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Forord

Denna rapport handlar om mojligheten att spara hélsokonsekvenser av to-
baksbruk i registerdata och andra datakéllor som finns hos svenska myndig-
heter, framforallt Socialstyrelsen och Statistiska Centralbyrédn. Den nuva-
rande dodsorsakspublikationen fran Socialstyrelsen (Dddsorsaker) innehaller
bland annat uppgifter om alkoholrelaterad dodlighet, men statistik om to-
baksrelaterad dodlighet redovisas inte trots att tobaken kan anses vara den
viktigaste enskilda orsaken till for tidig dod 1 Sverige.

Regeringen har angivit att uppfoljningsarbetet inom det s.k. ANDT-
omradet ska prioriteras under perioden 2011-2015 (Prop. 2010/11:47 En
samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och alkoholpolitiken).
Som en del av detta har regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att utreda
mojligheten att utveckla en metod for att méta tobaksrelaterad sjuklighet och
dodlighet utifrdn de data som finns tillgéingliga i register vid svenska myn-
digheter.

Rapporten riktar sig i forsta hand till beslutsfattare med intresse av att ut-
virdera mojligheten att f6lja tobakens konsekvenser i officiella datakéllor.
Den ér avsedd att utgora underlag for beslut om dvervakning och/eller ut-
veckling av datainsamling och statistik. Rapporten syftar sdledes i forsta
hand till att besvara fragan om vilka data och vilken kunskap som finns till-
ginglig. Den kan utgora underlag for implementering av ett instrument for att
beddma tobaksrokningens skadeverkningar. I andra hand kan rapporten an-
vindas for att foresla ett policyrelevant sitt att utvirdera forebyggande och
behandlande insatser.

Rapporten har framarbetats av Magnus Stenbeck och Maria Kolegard un-
der ledning av enhetschef Natalia Borg.

Lars-Erik Holm
generaldirektor
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Begrepp och foérkortningar

CAN Cancerregistret vid Socialstyrelsen.

DOR Dodsorsaksregistret vid Socialstyrelsen.

Latenstid Den genomsnittliga tid det tar for en be-
folkning att utveckla olika typer av sjuk-
lighet eller dodlighet till f6ljd av rokning.
I denna rapport sdrskiljs fem nivier.

MFR Medicinska fodelseregistret vid Socialsty-
relsen.

PAR Patientregistret vid Socialstyrelsen.

Population Attributable Fraction (PAF)

Den andel av specifik sjuklighet och dod-
lighet som skulle forsvinna om insjuk-
nandefrekvensen och dodligheten skulle
vara densamma som for icke-rokarna.

Relativ risk (RR)

Den risk rokare har att insjukna och av-
lida i en rokrelaterad akomma, jamfort
med icke-rokare.

Rokare

En individ som svarat "JA" pé intervju-
fragan "Roker du dagligen?" klassas i
berdkningarna som rokare. Méts i ater-
kommande intervjuundersokningar.

Rokprevalens

Andel rokare 1 vald befolkningsgrupp vid
ett tillfalle.

Rokrelaterad dodlighet

Avser dodsfall med en underliggande
orsak som i sin tur har rokning som bi-
dragande orsak.

Rokrelaterad sjuklighet

Avser de sjukdomar dir rokning har veri-
fierats som en bidragande orsak.

Tobaksexponering Avser i denna rapport egen rokning (i
motsats till passiv sddan).
ULF/SILC Statistiska centralbyrans undersokningar

om levnadsforhallanden.
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Exponering for rékning och annan tobak

Sammanfattning

Svenska register innehaller mycket information som belyser rokningens ska-
deverkningar. Informationen finns i forsta hand hos Socialstyrelsen och Stat-
istiska Centralbyrdn. Informationen om indirekta effekter av rokning och av
snus dr mer begransad, och mojliggor inte i dagens ldge 16pande uppfoljning.
Aven vad giller rokningens effekter pa rokare finns hilsoeffekter som inte
syns 1 registren. Detta géller 1 synnerhet kronisk obstruktiv lungsjukdom
(KOL) som ir en av de vanligaste sjukdomarna som orsakas av rokning, men
som inte tidcks pa ett bra sitt i hidlsodataregistren eftersom det tar tid innan de
nyinsjuknade soker sjukhusvard. Det sammanlagda antal personer som blir
sjuka och/eller dor pa grund av egen rokning ar alltsa storre an vad denna
rapport och ett eventuellt dvervakningssystem baserat pd myndigheternas
registerinformation kan fanga.

