BACCO ROKFRITT

DGAME SVERIGE
2025

Tobacco Endgame Rokfritt Sverige 2025 — en bortre parentes for
den svenska tobaksepidemin

Underlag for Vasterbottens lans landsting for ett beslut om att stédja
utfasningen av tobaksrokning — for ett Rokfritt Sverige 2025.

Globala aspekter...

Tobaksrékningen maste ur medicinsk, social, miljomassig, etisk och samhéllsekonomisk synvinkel
betraktas som oacceptabel. Fler och fler lander bestammer sig for att med hjalp av olika atgarder
satta stopp for de produkter som under det senaste arhundradet dodat fler individer &n varldskrig
och farsoter tillsammans — idag sex miljoner manniskor arligen.

En hédlsokatastrof som underhallits av en global tobaksindustri som, trots djup insikt om
tobaksbrukets effekter, kunnat férhindra, forminska och forsena atgarder amnade langsiktigt minska
bruket av tobak.

WHO har genom Tobakskonventionen (2003)* och FN genom NCD-initiativet (Non Communicable

Diseases, icke smittbara sjukdomar)(2012)* uppmarksammat ett paverkbart folkhalsoproblem och

forsett medlemslanderna med breda strategier och atgarder utifran vetenskap och erfarenhet som
visat sig minska tobaksbruket och darmed forbattra folkhalsan.

Nagra lander har skarpt strategin genom politiska beslut. Ett maldatum har satts da tobaksrokning
ska ha minskat till “noll eller ndra noll”. Exempel pa sadana lander ar Nya Zeeland vars politiska

ambition ar att vara praktiskt taget rokfritt ar 2025, Irland 2025, Finland 2030 och Skottland 2034.
Strategin — har fatt namnet Tobacco Endgame — och innebar ett perspektivskifte som bidrar till ett

Okat fokus pa kraftfulla atgarder for ett minskat tobaksbruk.
Nationella ...

| Sverige har Tobaksfakta — oberoende tankesmedija och dess medlemsorganisationer
(www.tobaksfakta.se)? tagit initiativ till en svensk version — Tobacco Endgame Rokfritt Sverige 2025.

Fokus ligger i forsta hand pa cigarrettrokningen, som i Sverige tar livet av 12 000 personer arligen.
Ett forebyggande arbetet for att minimera anvandningen av snus, vattenpipa och e-cigaretter ska
fortsatta men med egen tidtabell.

Forslaget innebér att regeringen under denna mandatperiod (2014-2017) fattar ett principbeslut om
ett maldatum (vart forslag ar 2025) da rokning ska ha minskat till mindre dn fem procent i den vuxna
befolkningen. En malsattning som bedoms realistisk under forutsattning att den féljs av en atféljande
handlingsplan som omfattar implementering av Tobakskonventionens breda atgarder (bilaga 1).



| den nya ANDT-strategin som presenterades i februari 2016, framgar att Tobacco Endgame

ska vara en del av strategin. “Rokning ar den enskilt storsta forebyggbara riskfaktorn fér sjukdom och
for tidig dod. | strategin staller sig regeringen darfor bakom malet om att na ett rokfritt Sverige till ar
2025". (bilaga 2)

Bred opinionsbildning nodvandig...

Tre av fyra rokare vill komma ur sitt beroende. Inga féraldrar vill att deras barn ska borja roka eller
snusa. Opinionsundersdkningar visar att en majoritet av svenska folket vill ha 6kade begransningar av
tobaksindustrins marknadsféring och 6kat skydd mot passiv rokning.

Erfarenheten fran senaste decennierna ar dock skraimmande. Med hjalp av gigantiska resurser
demonstrerar tillverkare, marknadsforare och handel sin strategi att forhindra, forminska och
forsena samhallets forsok att inféra ett begransande regelverk till skydd for sina medborgares hélsa.
Industrins forsatliga argument om frihet, njutning etc. fargar debatten tillsammans med enskilda
debattorer som beskriver nikotinberoenden som medvetna och fria val.

