialstyrelsens patientregister.

I NCDSim kan personer inom aldersspannet 40-80 ar insjukna i cancer och hjart-
karlsjukdomar till foljd av daglig tobaksrokning. Denna aldersavgransning baseras
pa epidemiologiska dverviganden om i vilka aldrar det ér relevant att tillimpa
tillskrivningstaktorn for insjuknande pa grund av tobaksrokning.

Intensiteten 1 flodena tillfrisknande (bort fran sjukdomsstockarna) avgér hur linge
individer forblir 1 sjukdomsstocken. Hastigheten skattas fran registerdata, separat
for cancer, hjirt-karlsjukdomar och samsjuklighet, for varje kon och aldersgrupp.
NCDSim tar ocksa hinsyn till skillnader i dédlighet mellan personer med
respektive utan cancer och/eller hjirt-kérlsjukdomar. Dodlighetsskillnaderna har
skattats per kon och alder med hjdlp av registerdata fran SCB och Socialstyrelsen.
NCDSim anvander inte relativa risker for mortalitet direkt for dagligrokare jamfort
med ovriga. Istillet modelleras sambandet mellan mortalitet och daglig
tobaksrokning genom risken for insjuknande.

Risk for sjukdom fran daglig tobaksrékning i NCDSim

Relativ risk anger hur mycket storre risken ér att insjukna for personer som
exponerats for en riskfaktor, jamfort med personer som inte exponerats.

De relativa risker for insjuknande i cancer som anvinds i NCDSim bygger pa en
studie av Ordoéfiez-Mena et al. (2). Den relativa risken for dagligrokare att insjukna
i malign cancer — oavsett typ eller lokalisation — jimfért med personer som inte
exponerats for daglig rokning, beriknas till 1,34 for bade mén och kvinnor.

Den relativa risken for insjuknande 1 hjart-kérlsjukdomar himtas frain SCORE2
working group (3). Studien redovisar relativa risker for ett antal enskilda diagnoser
inom hjart-karlsjukdomar. Eftersom NCDSim behover en relativ risk for hela
diagnosblocket, har de enskilda relativa riskerna sammanviigts med hjilp av vikter
baserade pa registerdata om respektive diagnos andel av hela diagnosblocket. For
en utforlig beskrivning av metoden, se bilaga 4. Den relativa risken for personer
som roker tobak dagligen att insjukna i hjart-kérlsjukdomar jamfort med personer
som inte exponerats for daglig tobaksrokning, beriknas till 1,85 for bade min och
kvinnor.

Vid berikning av tillskrivningsfaktorer for insjuknande fran tobaksrokning behovs
uppgifter om prevalensen i befolkningen. Andelen dagligrokare per kon och alder
har skattats fran nationella folkhilsoenkaten Halsa pa lika villkor. For



aldersgruppen 40-80 ar uppgar andelen till 6,4 procent (6,1 procent fér mian och
6,7 procent for kvinnor), baserat pa data fran 2024. I Figur 2 visas andelen som
roker tobak dagligen uppdelat per kon och dlder, skattat pa data fran aren 2015—
2024 for att utjimna slumpmaissiga variationer mellan intilliggande aldrar, men
predikterat for ar 2024.

Figur 2. Andel dagligrokare per kén och &ider.
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Tillskrivningsfaktorn for daglig tobaksrokning beriknas utifran relativa risker for
insjuknande i sjukdomarna och andelen dagligrékare 1 befolkningen. For
aldersgruppen 4080 ar blir tillskrivningsfaktorn f6r

e Cancer: 2,0 procent for min och 2,2 procent f6r kvinnor.
e Hjirt-kérlsjukdom: 4,9 procent for mén och 5.4 procent for kvinnor.

I Figur 3 visas tillskrivningsfaktorer uppdelat pa kon och alder.

Figur 3. Tillskrivningsfaktorer for rokning per kén och &ider.
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Tva alternativa scenarier

Folkhilsomyndigheten har utvecklat tva scenarier baserade pa utvecklingen av
daglig tobaksrokning i befolkningen. Dessa jamfors med ett basscenario, dar
forekomsten av dagligrokning forblir oférandrad pa 2024 ars nivaer. Basscenariot
bygger pa de demografiska antaganden som anviinds i Statistiska centralbyrans
befolkningsprognos fran 2025 (4).

De relativa skillnader i dédstal mellan modellens stockar, per kon och alder, som
skattats fran registerdata antas vara identiska mellan scenarierna och foriindras inte
over tid. Eftersom sjukligheten i cancer och hjart-kérlsjukdom utvecklas olika i
basscenariot jamfort med alternativscenarierna, och dodligheten ar hogre for
individer i sjukdom &n for 6vriga vid en given alder, paverkas ockséa den
genomsnittliga dodligheten 1 befolkningen olika i de olika scenarierna. Detta leder i
sin tur till nagot olika befolkningsutveckling pa lang sikt.

De empiriskt skattade intensitetstalen for tillfrisknande antas vara ofoériandrade
framover, per kon och alder.

Basscenario

Prevalensen av daglig tobaksrékning antas forbli oforindrad pa dagens nivaer, per
kon och alder. Den genomsnittliga prevalensen i befolkningen kan dock féréndras
over tid, eftersom befolkningens sammansittning med avseende pa kon och alder
forandas. For en given alder och kon antas dock tillskrivningsfaktorerna vara
konstanta over tiden, eftersom bade relativa risker for sjukdom och prevalensen av
daglig rokning antas forbli oférandrade.

Scenario 1: ingen daglig tobaksrokning

I detta scenario antas att daglig tobaksrokning helt upphor i befolkningen fran och
med ar 2027. Scenariot anvinds for att berdkna antalet sjukdoms- och dédsfall som
skulle kunna undvikas om dagligrékning eliminerades. Elimineringen genomférs ar
2027, da andelen personer som roker tobak dagligen momentant sjunker fran
dagens nivaer till noll procent och darefter kvarstar. Scenariot avser inte att
avspegla en realistisk intervention, utan visar den maximala potentialen for
preventiva atgérder.

Scenario 2: férdubblad daglig tobaksrékning

I detta scenario fordubblas andelen som roker tobak dagligen och nar de nivaer
som gillde ar 2013-2014, det vill sidga 12,8 procent dagligrokare i aldersgruppen
40-80 ar. Aven hir antas forindringen ske momentant &r 2027.

Framskrivning av nya sjukdomsfall

Hir redovisas skillnaderna i antalet nya sjukdomsfall som férvintas i framtiden
mellan basscenariot och de tva alternativa scenarierna. I berdakningarna beaktas
cancer, hjart-kirlsjukdom och samsjuklighet i dessa sjukdomar.