Tabell 1. Rokorsakad dodlighet och sjuklighet

Antal som insjuknar och avlider varje ér pga rokning

2010-2012.
Diagnos Insjuknade Avlidna
av rékning av rokning

Cancer 6819 5250

Lungsjukdomar 45 508 2 855

Hjartkarlsjuklighet 22 528 3518

Reproduktionsdkommor 4693 3

samt fosterskador

Ovrig sjuklighet* 17 367 260
Totalt antal 96 916 11 881

*Diabetes typ I, Hoftfraktur, Magsdr, Makuladegeneration, Psoriasis, RA, SLE, Tandlossning,

Tarmischemi

Tabell 1 visar att rokningen dodade uppskattningsvis 12 000 rokare per ar
under perioden 2010-2012. De fyra stora folksjukdomarna lungcancer, kro-
nisk obstruktiv lungsjukdom, stroke och hjértinfarkt stod for omkring 8 000
rokorsakade dodsfall per ar. Utdver detta dog omkring 4 000 rokare i drygt
40-talet andra &kommor som berodde pa rokningen.

Socialstyrelsen och Folkhélsoinstitutet angav i 2013 érs rapport om folk-
hélsa (Folkhédlsa 2013) ett farre antal rokrelaterade dodsfall. Detta baseras pa
berdkningar gjorda 2009. Skillnaden kan héanforas till f6ljande faktorer:
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Sammanfattning

a. Socialstyrelsen rdknar i denna rapport med att dodligheten bland rokare
ar forhojd dven i dldrar 6ver den genomsnittliga forvantade livslangden.
Den tidigare berdakningen géillde dod i fortid” (2009: fore 83 ar for
kvinnor och 79 ar for mén).

b. Baserat pa ny kunskap har fler rokrelaterade sjukdomar identifierats
jamfort med 2009.

c. Overriskerna for rokare har efter hand visat sig vara storre in vad man
tidigare trott. Detta géller sdrskilt den mest betydelsefulla dodsorsaken
lungcancer.

Registerinformationen visar ocksa att omkring 100 000 personer per ar har
insjuknat pa grund av rokning under perioden 2010-2012. Av dessa insjuk-
nade omkring 38 000 i de fyra stora rokrelaterade sjukdomarna. De flesta
insjuknanden sker alltsd 1 de 6vriga rokrelaterade diagnoserna.

De storsta registrerade sjukdomarna ér lunginflammation och kronisk ob-
struktiv lungsjukdom med drygt 20 000 registrerade fall vardera.

Mojligheten att kvantifiera antalet insjuknade personer och dédsfall som
beror pa rokning bygger pa att det finns uppgifter om rokning langt bakat i
tiden, samt att det finns vetenskapligt verifierad kunskap om rékningens ris-
ker och den genomsnittliga latenstid som géller mellan exponering och in-
sjuknande eller dod.

Det storsta metodologiska problemet for uppskattning av sjukligheten ar
den tid som forflyter mellan det verkliga insjuknandet och diagnostisering
och registrering av sjukdomen. Ju ldngre denna tidsperiod ar desto opélitli-
gare blir registerinformationen. Det géller i stor utstrickning rokningens van-
ligaste konsekvens, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL), vars beroende av
rokningen troligen dr underskattad i denna rapport. For uppskattningen av
dodligheten 1 KOL finns ddremot inte samma problem.

Socialstyrelsen har i denna rapport tagit fram en modell for att hirleda da-
gens sjuklighet och dodlighet till rokning tidigare i livet. Modellen kan an-
vandas 1 myndigheternas uppfoljning och bevakning. Pa dess grunder kan
man vidareutveckla ett dynamiskt instrument dér utvecklingen over tid kan
studeras och relateras till insatser for att minska rokningen. For detta dnda-
mal bor man anvinda hela den lista pa diagnoser som tagits fram hér. Alter-
nativet vore att rationalisera datainsamlingen och koncentrera sig pa de mest
forekommande sjukdomarna och dodsorsakerna och déarutdver gora en scha-
blonmaissig uppskattning av dvriga effekter. Detta rekommenderar Socialsty-
relsen inte, eftersom den 6vriga” sjuklighet och dodlighet myndigheten har
uppskattat visade sig ha en stor betydelse i sammanhanget.