Tobacco Endgame - Rokfritt Sverige 2025 ar ett opinionsbildningsprojekt for att na ett sa
starkt stod som krédvs for ett brett politiskt beslut

Regeringen har utifran regeringsforklaringens ambition, att “sluta paverkbara halsoklyftor inom en
generation” — uttalat stod till Tobacco Endgame och ett utfasningsmal for rokningen. | maj
genomfors EUs Tobaksproduktdirektiv i medlemslanderna. Riksdagen tar i april stallning till
ytterligare atgarder om bl a fler rékfria utomhusmiljéer och exponeringsforbud av tobak pa
siljstallen. Aven standardiserade tobaksférpackningar och regelring av e-cigaretter utreds.

... pa nationell niva

| januari 2016 hade ett 90-tal organisationer stéllt sig bakom tanken pa en endgame-strategi. De
flesta verksamma inom hélso- och sjukvarden — se www.tobaksfakta.se' Mobiliseringen av stodjande

organisationer i alla samhallssektorer fortsatter!
Att ”stdlla sig bakom” Endgame-strategin innebar att man bejakar foljande tre punkter:

o viforstar bakgrunden och behovet av att skédrpa den tobaksférebyggande strategin
e vistodjer principen att ett artal ska preciseras da rékningen ska vara kraftigt begrinsad
e vistodjer en bred opinionsbildning for ett politiskt beslut med den inriktningen

... och regional niva!

Sveriges landsting/regioner och kommuner bar idag en stor ekonomisk borda av rokningens effekter.
Den politiska ledningen i paraplyorganisationen Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har paborjat
en diskussion om hur ett stdd for en utfasningsstrategi skulle kunna uttryckas.

Flera landsting/regioner har beslutat om alternativt pabérjat processen med att stélla sig bakom
”"Endgame-strategin”. Beslut rekommenderas tas pa fullmaktigeniva.

Jdamtland var forst ut med ett Fullmaktigebeslut 2014 om att stodja Tobacco Endgame (TE)
Kalmar ldn har bakat in en mening om att stodja TE i Landstingsplanen 2015-2017.



Orebros regionstyrelse har fattat beslut i juni 2015 om att stédja TE. Nu pagar ett intensivt och brett
arbete dar man utgar fran “hallbarhet”, tillsammans med kommuner och lansstyrelsen for att ta fram
en handlingsplan for hela regionen.

Gdvleborgsregionen har for nagra veckor sedan tagit beslut i Hallbarhetsnamnden.

Stockholm, beredningen for folkhélsa och psykiatri inom Halso- och sjukvardsnamnden har 20151126
beslutat att andelen tobaksrokare ska halveras till &r 2025. Arendet fortsitter beredas och ska upp i
HSN i april.

Uppsala, beslut om TE och ny tobakspolicy tas fér beslut i Landstingsstyrelsen den 5 april och mest
troligt i Fullmaktige den 27 april.

Sédermanland, beslut om TE tas mest troligt varen 2016.

Ostergétland, beredningsarbete pagar, beslut i Regionala utvecklingsndmnden férvéntas tas i maj.
Gotland, partimotion ar skriven av miljopartiet om fullmaktigestod for TE, beslut forvantas tas 4 april.

Vasterbottens ldn ...

| Vasterbotten och inom landstinget pagar idag flera arbeten bade inom primér och
sekundéarprevention for att minska tobakens paverkan pa sjukdom och dédlighet och for en god och
jamlik halsa. Arbeten som ska kunna ligga till grund for en aktivitets- och handlingsplan vid ett beslut
om att stodja Tobacco Endgame Rokfritt Sverige 2025.

Landstingsplanen 2016 — 2019

Ar en politisk viljeriktning som ska genomsyra all verksamhet inom landstinget. Planen &r ett verktyg
for att strava mot och na visionen: ”Ar 2020 ska Viésterbottens Iéns landsting ha vérldens bésta hélsa
och vdrldens friskaste befolkning” (antogs ar 2000).