Resultat for scenario 1: ingen daglig tobaksrokning, nya sjukdomsfall

Antalet undvikna nya sjukdomsfall beridknas som den kumulativa skillnaden
mellan antalet nya sjukdomsfall i basscenariot och scenariot med 0 procent som
roker tobak dagligen fran ar 2027. Resultatet visas under “Ingen rokning” i figur 4.
Ar 2060 uppgar det kumulativa antalet nya fall av sjukdom som undviks till cirka
111 200 fall, vilket motsvarar cirka 3 300 undvikna nya fall per ar, jimfort med
basscenariot

Resultat fér scenario 2: férdubblad daglig tobaksrokning, nya sjukdomsfall

I figur 4 visas d@ven den kumulativa skillnaden i nya sjukdomsfall per ar mellan
basscenariot, med dagens nivaer av daglig tobaksrokning, och i scenariot med
fordubblade nivéer fran 2027, se "Fordubblad andel dagligrokare”. Ar 2060 uppgar
det kumulativa antalet ytterligare sjukdomsfall till cirka 100 200 ar 2060, vilket
motsvarar cirka 2 900 nya fall per ar, jamfort med basscenariot.

Figur 4 Kumulativ skilinad i antal framtida fall av sjukdom, basscenario jamfort med
alternativa scenarier
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Framskrivning av framtida dodsfall

Hir redovisas skillnaderna i framtida dodsfall mellan basscenariot och de tva
alternativa scenarierna. I berdkningarna inkluderas de dodsfall som sker i
modellens sjukdomsgrupper cancer, hjart-kérlsjukdom och samsjuklighet, oavsett
dodsorsak. Resultaten avser alltsa all cause mortality (dodlighet av alla orsaker)
och inte dodsorsaksspecifik dodlighet.

Resultat fér scenario 1: ingen daglig tobaksrokning, nya dédsfall

Antalet undvikna dodsfall beriaknas som den kumulativa skillnaden i antalet
avlidna per ar mellan basscenariot jamfort med scenariot med 0 procent 1
befolkningen som roker tobak dagligen fran 2027. Resultatet visas 1 figur 5, "Ingen
rokning”. Ar 2026 uppgar det kumulativa antalet undvikna dédsfall till cirka

14 600, vilket motsvarar cirka 430 undvikna dodsfall per ar.



Resultat for scenario 2: fordubblad daglig tobaksrdkning, nya dédsfall

I Figur 5 visas dven den kumulativa skillnaden i arliga dédsfall mellan basscenariot
med dagens foreckomst av daglig tobaksrokning och scenariot, med férdubblade
nivéer fran 2027. Ar 2060 uppgar det kumulativa antalet ytterligare dodsfall till
cirka 13 100 dodsfall, vilket motsvarar cirka 390 ytterligare dodsfall per ar.

Figur 5. Kumulativ skillnad i antal framtida dédsfall, basscenario jamfért med alternativa
scenarier.
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Redovisning av gravidas bruk samt
tobaksrelaterade vardkontakter

I nedanstaende avsnitt redovisas de delar av uppdraget som Socialstyrelsen
ansvarat for som giller gravidas tobaksrokning och snusning och antal
vardkontakter vid sjukdomar som kan ha samband med tobaksbruk. Socialstyrelsen
har inte statistik 6ver antal vardkontakter orsakade av tobaks- och nikotinprodukter
uppdelat per produktkategori, sa det finns inte kunskap om hur manga av dessa
vardkontakter som ar direkt eller indirekt orsakade av tobaks- och
nikotinprodukter. For att kunna redovisa detta krivs dels en 6kad kunskap kring
risker och skadeverkningar av tobak och nikotin dels uppgifter om patienternas
tobaks- och nikotinbruk per produktkategori. Nyttan av att samla in uppgift om alla
patienters anvandning av olika tobaks- och nikotinprodukter pa individniva till
patientregistret dr dock tveksam.

Se separat avsnitt om utvecklingen av statistikunderlaget i slutet av rapporten.

Tobaksanvandning vid graviditet och halsorisker

Under 2024 rokte 2,5 procent under den tidiga graviditeten, vilket motsvarar drygt
2 200 kvinnor. Andelen kvinnor som roker under tidig graviditet har minskat med
tiden, ar 2014 rokte 5,6 procent under tidig graviditet. Det dr ocksa manga som
slutar roka nir de blir gravida, 2024 var det 13,9 procent som rékte tre manader
fore graviditet. Andelen som rokte fore graviditeten har ocksa minskat over tid.

Under 2024 snusade 1,9 procent under den tidiga graviditeten, vilket motsvarar
narmare 1 800 kvinnor. Andelen som snusar under tidig graviditet har 6kat nagot
under de senaste aren men det dr ocksa manga som slutar snusa nir de blir gravida.
Det ér framfor allt andelen som snusar fore graviditeten som Skat dver tid (fig. 1).

Figur 1. Andel (%) gravida som rokt eller snusat fére och under tidig graviditet, 2014-2024.

Procent %
16

14 +
12

10

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

~—— Roker tre manader fore aktuell graviditet ——— Roker i tidig graviditet

= * = Snusar tre manader fire aktuell graviditet = === Snusar i tidig graviditet

Kalla: Medicinska fédelseregistret (MFR), Socialstyrelsen
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Bade rokning och snusning ar vanligare bland yngre gravida dn bland aldre,
framfor allt bland dem som 24 ar eller yngre (tab. 1). Andelen som roker under
tidig graviditet har minskat 6ver tid inom alla aldersgrupper, medan andelen som
snusar under den tidiga gravid har 6kat nagot &ver tid inom alla aldersgrupper.

Tabell 1. Tobaksbruk fére och under tidig graviditet 2024, uppdelat pa kvinnans alder.

Alder Roker fore Roker tidig Snusar fore Snusar tidig
graviditet graviditet graviditet graviditet

Antal % Antal % Antal % Antal %
-24 ar 1153 17,5 378 57 1016 14,6 246 3,5
25-29 ar 1965 8,9 584 2,6 2 664 11,6 403 1,8
30-34 ar 2137 59 702 1,9 3621 9,5 644 1,7
35-39 ar 1108 58 446 2,3 1 605 8,1 389 2
40+ ar 293 6,4 108 2,4 261 55 84 1,8

Kalla: Medicinska fédelseregistret (MFR), Socialstyrelsen

Risker under graviditet och for det nyfodda barnet

Kunskapssammanstillningen som Folkhilsomyndigheten redovisade 2023
(Kunskap om tobaks- och nikotinprodukters skadeverkningar.
Folkhdlsomyndighetens aterredovisning av regeringsuppdrag 2023) visade att
tobaksrokning under graviditeten bland annat 6kar risken for dodfoddhet, missfall
och utomkvedshavandeskap. Vidare dkar risken for komplikationer f6r det nyfodda
barnet sasom vissa medfodda missbildningar, nedsatt lungfunktion och lag
fodelsevikt. Det finns dven en okad risk for plotslig spadbarnsdod under det forsta
levnadsaret. Sammanstillningen visade ocksa att snusanvandning under
graviditeten kan oka risken for komplikationer sdsom for tidig fodsel eller att
fostret dor i livmodern. Snusning under graviditeten kan dven leda till stérningar i
andningsregleringen hos det nyfodda barnet.