REGISTERUPPGIFTER OM TOBAKSROKNINGENS SKADEVERKNINGAR
SOCIALSTYRELSEN



Bakgrund och syfte

Bakgrund och syfte

Regeringen gav 2013-06-05 Socialstyrelsen i uppdrag att i samrad med Sta-
tens Folkhilsoinstitut och Karolinska Institutet ta fram en metod for att skatta
den nuvarande och den framtida tobaksrelaterade sjukligheten och dodlighet-
en bland tobaksbrukare.
Denna rapport utgdr forsta steget i arbetet, och syftar till att utreda mojlig-
heterna att
a) utveckla metoder for skattning av tobaksrelaterad sjuklighet och dodlighet
for tobaksbrukare i olika kons- och aldersgrupper
b) skatta den framtida tobaksrelaterade sjukligheten och dodligheten bland
tobaksbrukare baserad pa dagens exponering for tobak.

Bakgrunden till uppdraget ar att det inom arbetet med att forebygga och ét-
gérda skador foranledda av alkohol, narkotika, droger och tobak (det sa kal-
lade ANDT-arbetet) har uppstétt en fraga om huruvida man utifran existe-
rande vetenskaplig kunskap och tillgéngliga offentliga datakéllor kan ta fram
ett “tobaksindex” som kan anvéndas i folkhédlsoarbetet
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Uppdraget

Uppdraget

Det ursprungliga syftet for denna studie var att undersdka mojligheten att
maéta tobaksrelaterad sjuklighet. Projektet har darefter fatt avgrénsas till rok-
ningens skadeverkningar pa rokaren sjéalv. Avgransningen har gjorts dels
beroende pa projektets resurser och tidsramar, dels pa vilka data som varit
tillgéngliga.

Tobak anvinds i flera former och har sévél direkta som indirekta effekter
pa brukare och omgivning. Aterkommande mitningar av dess verkningar
kraver att vildokumenterad vetenskaplig kunskap och véletablerade data
finns tillhands. Ett forsta steg i planeringen av ett instrument dr darfor att
inventera den tillgdngliga informationen. Direfter kan man ldmna en re-
kommendation om i vilken utstrackning inférandet av ett métinstrument ar
mojligt och motiverat.

En grundlig kartldggning av vilka sjukdomar och dédsorsaker som ér rela-
terade till tobak, samt en inventering av myndigheternas befintliga data nér
det géller tobak, sjukdomar och dod bor ligga till grund for utvecklingen av
ett métinstrument. Detta relativt omfattande arbete har lett fram till denna
modell, som gor det mojligt att koppla dagens sjuklighet och dodlighet till
rokning upp till 30 ar tillbaka i tiden. Socialstyrelsen har utdver detta i den
forsta fasen inte kunnat ta fram en fardig prognosmodell for framtida ut-
veckling. Fortsatt arbete pa detta kridver storre resurser och en langre tids-
plan.

En bedomning av tillgdnglig information har foranlett tva ytterligare av-
gransningar:

* maitning av enbart rokningens effekter (i stillet for tobaksbruk i allmén-
het), och
* Dberdkningar av skadeverkningar hos den rokande individen sjélv.

Detta innebér att skadeverkningar av annat tobaksbruk och effekterna av
rokning pa omgivningen (till exempel passiv rokning) inte innefattas i ana-
lysen.

Uppdraget omfattar de storsta rokrelaterade folksjukdomarna samt ett stort
antal andra diagnoser. Trots denna relativt omfattande lista ér den tillgdngliga
informationen om tobaksexponering och dess utfall inte helt fullstandig; dér-
for har Socialstyrelsen inte uppskattat tobakens totala sjukdoms- och dodlig-
hetsborda. En parallell redovisning med syftet att bedoma denna sker dock 1
det projekt som pé regeringens uppdrag drivs vid Karolinska Institutet (rege-
ringsbeslut S2011/9315/FST). Dér uppskattas bland annat tobaksrelaterade
DALY-virden (Disability Adjusted Life Years) med hjilp av en internation-
ellt definierad modell framtagen av World Health Organization (WHO).
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Metod och material

Metod och material

Uppdraget har genomforts i flera steg, dér delarna har varit

* att sammanstélla listor pa de diagnoser vars sjuklighet och dodlighet har
verifierats vara paverkade av rokning

* att utifrdn denna sammanstillning samla in data om rokrelaterad dodlighet
och sjuklighet fran befintliga dataregister vid Socialstyrelsen och andra
myndigheter

* att virdera den 0kade risken for rokare att drabbas av sjukdom och dod i
de aktuella diagnoserna

* att virdera rokningens relativa och antalsméssiga bidrag till den genom-
snittliga arsvisa dodligheten och sjukligheten i dessa diagnoser under ka-
lenderaren 2010-2012

* att ta fram en rutin for att aterkommande samla in uppgifter och gora be-
rakningar

* att utvirdera modellens anvindbarhet och eventuella roll i ett permanent
overvakningssystem.