Visionen ar utformad ur ett befolkningsperspektiv med utgangspunkt fran invanarnas basta och
behov. Var hogt uppsatta vision visar att vard och halsa pa lika villkor ar en sjalvklarhet i hela
Vasterbotten. Att halsa handlar om sa mycket mer an franvaro av sjukdom. Att vi genom ett aktivt
forebyggande och hdlsoframjande arbete ska ge alla vasterbottningar forutsattningar fér en god
halsa.

Policyn Tobaksfritt landsting

Utgar fran att rokfrihet &r en av de viktigaste faktorerna for att uppna och vidmakthalla halsa. Att
landstinget ar en halsofrdmjande organisation, dar tobaksfrihet ges hdgsta prioritet. Att alla
medarbetare ar forebilder nar det galler livsstil. Att arbeta for visionen varldens basta halsa och
varldens friskaste befolkning ar 2020. Syftet ar att férebygga sjukdom och framja hélsa genom att
minska tobaksbruket i Vasterbotten. (bilaga 3)

En rokfri operation

| maj 2014 starktes "En rokfri operation” — till att galla samtliga opererande enheter inom
landstinget. Ytterst handlar det om patientsdkerhet. Nya riktlinjer som innebar att patienten ska vara
rokfri atta veckor fore och efter en planerad operation. Detta galler aven akuta operationer da
rokande patienter ska ges stdd till rokfrihet efter operationen.

Folkhalsopolitiskt program 2015 — 2019

Folkhédlsoarbetet ar kunskapsbaserat och bygger pa en helhetssyn pa halsa. Malet ar att utjamna de
skillnader som finns i ohalsa och skapa goda forutsattningar for en god och jamlik halsa hos hela
befolkningen. En viktig del &r prevention, tidig upptackt av kroniska sjukdomar och
befolkningsinriktat folkhadlsoarbete. En viktig del ar att stédja manniskors forandring av



ohalsosamma levnadsvanor, dar rokfrihet ar en viktig del. Vi ska arbeta for ett tobaksfritt
Vasterbotten. Nar det galler prevention och tidig upptackt av kroniska sjukdomar vill landstinget lyfta
fram hjart- karlsjukdomar, psykisk ohalsa och cancersjukdomar. Och eftersom ingen annan enskild
forebyggbar faktor dédar och skadar sa manga och kostar samhallet och den enskilde sa mycket som
tobak gor, ska landstinget vara uthalliga med det tobaksforebyggande arbetet riktat mot barn och
ungdomar genom t.ex. programmet Tobaksfri duo.

Varfor bor Vasterbottens ldns landsting besluta att stodja tanken pa en
nationell tobacco endgame-strategi?

Av flera lika viktiga skadl — som dessutom hanger ihop ...

i) FOr att langsiktigt bidra till att minska invanarnas tobaksvanor och rokrelaterade sjukdomar och
fortida dod, samt minska landstingets omfattande vardinsatser och kostnader.

e 360 personer berdknas do arligen som en konsekvens av sin rékning
e 2720 personer berdknas insjukna sa alvarligt att de kraver sjukhusvard

e Den arliga kostnaden i lanet berdknas till 816 miljoner kronor for sjukfranvaro,
produktionsbortfall och sjukvardskostnader.

ii) For att ett behov av 6kade insatser kan forutses vid 6kad forekomst av rékning i vissa grupper av
nyanlanda.

iii) FOr att paverka beslut i SKL och darigenom 6ka stédet for ett regeringsbeslut om en tobacco
endgame - strategi. Ett beslut som &r avgérande for ett framgangsrikt lokalt/regionalt
forebyggande arbete.

iv) For att implementera Tobakskonventionen — ratificerad av Sveriges riksdag 2005 - sarskilt de
delar som ér tillampbara pa regional niva (bilaga 1).