Nedan redovisas dodfoddhet och lag fodelsevikt uppdelat pa moderns tobaksbruk
under tidig graviditet. For utomkvedshavandeskap och spontanabort redovisas antal
vardkontakter medan plétslig spidbarnsdéd inte redovisas 1 denna rapportering pa
grund av sma tal i underlaget.

Dodféddhet

Med dodfoddhet avses nir ett foster dor i livmodern under graviditet eller under
forlossningen fran och med graviditetsvecka 22. Under de senaste 5 aren har
andelen dodfodda foster minskat och ar 2024 var andelen omkring 3 per 1 000
fodslar, vilket dr en mycket 1ag niva dven i internationellt perspektiv. Den hogsta
andelen av dodfoddhet ses bland modrar som roker minst 10 cigaretter per dag
under graviditeten (cirka 6,7 dodfédda barn per 1 000).
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Tabell 2. Dédféddhet och tidig dodlighet uppdelat pd kvinnans tobaksvanor. Dadlighet bland
barn i relation till kvinnans tobaksvanor vid inskrivning i médrahdlsovard (graviditetsvecka
8-12), 2020-2024

Dodféddhet, per Neonatal dédlighet Dddlighet inom
1 000 fodda 0-27 dygn, per 1 ett r, per 1 000
000 levande fodda levande fodda

Roker 1-9 4,2 2,3 2,9
cigaretter/dag

Roker 10 eller fler 9,1 4.4 6,4
cigaretter/dag

Snusar 4,4 0,8 1,9
Varken roker eller 2,9 1,1 1,6
snusar

Kélla: Medicinska fodelseregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Lag fodelsevikt

Under 2024 foddes 4,2 procent med lag fodelsevikt (<2500 g), vilket motsvarar ca.
4 000 barn och 2,5 procent (ca. 2 300 barn) var sma vid fodelsen i férhallande till
andra barn och graviditetslingd (SGA — small for gestational age). Det har inte
skett nagra storre forandringar 1 andelen barn sen 2014. Andelen barn med lag
fodelsevikt och SGA ir vanligare bland kvinnor som roker under den tidiga
graviditeten jamfort med dem som inte roker (fig. 2).

Figur 2. Andel (%) barn med I&g fodelsevikt (<2500 g) resp. SGA uppdelat pd kvinnans
tobaksbruk, 2014-2024.
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Kalla: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen

Den hégre andelen barn med lag fodelsevikt och som dr sma 1 forhallande till andra
barn giiller framf6r allt bland kvinnor som roker 10 eller fler cigaretter per dag (tab.
3)
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Tabell 3. Andel (%) barn med 13g fédelsevikt (<2500 g) och SGA uppdelat pd kvinnans
tobaksbruk, 2024

Lég SGA — Small for
fodelsevikt Gestational Age
(<2500 g)
Réker inte 1,4 2.3
Réker 1-9 3;3 4,6
cigaretter/dag
Roker 10 eller fler 4,8 6,5
cigaretter/dag

Kélla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen

Utomkvedshavandeskap och spontanabort

I detta avsnitt redovisas antal vardkontakter vid utomkvedshavandeskap och
spontanabort som kan ha kopplingar till tobaksbruk men vi vet inte hur manga av
dessa vardkontakter som ir direkt eller indirekt orsakade av tobaks- och
nikotinprodukter.

Under 2024 forekom drygt 2 000 ldkarbesok inom den specialiserade 6ppenvarden
och 1 500 vardtillfillen inom slutenvarden vid utomkvedshavandeskap, fordelat pa
ndrmare 1 800 patienter. Drygt 10 700 besok och ca. 1 400 vardtillfillen férekom

vid spontanabort, fordelat pa drygt 8 600 patienter ar 2024. Antal vardkontakter ar
flest i aldersgruppen 30-34 ar vid savil utomkvedshavandeskap som spontanabort.

Tabell 4. Antal vardkontakter vid utomkvedshavandeskap och spontanabort &r 2024.
Uppdelat efter 6ppen specialiserad vard och slutenvard och alder.

Besok spec. 6ppenvard Vardtillfdllen
Utomkveds- Spontanabort Utomkveds- Spontanabort
havandeskap havandeskap
-24 &r 179 661 128 107
. 25-29 442 1831 335 217
30-34 743 3580 551 474
35-39 525 3055 378 396
40+ ar 164 1598 131 201
Totalt 2053 10 725 1523 1395

ICD-10 kod: Utomkvedshavandeskap 000, Spontanabort 003

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Antal tobaksrelaterade vardkontakter

I detta kapitel redovisas antal vardkontakter for ndgra sjukdomar som kan ha
kopplingar till tobaksbruk men vi vet inte hur manga av dessa vardkontakter som ar
direkt eller indirekt orsakade av tobaks- och nikotinprodukter. De tobaks- och
nikotinrelaterade skadeverkningar som redovisas hir baseras pa
kunskapssammanstillningen om tobaks- och nikotinprodukters skadeverkningar
som Folkhidlsomyndigheten redovisade 2023.
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Patientregistret (PAR) hos Socialstyrelsen innehaller en stor mangd information
om vardkontakter inom den specialiserade 6ppenvarden (ldkarbesok) och
slutenvard (vardtillfillen) orsakade av olika typer av skador och medicinska
tillstdnd. I PAR finns information om flertalet av de sjukdomar eller medicinska
tillstand som vanligtvis forknippas med en 6kad forekomst pa grund av tobaksbruk.
Nagra sjukdomar och tillstand ticks dock mindre bra eftersom PAR idag inte har
stod for att behandla uppgifter om vardkontakter inom primérvarden. Detta giller
till exempel hypertoni och kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) som &r en av de
vanligaste sjukdomarna som orsakas av tobaksrokning och dir manga
vardkontakter sker inom ramen for primarvarden.

Det finns relativt mycket kunskap om tobaksrokningens skadeverkningar.
Informationen om indirekta effekter av rékning samt hilsoeffekterna av snus och
andra nikotinprodukter ir dock mer begriinsad. Aven om det finns tydliga och
pavisade kopplingar mellan tobaksrokning och vissa sjukdomar som till exempel
lungcancer och kranskarlssjukdomar sa finns det ibland vissa oklarheter kring mer
exakt vilka andra skador och medicinska tillstind som har tydliga och
vetenskapligt pavisade kopplingar till tobaks- och nikotinanvindning.

Redovisningen av antal vardkontakter som féljer dr inte uppdelad pa olika tobaks-
och nikotinprodukter eftersom denna information inte finns att tillga i PAR. Antal
vardkontakter pa grund av toxiska effekter av tobak och nikotin, beroende och
abstinens redovisas inte heller pa grund av sma tal i underlaget. Det ir inte sa
minga patienter som registreras for vard pa grund av detta inom slutenvarden och
den specialiserade 6ppenvarden.

Fordndringar i antal vardkontakter dver tid nimns men redovisas inte mer 1 detalj
cftersom eventuella forandringar kan bero pa en mingd olika faktorer som inte
behover ha med tobaks- och nikotinanvandningen att gora. For att f6lja prognoser
for insjuknande och dodlighet Gver tid for olika cancerformer, se Socialstyrelsens
analysverktyg — Cancer i Sverige.

Cancer

Tobaksrokning dr den enskilt storsta riskfaktorn for lungcancer och okar risken
dven for andra cancerformer. Information om vilka dessa andra cancerformer &r
kan dock variera. Till exempel anger World Cancer Research Fund (WCRF) 10
olika rokrelaterade cancerformer (5) och Cancerfonden namner att rokning okar
risken for 6ver 20 olika cancerformer (6). En systematisk litteraturéversikt, utford
av Regionala cancercentrum 2021, visade att sambandet mellan rékning och cancer
ar starkast vid lungcancer och larynxcancer, f6ljt av andra maligniteter i huvud-hals
regionen, urinblasecancer samt dvre gastrointestinala maligniteter (7).
Kunskapssammanstillningen som Folkhidlsomyndigheten redovisade 2023 visade
att tobaksrékning, utéver lungcancer, dven okar risken for manga andra
cancerformer sdsom cancer 1 matstrupe, magséck, tjock-och dndtarm, urinblasa,
njurar och bukspottkortel. Kunskapssammanstillningen visade ocksa att sambandet
mellan snusning och cancer inte dr helt entydigt. Nagra studier tyder pa en 6kad
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risk for enskilda cancerformer, sasom cancer i andtarm. Personer som snusar tycks
ocksa ha en okad risk for att do efter en cancerdiagnos jamfort med personer som
inte snusar (8).

Under 2024 forekom totalt nirmare 48 000 vardkontakter inom slutenvard och/eller
specialiserad dppenvard for lungcancer, ndarmare 15 000 vardkontakter for cancer i
munhala, svalg eller struphuvud, drygt 37 000 vardkontakter for cancer i matstrupe,
magsick eller bukspottkortel, cirka 36 000 vardkontakter for cancer i urinblasan
och njurar samt nirmare 54 000 vardkontakter for cancer i tjock- och dndtarm.

Tabell 5. Antal vrdkontakter vid rokrelaterade cancerformer 8r 2024

Antal besok Antal ICD-10 kod
specialiserad vardtillfillen i
oppenvérd slutenvéard
Lungcancer 42 422 5347 C34
Cancer i munhala, svalg och 12 705 1975 (C00-Ci4, C32
struphuvud
Cancer i matstrupe, magsdck och 31167 6 108 C15-C16, C25
bukspottkortel
Cancer i urinbldsa och njurar 31141 4856 (67, C64-C65
Cancer i tjock- och @ndtarm 44 461 9316 C18-C20
Totalt 161 896 27 602

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Jamfort med 2014 har det totala antalet vardkontakter for framfor allt cancer i
urinbldsan minskat men dven for cancer 1 munhala, svalg eller struphuvud.
Diremot har det totala antalet vardkontakterna vid bade lungcancer, cancer i
matstrupe, magsack och bukspottkortel, njurar och cancer i tjock- och dndtarm
okat. Det dr sarskilt besoken inom den specialiserade 6ppenvarden som 6kat medan
antalet vardtillfillen minskat for flera av de rokrelaterade cancerformerna. Dessa
minskade respektive 6kade antal vardkontakter kan bero pa en mingd faktorer som
inte studeras nirmare inom ramen for denna redovisning.

Lungcancer

Under 2024 forekom drygt 5 000 vardtillfillen och drygt 42 000 likarbesdk inom
den specialiserade oppenvarden, fordelat pa ndrmare 12 000 patienter ca. 7 000
kvinnor och 5 000 man med lungcancer.

Antalet ldkarbesok inom den specialiserade 6ppenvarden ar hogre for kvinnor an
man (drygt 24 500 resp. 17 500 besok), medan antalet vardtillfallen inom
slutenvarden inte uppvisar lika stora skillnader mellan kvinnor och mén (ca. 3 000
resp. 2 250).

Flest antal besok inom specialiserad éppenvird och antal vardtillfillen forekommer
1 aldersgruppen 6579, f6ljt av dldersgruppen 80 dr och éldre. Detta giller for bade
kvinnor och min (tab. 6).
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Tabell 6. Antal vardkontakter vid lungcancer &r 2024, uppdelat efter 6ppen specialiserad
vard och slutenvard, kén och dider.

Bestk spec. 6ppenvard Vardtillfallen

Alder Man Kvinnor Totalt Mén Kvinnor  Totalt

0-29 23 7 30 7 X 9
30-44 260 264 524 26 21 47
45-64 3 258 4 298 7 556 350 508 858
65-79 9978 14 369 24 347 1220 1774 2994
80+ 4 238 5727 9965 651 788 1439
Totalt 17 757 24 665 42422 2254 3093 5347

X = 5 eller farre vardkontakter,

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Cancer i munhdla, svalg och struphuvud

Under 2024 forekom ndrmare 2 000 vardtillfallen och 13 000 lakarbesok inom den
specialiserade 6ppenvarden, fordelat pa drygt 3 000 patienter, ca. 1 000 kvinnor
och 2 000 min med cancer i munhala, svalg eller struphuvud. Det ir framfor allt
malign tumd&r 1 struphuvudet, tonsillerna och tungbasen som #r vanligare hos min
jamfort med kvinnor. Bade antalet lakarbesok inom den specialiserade
oppenvarden och antalet vardtillfallen ar hogre for min dn kvinnor (tab. 7). Flest
antal bes6k inom specialiserad 6ppenvard och antal vardtillfillen férekommer 1
aldersgruppen 65-79, detta giller for bade kvinnor och min.