Vad bor ett politiskt beslut i landstinget innehalla?

i) Att landstinget stéller sig bakom tobacco endgame - strategin, alltsa ett nationellt politiskt beslut
om ett maldatum, ett effektmal och en handlingsplan for att na dit.

ii) Att landstinget deltar aktivt i opinionsbildningen tillsammans med kommuner och SKL for ett
nationellt beslut.

iii) Att landstinget vidareutvecklar eget pagaende tobaksférebyggande arbete utifran artiklarna i
Tobakskonventionen. Exempelvis inom VHU, Salut, starkt tobaksavvanjning, rokfri operation,
Tobaksfri duo, Policyn Tobaksfritt landsting, insatser for nyanlanda och visionen Varldens basta
hélsa och vérldens friskaste befolkning till ar 2020.



Fakta om tobaksrokningens omfattning och effekter — nationellt och regionalt

I Sverige
Dagligrokning 10 % (Kv/M; 11/9 %), d& och d&-rékning 10 % (8/12 %)( 2014).*

Ojamlikheten i rokvanor, och darmed i ohalsa, mellan samhallsgrupper ar betydande och
utbildningsnivaer ar tydlig. 14 % ar dagligrokare i gruppen med forgymnasial och gymnasial
utbildning medan 5 % &r dagligrokare bland de med eftergymnasial utbildning (2014).*

Gravida kvinnor som roker vid inskrivning pa MVC &r 5,9 % (2012). Bland barn (0-4 veckor), fédda
2012 hade 12 % minst en foralder som rokte. ®

Bland ungdomar ar det 10 % av pojkarna och 14 % av flickorna i arskurs 9 som klassificeras som
rokare (bade sporadiska och frekventa rokare) och i arskurs 2 i gymnasiet ar det 25 % av pojkarna och
27 % av flickorna som réker (2015). °

Passiv rokning: 15 % av befolkningen upplever sig exponerade av andras rok. Mest utsatta ar de med
forgymnasial utbildning, 22 %. Av de med eftergymnasial utbildning ar 10 % utsatta. | hemmet utsatts
10 % bland de med férgymnasialutbildning och 3 % bland de med eftergymnasial (2014).*

| Vasterbottens ldn

Lankar till Folkhdlsomyndigheten:

Tobaksvanor — regionala resultat 2012 — 2015 kommentar bygger pa ett litet befolkningsunderlag

Dagligrokning 7 % (Kv/M; 8/6 %) *
All rokning 16 % (Kv/M; 16/17 %) *

Folkhalsodata - faktablad ’ Med data fran alla kommuner i Visterbotten, tva exempel.

Umea kommun och ldnet

Tobak
Rokande blivande modrar 2013 Rokande spadbarnsforaldrar 2013/2014
Procent Mamma Pappa  Nagonihushallet
Kommunen 138 Kommunen 13 48 52
Lanet 21 Lanet 16 56 6,2
Riket 54 Riket 43 10,0 15

Andel av gravida vid inskrivning til midravardscentral

Kélla: Socialstyrelsen, Medicinska fodelseregistret
(Folkhalsomyndigheten, Folkhalso data)

Dodlighetilungcancer 2010-2014

Barn 0—4 veckor fédda 2013, procent

Kélla: Socialstyrelsen (Folkhalsomyndigheten, Folkhalsodata)

Dédligheti KOL 2010-2014

Kwinnor Man Kvinnor Man
Kommunen 35 46 Kommunen 32 23
Lanet 34 42 Lanet 25 27
Riket 42 5.6 Riket 3.0 a5

Antal doda/10 000 (medelfolkm , 15+ ar). Standardiserade tal

Kélla: Socialstyrelsen, Dodsorsaksregistret
(Folkhdlsomyndigheten, Folkhdlsodata)

Antal dodar10 000 (medelfolkm , 15+ ar). Standardiserade tal

Ké&lla: Socialstyrelsen, Dodsorsaksregistret
(Folkhdlsomyndigheten, Folkhdlsodata)



Lycksele kommun och lanet

Tobak

Rokande blivande modrar 2013

Rokande spadbarnsforaldrar 2013/2014

Procent Mamma Pappa  Nagonihushallet
Kommunen 48 Kommunen - 54 6.1
Lanet 21 Lanet 1,6 56 6,2
Riket 54 Riket 43 10,0 11,5