Tabell 7. Antal vérdkontakter vid cancer i munhdla, svalg eller struphuvud 8r 2024. Antal
vardkontakter uppdelade efter 6ppen specialiserad vard och slutenvard, kén och 8lder.

Bestk spec. 6ppenvard Vardtillfallen

Alder Man Kvinnor Totalt Man Kvinnor  Totalt

0-29 72 72 144 10 9 19
3044 243 134 377 54 23 77
45-64 2 755 1201 3956 327 172 499
65-79 3 880 2174 6 054 585 398 983
80+ 1343 831 2174 227 170 397
Totalt 8293 4412 12 705 1203 772 1975

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Cancer i matstrupe, magsack eller bukspottkortel

Under 2024 forekom drygt 6 000 vardtillfillen och drygt 31 000 likarbesdk inom
den specialiserade 6ppenvarden, fordelat pa drygt 7 500 patienter, ca. 3 200
kvinnor och 4 300 méan, med cancer i matstrupe, magsick eller bukspottkortel.
Okningen av antal vardkontakter vid cancer i matstrupe, magsick eller
bukspottkortel Gver tid giller antal bes6k inom den specialiserade Gppenvarden,
antalet vardtillfallen inom slutenvarden har daremot minskat jamfort med 2014.
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Antalet ldkarbesok inom den specialiserade 6ppenvarden ar hogre for mén (ca. 17
500 besok) dn for kvinnor (ca. 13 600 besdk), medan antalet vardtillfillen inom
slutenvarden inte uppvisar lika stora skillnader mellan min (3 400 vardtillfillen)
och kvinnor (ca. 2 700 vérdtillfillen). Flest antal besdk inom specialiserad
oppenvard och antal vardtillfillen forekommer 1 aldersgruppen 65-79, giller for
bade kvinnor och min (tab. 8).

Tabell 8. Antal vérdkontakter vid cancer i matstrupe, magsdck eller bukspottkértel &r 2024.
Uppdelat efter 8ppen specialiserad vard och slutenvard, kén och &lder.

Besok spec. 6ppenvard Vardtillfallen

Alder Man Kvinnor Totalt Mén Kvinnor  Totalt

0-29 27 27 54 4 7 11

30-44 313 370 683 48 61 109

45-64 4 302 3282 7 584 733 531 1264

65-79 9433 7 119 16 552 1726 1303 3029
| 80+ 3459 2 835 6 294 889 806 1695

Totalt 17 534 13633 31167 3400 2708 6 108

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Cancer i urinbldsan och njurar

Under 2024 forekom drygt 4 800 vardtillfillen inom slutenvarden och 31 100
likarbesok inom den specialiserade 6ppenvarden, fordelat pa drygt 13 000
patienter ca. 9 500 min respektive 3 500 kvinnor med cancer i urinblasan eller
njurar.

Antalet besok inom den specialiserade 6ppenvarden ér saledes ocksa hogre for mén
(ca. 22 500) dn for kvinnor (ca. 8 600) ar 2024. Antalet vardtillfillen dr ocksa fler
for min (ca. 3 400) dn f6r kvinnor (ca. 1 400).

Tabell 9. Antal vérdkontakter vid cancer i urinbldsan och njurar 8r 2024 Antal vardkontakter
uppdelade efter dppen specialiserad vérd och slutenvard, kén och 3lder.

Besok spec. 6ppenvérd Vardtillfallen

Alder Man Kvinnor Totalt Mén Kvinnor  Totalt

0-29 80 149 229 38 41 79
30-44 284 158 442 45 15 60
45-64 3841 1446 5287 510 197 707
65-79 11 191 4 251 15 442 1615 631 2246
80+ 7117 2624 9741 1257 507 1764
Totalt 22513 8628 31141 3 465 1391 4 856

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Flest antal besok inom specialiserad 6ppenvird och antal vardtillfillen forekommer
i aldersgruppen 65-79, giller for bade kvinnor och min (tab. 9).
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Cancer i tjock- och andtarm

Under 2024 forekom drygt 9 300 vardtillfillen inom slutenvarden och nirmare 44
500 lakarbesok inom den specialiserade 6ppenvarden, fordelat pa drygt 13 300
patienter ca 7 200 man respektive 6 000 kvinnor med cancer i tjock- och dndtarm.

Antalet besok inom den specialiserade 6ppenvarden ar nagot hogre for mén (ca. 24
500) dn for kvinnor (ca. 20 000) ar 2024, likvil som antalet vardtillfillen (mén ca.
4 800 och kvinnor ca. 4 500).

Flest antal besok inom specialiserad ¢ppenvird och antal vardtillfillen forekommer
1 aldersgruppen 65-79, vilket giller for bade kvinnor och min.

Tabell 10. Antal vdrdkontakter vid cancer i tjock- och dndtarm dr 2024.Uppdelat efter 6ppen
specialiserad vard och slutenvrd, kén och lder.

Bestk spec. 6ppenvard Vardtillfallen

Alder Man Kvinnor Totalt Mén Kvinnor  Totalt

0-29 57 131 188 10 8 18

30-44 858 745 1603 127 122 249
| 45-64 6 959 5735 12 694 1115 930 2045

65-79 11778 8 863 20 641 2198 1854 4 052

80+ 4 814 4521 9335 1394 1558 2952
. Totalt 24 466 19 995 44 461 4 844 4472 9316

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Tobaksrokning ér en av de framsta orsakerna till KOL (ICD-10 kod J44). Under
2024 forckom ndrmare 14 200 vardtillfillen inom slutenvarden och nidrmare 26 000
lakarbesdk inom den specialiserade 6ppenvarden, fordelat pa drygt 19 200
patienter ca. 7 900 min respektive 11 300 kvinnor med KOL.

Antalet bestk inom den specialiserade d6ppenvérden ér ocksa hogre for kvinnor (ca.
15 500) din mén (ca. 10 500) ar 2024, likvil som antalet vardtillfillen (kvinnor ca.

8 800 och mén ca. 5 300). Flest antal besok inom specialiserad 6ppenvard och antal
vardtillfallen forekommer i aldersgruppen 65-79, vilket giller for bade kvinnor och
mén.
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Tabell 11. Antal vérdkontakter vid KOL r 2024.Uppdelat efter 6ppen specialiserad vard och
slutenvard, kén och dider,

Bestk spec. 6ppenvard Vardtillfallen
. Alder Man Kvinnor Totalt Man Kvinnor  Totalt
0-29 82 53 135 8 6 14
30-44 41 41 82 7 X 9
| 45-64 1517 2 096 3613 456 636 1092
65-79 5437 8 189 13626 2635 4270 6 905
| 80+ 3383 5119 8 502 2 259 3914 6173
| Totalt 10 460 15 498 25 958 5 365 8828 14193

X=5 eller farre

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Hjart-karlsjukdomar och diabetes typ 2

Kunskapssammanstillningen som Folkhidlsomyndigheten redovisade 2023 visade
att tobaksrokning paverkar hjarta och kirl negativt och 6kar risken for att utveckla
hypertoni (hogt blodtryck), hjirtinfarkt och stroke. Tobaksrokning paskyndar
dessutom utvecklingen av ateroskleros (aderforkalkning), som i sin tur 6kar risken
for att drabbas av hjart-karlsjukdomar. Dessutom okar tobaksrokning risken for
diabetes typ 2, som dr en kiind riskfaktor for hjart-kérlsjukdomar, och personer som
snusar kan ha en forhdjd risk att insjukna i diabetes typ 2 jamfort med de som inte
snusar. Den okade risken ses framfor allt vid konsumtion av fler dn fyra dosor i
veckan. Kunskapssammanstillningen visade ocksa att personer som inte roker men
som utsiitts for tobaksrok inomhus har dkad risk for kranskérlsjukdomar (till
exempel hjdrtinfarkt). Snusning kan paverka hjarta och kirl genom att minska
karlens formaga att vidgas och hdja blodtrycket. Det dr dock inte klarlagt om det
finns nagot samband mellan snusning och insjuknande i hjartinfarkt eller stroke.
Diremot tycks personer som snusar ha en 6kad risk for att d6 inom det forsta
dygnet efter en hjartinfarkt jimfort med de som inte snusar. De tycks dven ha en
forhojd risk for att do efter en stroke vid en uppfoljningstid pa i snitt 17 ar.

Under 2024 forekom totalt drygt 38 000 vardkontakter inom slutenvard och/eller
specialiserad oppenvard for hypertoni (hogt blodtryck), ca. 97 500 vardkontakter
for ischemisk hjartsjukdom (kranskirlssjukdom), nirmare 43 000 vardkontakter for
stroke, 22 300 vardkontakter for ateroskleros (aderforkalkning) och nirmare 80
700 vardkontakter for diabetes mellitus typ 2.

Jamfort med 2014 har det totala antalet vardkontakter for framfor allt ischemiska
hjartsjukdomar minskat men dven for diabetes typ 2, medan vardkontakterna vid
bade ateroskleros och stroke inte namnvart fordandrats. Forandringar av antal
vardkontakter 6ver tid kan bero pa en mingd faktorer som inte studeras inom
ramen f6r denna rapport.
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Tabell 12. Antal vérdkontakter vid tobaksrelaterade hjart-karisjukdomar samt diabetes typ 2,
ar 2024

Antal besok Antal ICD-10 kod
specialiserad vardtillfillen i
oppenvard slutenvard
Hypertoni 35585 2418 110-115
| Ischemisk hjartsjukdom 63 185 34 363 120-125 |
Stroke 15 212 27 748 161, 163-164
Ateroskleros 16 717 5584 170
| Diabetes mellitus typ 2 76 584 4102 E11 |
Totalt 207 293 74215

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Hypertoni (hégt blodtryck)

En stor del av vardkontakterna géllande hypertoni sker inom primérvarden och
saknas 1 denna redovisning.

Under 2024 forekom drygt 2 400 vardtillfillen inom slutenvarden och nérmare
35 600 likarbesok inom den specialiserade 6ppenvarden, fordelat pa ndrmare
28 400 patienter ca 14 500 man respektive 13 900 kvinnor med hypertoni.

Antalet besok inom den specialiserade 6ppenvarden ar nagot hogre for mén (ca. 18
400) an kvinnor (ca. 17 200) ar 2024, medan antalet vardtillfillen for kvinnor (ca. 1
300) dr nagot hdgre én for min (ca. 1 000). Flest antal besok inom specialiserad
6ppenvard och antal vardtillfillen f6r mén férekom i aldersgruppen 45-64, medan
kvinnor har flest antal besok i specialiserade 6ppenvarden i aldern 65-79 och flest
antal vardtillfdllen 1 aldern 80 ar eller fldre (tab. 13).

Tabell 13. Antal vardkontakter vid hypertoni & 2024. Uppdelat efter 8ppen specialiserad
vard och slutenvard, kén och dider.

Besok spec. 6ppenvard Vardtillfallen
Alder Man Kvinnor Totalt Midn  Kvinnor Totalt
0-29 648 570 1218 21 25 46
30-44 1645 1235 2880 115 72 187
45-64 7192 4738 11930 376 240 616
65-79 6 645 6 842 13 487 328 444 772
| 80+ 2234 3846 6 080 246 551 797
Totalt 18 364 17231 35595 1086 1332 2418

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Ischemisk hjartsjukdom (kranskérlssjukdom)

Under 2024 forekom drygt 34 300 vardtillfillen inom slutenvarden och narmare
63 200 likarbesok inom den specialiserade 6ppenvarden, fordelat pa drygt 54 900
patienter ca. 38 800 min respektive 16 000 kvinnor med ischemisk hjirtsjukdom.
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Antalet besok inom den specialiserade 6ppenvarden ar hogre for mén (ca. 45 700)
an kvinnor (ca. 17 400) ar 2024, antalet vardtillfallen ar ocksa hogre for min (ca.
24 200) jamfort med kvinnor (ca. 10 100). Flest antal besék inom specialiserad
oppenvard och antal vardtillfillen forekommer i dldersgruppen 65-79 bade bland
man och kvinnor.

Tabell 14. Antal vardkontakter vid ischemisk hjrtsjukdom &r 2024.Uppdelat efter dppen
specialiserad vard och slutenvard, kin och lder.

Besok spec. 6ppenvard Vardtillfallen

Alder Man Kvinnor Totalt Man Kvinnor  Totalt

0-29 48 24 72 21 10 31

30-44 816 233 1049 449 105 554
| 45-64 13 477 4 188 17 665 7 099 1858 8 957

65-79 22 936 8 540 31476 11 283 4 369 15 652
| 80+ 8472 4 451 12923 5 357 3812 9 169
| Totalt 45 749 17436 63 185 24 209 10154 34 363

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Stroke

Under 2024 forekom drygt 27 700 vardtillfallen inom slutenvarden och 15 200
likarbesok inom den specialiserade dppenvarden, fordelat pa drygt 24 700
patienter ca 13 400 min respektive 11 300 kvinnor med stroke.