Andel av gravida vid inskrivning til modravardscentral

Kélla: Socialstyrelsen, Medicinska fadelseregistret
(Folkhalsomyndigheten, Folkhdlsodata)

Dodlighet i lungcancer 2010-2014

Barn 0—4 veckor fodda 2013, procent

Killa: Socialstyrelsen (Folkhalso myndighsten, Folkhalso data)

Dodligheti KOL 2010-2014

Kvinnor Man Kvinnor Man
Kommunen 14 46 Kommunen 1.7 25
Lanet 3.4 42 Lanet 25 957
Riket 43 56 Riket 3.0 35

Antal doda/10 000 (medeifolkm., 15+ &r). Standardiserade tal

Kélla: Socialstyrelsen, Didsorsaksregistret

Antal déda/10 000 (medelfolkm.. 15+ &r). Standardiserade tal

Ké&lla: Socialstyrelsen, Dddsorsaksregistret

(Folkhalsemyndigheten, Folkhdlsodata) (Folkhalso myndigheten, Folkhdlsodata)

Konsekvenser for hdlsa och ekonomi

I Sverige

Antal insjuknade arligen av rékning (2010-12): ca 100 000, varav 78 % i cancer, lungsjukdom
och/eller hjartkarl-sjukdom, flest i lungsjukdom. ®

Antal avlidna arligen av rokning (2010-12): ca 12 000, darav 98 % i samma sjukdomsgrupper som
ovan, flest i cancer. ®

Tobaksrokning kom (2010) pa fjarde plats bland de tio riskfaktorer som orsakar storst
sjukdomsborda. Betydligt storre antal an alkohol och narkotika. Flest forlorade levnadsar berodde pa
fortida dod i cancer och hjartkarlsjukdom. °

Samhillskostnaden for rokningen har berdknats till 30 miljarder kronor arligen, till stérsta delen
orsakad av sjukskrivning for rokrelaterad sjukdom. *°

| Vasterbottens lan

Utifran bilaga 4 med en schabloniserad férdelning per lan och ar (efter befolkningsstorlek) av
ovanstaende nationella data avseende antal insjuknade, antalet déda och samhallskostnad betingade
av tobaksrokning.

Antal insjuknade 2720 personer
Antal avlidna 360 personer
Samhillskostnader 816 miljoner kronor



Forvantade effekter av minskad rokning

| Sverige

En simuleringsstudie som utforts pa Socialdepartementet visar uppskattade konsekvenser pa
sjukdomsprevalens, vardkonsumtion, sjukfranvaro och fértidspension av en simulerad nedtrappning
av rokningen fran dagens niva 2015 till noll 2025.

Resultatet visar att medellivslangden 6kar med 0,34 ar i hela befolkningen och att 27 500
kvalitetsjusterade levnadsar’ sparas in om ett rékstopp infors. Vidare leder stoppet till en minskad
sjukvardskonsumtion motsvarande 1 miljard kronor per ar. En friskare befolkning med farre
fortidspensioneringar ger ytterligare 6 miljarder kronor per ar i minskade kostnader tack vare
minskat produktionsbortfall."*

Ytterligare en halsoekonomisk berakning tillhandahalls via Halsokalkylatorn som finns pa Natverket
Halsoframjande Halso- och sjukvard (HFS) hemsida. Dar tittar man pa 11 sjukdomar och
sjukdomsgrupper och hur incidensen minskas beroende pa minskad prevalens av rékning.

Om rékningen minskas fran nuvarande niva till 5 % i alla kbns- och aldersgrupper ar 2025 skulle totalt
Over dessa 10 ar 49 264 svara nya sjukdomsfall i dessa 11 grupper forhindras, och av dessa 9 614 fall
av hjartsjukdom, 29 564 fall av KOL och 5 053 fall av lungcancer. Vi skulle fa 15 808 friska levnadsar
extra och spara 3,1 miljarder kronor i hdlso- och sjukvarden. Ytterligare stora besparingar sker for
kommunerna, 1,5 miljarder och pa Forsakringskassan, 2,7 miljarder.