Antalet besék inom den specialiserade 6ppenvarden dr nagot hogre for min (ca. 8
600) dn kvinnor (ca. 6 600) ar 2024, likvil som antalet vardtillfillen (min ca.
14 900 och kvinnor ca. 12 800).

Flest antal besok inom specialiserad 6ppenvard och antal vardtillfillen for mén
forekommer i aldersgruppen 65-79, medan kvinnor har flest antal besok i
specialiserade dppenvarden och flest antal vardtillfillen 1 aldern 80 ar eller ildre.

Tabell 15. Antal vdrdkontakter vid stroke 8r 2024. Uppdelat efter 6ppen specialiserad vard
och slutenvard, kén och &lder.

Besok spec. 6ppenvard Vardtillfallen

Alder Man Kvinnor Totalt Man Kvinnor  Totalt

0-29 193 202 395 129 95 224
30-44 468 300 768 344 220 564
45-64 2824 1 607 4431 2928 1422 4 350
65-79 3128 2155 5283 6 283 4 634 10917
80+ 2 002 2333 4335 5238 6 455 11 693
Totalt 8615 6 597 15212 14922 12826 27748

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Ateroskleros (aderforkalkning)

Under 2024 forekom nérmare 5 600 vardtillfillen inom slutenvarden och 16 700
lakarbesok inom den specialiserade 6ppenvarden, fordelat pa drygt 9 100 patienter
ca 4 900 min respektive 4 200 kvinnor med ateroskleros.

Antalet besok inom den specialiserade 6ppenvarden ar nagot hogre fér mén (ca. 9
200) an kvinnor (ca. 7 400) ar 2024, likvil som antalet vardtillfillen (mén ca. 3 000
och kvinnor ca. 2 500). Flest antal bes6k inom specialiserad 6ppenvard och antal
vardtillfillen for min forekommer i dldersgruppen 65—79, medan kvinnor har flest
antal besok i specialiserade 6ppenvarden och flest antal vardtillfillen i aldern 80 ar
eller aldre.

Tabell 16. Antal vardkontakter vid ateroskleros r 2024.Uppdelat efter Sppen specialiserad
vard och slutenvard, kén och &lder.

Besok spec. 6ppenvard Vardtillfallen
| Alder Man Kvinnor Totalt Man Kvinnor  Totalt
0-29 % 15 18 X 7 10
30-44 19 11 30 9 X 11
45-64 877 565 1442 277 165 442
| 65-79 4 500 2982 7482 1431 939 2370
80+ 3 861 3884 7745 1334 1417 2751
Totalt 9 260 7457 16717 3 054 2530 5584

X=5 eller farre.

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Diabetes mellitus typ 2

Under 2024 forekom drygt 4 100 vardtillfillen inom slutenvarden och 76 500
lakarbesok inom den specialiserade 6ppenvarden, fordelat pa narmare 39 000
patienter, 24 300 min respektive 14 600 kvinnor med diabetes typ 2.

Antalet besék inom den specialiserade 6ppenvirden dr hogre for min (ca. 49 300)
dn kvinnor (ca. 27 300) ar 2024, likvil som antalet vardtillfillen (min ca. 2 500
och kvinnor ca. 1 500).

Flest antal besok inom specialiserad 6ppenvard och antal vardtillfallen for mén
forekommer i aldersgruppen 65-79, kvinnor har ocksa flest antal besok i
specialiserade dppenvarden 1 aldersgruppen 65—79 men flest antal vardtillfillen i
aldern 80 ar eller aldre.
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Tabell 17. Antal vardkontakter vid diabetes typ 2 & 2024.Uppdelat efter Gppen specialiserad
vard och slutenvard, kén och dider.

Bestk spec. 6ppenvard Vardtillfallen
Alder Man Kvinnor Totalt Mén Kvinnor  Totalt
0-17 139 268 407 6 11 17
18-29 400 436 836 24 19 43
3044 2249 1577 3826 125 74 199
45-64 16 929 8423 25 352 550 278 828
65-79 21943 11 474 33417 1 064 548 1612
80+ 7 652 5094 12 746 793 610 1403
“ Totalt 49 312 27 272 76 584 2 562 1540 4102

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Forslag pa hur statistik kan tas fram och
tillgangliggodras

Uppgifter om prevalenser for tobaks- och nikotinsnus

CAN:s nationella skolundersokning — som ér den huvudsakliga enkiten for att folja
tobaks- och nikotinbruk bland skolelever — saknar fér nirvarande mojlighet att
redovisa anvindningen av snus uppdelat pa tobakssnus och nikotinsnus bland barn
och unga. Detta giller exempelvis uppgifter om:

e [2-manadersprevalens (anvindning de senaste 12 ménaderna),
e anvindningsfrekvens (daglig eller sporadisk anvindning).

Dialoger med skolelever om fragorna 1 CAN:s nationella skolundersékning visar
att ungdomar:

e har svart att skilja mellan nikotinsnus och tobakssnus,

e associerar ordet "snus" med nikotinsnus, som dr den vanligaste snussorten i
denna aldersgrupp (9).

Dirfor har fragorna om snusning och olika snussorter fortydligats. Sedan 2024
mats forekomst och anvindningsfrekvens for alla snussorter samlat i CAN:s
nationella skolundersékning. Uppgifter om vilken typ av snus som anvinds (vitt
snus med nikotin”, "brunt snus med nikotin” och “nikotinfritt snus”) samlas in men
fragorna ar utformade sa att det inte gar att sédrskilja prevalens och

anvandningsfrekvens for de som anvinder flera snussorter.

For att fanga anviandningen av de olika produkterna pa en mer detaljerad niva
maste fragorna justeras. De behover dven testas pa malgruppen. Detta for att
sikerstilla att de méter det som avses. Behovet av justeringar bor dock vigas mot
en 6kning av antalet fragor 1 formuléret.

Folkhilsomyndigheten kommer inleda en dialog med CAN for att undersoka
mojligheten att dndra fragorna om snusning i CAN:s nationella skolundersokning,
sa att anviandningen av tobakssnus och nikotinsnus kan sérskiljas pa en mer
detaljerad niva.

Uppgifter i medicinska fodelseregistret och patientregistret

Medicinska fodelseregistret (MFR)

I MFR finns idag uppgift om gravida kvinnors tobaksrokning och snusning.
Socialstyrelsen foreslog 2022 forfattningsandringar som innebar att medicinska
fodelseregistret utvidgas med uppgifter om nikotinprodukter (1). Dessa
forfattningsforslag har dock inte genomforts sé i dagslédget har inte Socialstyrelsen
mojlighet att folja effekten av olika tobak- och nikotinprodukter under graviditet.
Forordning (2001:708) om medicinskt fodelseregister hos Socialstyrelsen

35



specificerar idag 4 § 1 att bruk av tobak far samlas in. For att mgjliggora en utokad
uppgiftsinsamling till MFR behover forordningen dndras till att tillata insamling av
och atskillnad av tobaks- och nikotinbruk.