Som de flesta andra modeller underskattas dven har effekterna. En anledning ar att ett ohdlsosamt
beteende ofta foljs av flera andra ohdlsosamma beteenden, t.ex. riskbruk av alkohol och fysisk
inaktivitet. Nar man slutar roka, foljer ofta flera andra halsosamma forandringar men
berdkningsmodellerna tar inte hdnsyn till sddana synergieffekter. **

*

Kvalitetsjusterade levnadsar, eller QALY efter engelskans "Quality-Adjusted Life Years", ar ett matt med vilket man kan vaga olika
medicinska insatser mot varandra. Idén bygger pa att man skall inte enbart ta hansyn till hur manga ar extra som olika medicinska insatser
kan ge utan ocksa ta hansyn till kvalitén pa dessa ar. En fullt frisk person anses ha vardet 1 och en doéd har vardet 0. Ett ar i full hilsa
motsvarar 1 QALY.

| Vasterbottens ldn

Prognosdata fran Halsokalkylatorn rekommenderas for att ta fram minskad incidens for 11
sjukdomar samt besparingar i halso- och sjukvarden i lanet. Halsokalkylatorn finns pa HFS
hemsida, www.hfsnatverket.se."

Berdkning gjord pa 7 % rokande man och 8 % rokande kvinnor 2015 — och vinster om vi nar
4 % rokande man och kvinnor till ar 2025.

Antal nya Antal extra friska Sparas inom hélso | Sparas inom Sparas pa
sjukdomsfall som | levnadsar (QALY)* | - och sjukvarden kommunerna Forsakringskassan
undviks

982 205 59,8 miljoner 30,5 miljoner 41,5 miljoner

Sparas totalt i lanet: ca 132 miljoner
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Bilaga 1

Tobakskonventionen — virldens forsta folkhilsokonvention och hur den kan stimulera det

tobaksforebyggande arbetet i Sverige. Tobakskonventionen, Rapport 2009:04 Statens Folkhalsoinstitut — kan
laddas ned pa féljande lank: Tobakskonventionen !

Tobakskonventionens mal:

Malet for denna konvention och dess protokoll ar att skydda nuvarande och framtida generationer fran de
forodande halsomassiga, sociala, miljomassiga och ekonomiska konsekvenserna av tobaksbruk och exponering
for tobaksrok, genom att tillhandahalla en ram for parternas genomférande av tobakskontrollatgéarder pa
nationell, regional och internationell niva i syfte att fortlopande och kraftigt minska tobaksbruket och

exponeringen for tobaksrok.

Vagledande principer (art 4):

Informera varje person om halsokonsekvenserna av tobaksbruk

Mobilisera starkt politiskt engagemang

Stodja allsidiga atgarder pa flera omraden och samordna dessa

Forhindra att manniskor borja anvanda tobak (i alla former!) och att de exponeras for tobaksrok
Ta héansyn till sociokulturella och kdnsspecifika aspekter i utformningen av atgarderna for
tobakskontroll

Inkludera det civila samhéllet i arbetet

Allméanna skyldigheter (art 5):

Utveckla multisektoriella nationella strategier, planer och program i enlighet med konventionen
Inrdtta och finansiera en stark nationell samordnande funktion for arbetet

Infor effektiv lagstiftning for att minska tobaksbruket

Skydda folkhalsopolitiken fran paverkan av kommersiella och andra krafter inom tobaksindustrin
Samarbeta internationellt fér att uppna konventionens mal

Ta fram finansiella resurser for att genomfdra konventionen

Atgirder for att minska efterfragan:

Kontinuerlig prishdjning (over index)

Skydd mot exponering for tobaksrok

Reglering av innehall, information, férpackning, markning, reklam, marknadsforing, sponsring
Utbildning, information, allman upplysning

Tobaksavvanjning

Atgirder for att minska tillgangen till tobak:

Olaglig handel
Forsaljning till och av minderariga
Stod till ekonomiskt barkraftiga alternativa verksamheter



Bilaga 2

”Tobacco Endgame” del av regeringens ANDT-strategi

Under 2015 har regeringen gjort en dversyn av inriktningen pa den framtida
politiken for alkohol-, narkotika- dopnings- och tobakomradet (ANDT). I
skrivelsen redogor regeringen for en fornyad men fortsatt samlad strategi for
ANDT-politiken.

Regeringen har satt upp maélet om att sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en
generation. Folkhélsopolitiken och ANDT-omrddet har en viktig roll for att nd
det mélet.

Stratergin omfattar atgirder och insatser pa samtliga omraden och beskriver vad
som behover goras under den kommande feméarsperioden for att ta sikte pa det
overgripande malet om ett samhélle fritt frAn narkotika och dopning, minskade
medicinska och sociala skador orsakade av alkohol och ett minskat tobaksbruk.
Den tidigare strategin har saknat en tydlig strukturanalys och strategin har
reviderats fOr att stirka jimstilldhets- och barnperspektivet och bittre spegla
regeringens politik.

Rokning dr den enskilt storsta forebyggbara riskfaktorn for sjukdom och for
tidig dod. I strategin stiller sig regeringen darfor bakom malet om att n ett
rokfritt Sverige till &r 2025.

— Varje ar dor 12 000 personer till f61jd av rokning och 100 000 personer
insjuknar 1 rokrelaterade sjukdomar 1 Sverige. Med regeringens nya ANDT-
strategi flyttar vi fram positionerna ytterligare for att nd malet om att sluta de
paverkbara hilsoklyftorna inom en generation, sdger folkhdlsominister Gabriel
Wikstrom.

Fakta om "Tobacco Endgame"

"Tobacco Endgame" eller "Rokfritt Sverige 2025" dr ett
opinionsbildningsprojekt som drivs av ett flertal organisationer som arbetar
tobaksforebyggande. Syftet dr att enas kring ett maldatum da rokningen ska vara
starkt reducerad och inte lingre utgora ett dominerande folkhilsoproblem.

20160209
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Bilaga 3

POLICY

Tobaksfritt landsting

Reviderad 2014

Utgangspunkter

* Att vara rokfni dr en av de viktigaste faktorer-
na for att uppnd och vidmakthalla hilsa.

* Landstinget &r en hilsofrimjande organisa-
tion, diir tobaksfrihet ges hig prioriter.

* [ en hilsofrimjande organisation &r alla med-
arbetare forebilder nir det giller livsstil.

» Visterbottens lins landsting har en vision om
virldens bdsta hilsa och virldens friskaste be-
folkning 2020

Principer

Landstinget arbetar riktat mot barn och ung-
domar i linet fiir aw forebygga tobaksbruk och
gentemot hela befolkningen genom att erbjuda
resurser for tobaksavvinjning,

Ingen som virdas, besoker eller arbetar i lands-
tingets lokaler ska utsiittas for risk eller rik- och
snusluke.

Tobaksavvinjningen ska utgd frin Socialsty-
relsens riktlinjer, diir dagligritkning definieras
som ett mycket allvarligt tillstind.

Sarskild uppmiirksamhet ska pes till speciellt
utsatta grupper och i risksituationer som infiér
en planerad operation. En rikfri operation ge-
nomfiirs for alla opererande enheter, ur ett pa-
tientsikerhetsperspektiv, dir rikning jimfiirs
med andra riskfaktorer infor en operation.

Forskning kring snusets effekter pd hilsan ar
ofullstindig. | avvaktan pi fler studier rijrande
snusets hilsokonsekvenser ska forsiktighetsprin-
cipen rida och firhillningssdteet vara restriktivi.

Syfte
At forebyppa sjukdom och frimja hilsa genom
att minska tobaksbruket 1 Visterbotten.

VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING

Innebérd

Policyn Tobaksfrire landsting innefartar bestam-

melser om all form av tobak och rékprodukeer,

dvs. snus, tuggtobak, réktobak, vartenpipa och
e-cigaretter. Den rikear sig till alla medarbertare,
fortroendevalda, studerande, parienter och be-

stkare inom landstingets enheter.