Patientregistret (PAR)

I PAR finns idag uppgifter om antal vardkontakter inom sluten- och 6ppen
specialiserad vard och Socialstyrelsen haller nu pa med ett forberedande arbete for
att samla in uppgifter dven fran primérvarden. Det finns dven uppgifter om
vardkontakter pa grund av toxiska effekter av tobak och nikotin, tobaksberoende
och abstinens samt radgivning vid tobaksbruk. Men eftersom det inte dr sa manga
patienter som registreras for vard av detta, inom slutenvarden och den
specialiserade dppenvirden, redovisas inte dessa uppgifter 1 denna rapport.

Bedémning av 6kad uppgiftsinsamling

Socialstyrelsen bedomer inte att det finns nagra behov av att foresla nya
diagnoskoder. I ICD-10 (internationella klassifikationen av sjukdomar) finns
endast uppgifter om beroende och abstinens pa grund av tobak. I den senaste
revideringen av klassifikationen, ICD-11, finns ddremot uppgifter om beroende och
abstinens dven pa grund av nikotin. Om vi i Sverige gar 6ver fran ICD-10 till ICD-
11 och om insamlingen till PAR framover utokas med uppgifter fran priméarvarden
okar mojligheten att dven kunna redovisa uppgifter om beroende och abstinens
uppdelat pa tobak och nikotin. I ICD-11 finns dven uppgift om otillracklig
lungfunktion hos nyfodda, vilket riskerar att utvecklas vid tobaks- och nikotinbruk
(hos modern), men som idag inte finns i ICD-10 och darmed inte i PAR.

For att kunna redovisa antal vardkontakter uppdelade pa olika tobaks- och
nikotinprodukter med patientregistret som killa kravs att hélso- och
sjukvardspersonalen fragar alla patienter och dokumenterar i journalsystemet
vilken typ av produkter patienterna anviinder. For att sikerstilla att uppgifter om
anvandning bade av tobak och nikotin under graviditet galler detta dven hilso- och
sjukvardspersonalen inom modravarden.

Socialstyrelsen bedomer inte att det ar lampligt att genomfora en utdkad
uppgiftsinsamling av tobaks- och nikotinanvindning pa individniva till
patientregistret eftersom det innebir en 6kad arbetsinsats och administrativ bérda
for hilso- och sjukvardspersonalen, vilket riskerar undantriinga tid for vard av
patienten. Tidigare erfarenheter av att forsoka samla in uppgifter i form av
produktanvindning till hilsodataregistren har ocksa visat pa risk for bristande
kvalitet 1 statistiken. Riskerna for kvalitetsbrister hirrér framfor allt fran att det ar
svart att fa in den hir typen av uppgifter fran samtliga patienter bade pa grund av
tidsbrist bland personalen och for att vissa patienter kan uppleva fragorna som
integritetskriankande eller har svart att forsta syftet med fragorna och dérmed inte
vill svara.
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Alternativa tillvédgagdngssatt

Det ir saledes viktigt att Gverviga alternativa tillviigagangssatt for att samla in
denna typ av uppgifter. Ett alternativ skulle eventuellt kunna vara att patienterna
sjilva uppger detta digitalt i samband med vardkontakten vid incheckning. Detta
alternativ adresserar dock endast till viss del personalens ckade arbetsbérda medan
andra risker for bristande kvalitet pa uppgifterna kvarstar. Detta alternativ behdver
bland annat féregas av en undersokning av tillforlitligheten vid en dylik
sjilvregistrering och attityden till detta bland olika befolknings- och
patientgrupper.

Socialstyrelsen foreslar att ett annat alternativ som kan Gvervagas ar att inte samla
in denna typ av uppgifter pa individniva till hidlsodataregistren utan 1 stillet pa
aggregerad niva berikna uppskattat antal vardkontakter for skador och medicinska
tillstand orsakade av tobaks- och nikotinprodukter. For att kunna uppskatta antal
vardkontakter orsakade av tobak och nikotin behdver en statistisk modell utvecklas
baserad pa uppgifter om

1. prevalensen av tobaks- och nikotinanvindning i olika befolkningsgrupper
uppdelat pa produktkategorier t.ex. baserat pa befintliga
enkdtundersokningar som undersokningarna av levnadsforhallanden (ULF)
och den nationella folkhélsoenkiten Halsa pa lika villkor (HLV),

2. uppgifter om de relativa riskerna for skador och medicinska tillstand
orsakade av tobaks- och nikotinprodukter specificerat pa typ av
vetenskapligt pavisade skadeverkningar t.ex. olika typer av cancerformer
cller specifika hjart-kirlsjukdomar,

3. antal vardkontakter i patientregistret for respektive specificerad
skadeverkning.

Behov av forbattrat kunskapsunderlag

Utvecklingen av en statistisk modell for att skatta antalet vardkontakter ér beroende
av tillgangen till vetenskapligt underbyggda skattningar av relativa risker fér
sjukdomsincidens. Idag begransas mojligheterna av det vetenskapliga underlaget,
sarskilt for tobakssnus och andra nikotinprodukter.

Myndigheterna bedomer att det begrinsade kunskapsldaget om tobakssnus och
andra nikotinprodukter paverkar statistikframstillning om skadeverkningar av
dessa produkter, oavsett om uppgifterna himtas fran hélsoregister eller tas fram
genom befolkningsundersokningar. Nir det giller tobaksrokning finns det ett starkt
vetenskapligt stod om hélsoriskerna. Det ar viktigt att fortsitta folja och
kontinuerligt uppdatera kunskapsliget om halsorisker med tobakssnus och
nikotinprodukter.
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Bilaga 1. Relativa risker for insjuknande 1 hjért-kérlsjukdomar och cancer vid
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Bilaga 2. Hilsorisker av andra tobaks- och nikotinprodukter dn tobaksrokning
Bilaga 3. Resultat prevalenser for tobaks och nikotinbruk
Bilaga 4. Anpassning av relativa risker for tobaksrokning i NCDSim

En mer detaljerad beskrivning av NCDSim kan bestillas via e-post. Ange
arendenummer 046362025 och titeln: NCDSim — en simuleringsmodell for den
framtida utvecklingen av icke-smittsamma sjukdomar.
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