* Lokaler dir landstinget bedriver verksamhet
ir rikfria; inga former av rokproduketer, ir
tillitna.

* Farsiljning av tobaksvaror och rikprodukter
tir inte forekomma i landstingets lokaler.

* Rikning ir endast dlliten pi speciellt anvi-
sade platser utomhus.

* Medarbetare som ristker por det endast ut-
anfiir betald arbetstid och i civila klidder som
inte anvinds vid patientkontakt.

* Alla patient- och medborgarmdten ska vara
tobalsfria.

* [ rekryteringssammanhang ges informaton
om innehillet i policyn.

* Nikotinberoende medarbetare uppmuntras
till tobaksfrihet och erbjuds avvinjningsstid.

* Patienter ska tillfrigas om tobaksbruk och de
som anvinder tobak ska erbjudas stéd for ate
sluta.

* Infir planerad operation ska rokande patien-
ter ges avvinjningsstid.

* Vid akut operation erbjuds rilkande patienter
avvinjningsstid i efterhand.

* Tobaksavvinjning ingir i higkostnadsskyd-
det, 1 gruppvird/behandling inom socialfir-
sikringshalken.

* Tobaksavvinjningsstid ska finnas dllgingligt
fir hela linets befolkning,



Bilaga 4 ROKNINGENS HALSOEFFEKTER OCH SAMHALLSKOSTNAD

Enligt Socialstyrelsens rapport, Registeruppgifter om tobaksrékningens skadeverkningar, 2014

berdknas arligen 100 000 personer i Sverige insjukna i rokrelaterad sjukdom som kraver sjukhusvard.

Antalet personer som avlider av sin rokning uppskattas till 12 000 arligen.

Rokningen har beraknats kosta det svenska samhallet 30 miljarder kronor varje ar i sjukvard och

produktionsbortfall. Bolin K.& Lindgren B. 2004 Rékning: Produktionsbortfall och sjukvardskostnader.

Nedanstaende tabell visar en schablonberdkning av hur insjuknande, dédsfall och totalkostnad

fordelar sig pa lanen med hansyn endast tagen till lanens andel av befolkningen. Ansvarig for

berdkningarna ar Yrkesféreningar mot Tobak.

Lin Invinare |% av Sveriges|Antalet insjuknade| Antal | Samhillskost-
befolkning per ar dodsfall | nader miljoner
per &r SEK per ar
Blekinge lan 152 315 1,59 % 1600 210 477
Dalarnas ldn 276 555 2,89 % 2900 380 867
Gotlands lén 57 241 0,60 % 600 80 180
Gévleborgs ldn 276 637 2,89 % 2900 380 867
Hallands 1én 304 116 3,18% 3200 420 954
Jamtlands lan 126 201 1,32 % 1300 175 396
Jonkdpings lén 339116 3,55% 3600 470 1 065
Kalmar lan 233 548 2,44 % 2450 320 732
Kronobergs lén 185 887 1,95 % 1950 255 585
Norrbottens ldn 248 637 2,60 % 2600 340 780
Skane lan 1263 088 13,22 % 13200 1740 3 966
Stockholms 1én 2 127 006 22,26 % 22300 2938 6 678
Sodermanlands 274 723 2,87 % 2900 380 861
[Uppsala ldn 341977 3,58 % 3600 470 1074
Varmlands lan 273 080 2,86 % 2860 378 858
Vésterbottens ldn 260 217 2,72 % 2720 360 816
Visternorrlands 241 981 2,53 % 2530 330 759
]\E/lgstmanlands lan 256 224 2,68 % 2680 350 804
Vistra Gotalands 1 600 447 16,75 % 16750 2200 5025
g?ebro lan 283113 2,96 % 2960 390 888
Ostergétlands lin 433 784 4,54 % 4540 600 1362
TOTALT 9 555 893 100,00 % 100 000 12000 | 30 miljarder
personer
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