Tobaksexponering

Effekterna av rokning dominerar tydligt bland tobakens skadeverkningar. Att
folja rokningen Over tid dr mojligt tack vare forekomsten av langvariga, ater-
kommande métningar. Annan exponering for tobak, till exempel genom
snusbruk eller passiv rokning, méts mer sporadiskt. Hér &r det tveksamt om
det finns underlag for att goéra aterkommande métningar av effekterna. Forst
2006 borjade man méta savél snusbruk som rokning arsvis i SCB:s under-
sokning om levnadsforhallanden (ULF/SILC). Pa grund av de vanligen langa
latenstiderna mellan tobaksexponering och hélsoutfall kan SCB:s métningar
inte anvéndas pd lang tid framover, annat dn for ett litet fatal diagnoser. Mét-
ningar av passiv rokning forekommer éverhuvudtaget inte pa reguljér basis.
Den passiva rokningen skulle dock mgjligen kunna uppskattas med hjélp av
tillgang till uppgifter om egen rokning. I denna studie méts tobakskonsum-
tion som egen rokning.

Kunskapsunderlag

For bedomning av kunskapsldget om tobakens skadeverkningar anlitade So-
cialstyrelsen en expert: leg. likare, professor Hans Gilljam. Gilljams uppdrag
var att gora en litteraturstudie i syfte att ta fram verifierat rokrelaterade dia-
gnoser, forhojda risker for rokare att drabbas (“’relativa risker”), samt genom-
snittliga latenstider mellan exponering och utfall (insjuknande respektive
dod). Expertbeddmningen mynnade ut i en rapport till Socialstyrelsen (Bi-
laga 1).
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Metod och material

Litteraturstudien dr huvudsakligen baserad pé information fran tva typer av
kallor:

* Prospektiva studier av stora populationer med tillfredsstéllande expone-
ringsdata och uppfoljningstider pa édnda upp till 50 ar.

* Systematiska oversikter gjorda av bland annat myndigheter som United
States Surgeon General och Statens beredning for medicinsk utvérdering
(SBU) samt fristdende organisationer som World Health Organization
(WHO), International Agency for Research on Cancer (IARC), Institute of
Medicine (USA) och Royal College of Physicians (UK).

I bedomningen av kunskapsunderlaget har Gilljam foljt vedertagna regler for
att bedoma evidens, sdsom krav pé flera vilgjorda studier med tillrackligt
langa uppfoljningstider, krav pd dos-respons-beddmning, krav pa plausibel
verkningsmekanism m.m. Detta medfor att atskilliga hdlsoproblem som po-
tentiellt skulle kunna vara paverkade av tobak inte med sékerhet kvalificerar
sig som tobaksrelaterade.

Socialstyrelsen har dven haft diskussioner och kunskapsutbyte med den
forskargrupp vid Karolinska Institutet som pa regeringens uppdrag (rege-
ringsbeslut S2011/9315/FST) utfor en kartlaggning av den samlade sjuk-
domsbdrdan av alkohol, narkotika och tobak enligt DALY I de fall Gilljams
underlag saknade specifik information som behovdes for berédkningar har
Socialstyrelsen baserat sina antaganden pa samma grunder som de som an-
vinds i detta WHO-projekt.

Datakdllor och registerinformation

Utifran befintliga datakédllor har en bedomning gjorts av vilka diagnoser som
kan inkluderas i beddmningen av dodlighet respektive sjuklighet. En bedom-
ning har ocksa gjorts av vilka datakallor for exponering som kan anvindas.
Denna bedomning utgick frin krav pa datakvalitet och pa att aterkommande
méitningar har gjorts tillrdckligt linge och kan forvintas ske 1 framtiden.

Vidare har datauttag gjorts frdn Socialstyrelsens register och intervjudata
fran Statistiska Centralbyran. Utifran detta har sjukligheten och dodligheten
samt rokningens bidrag kvantifierats i den utstrackning detta varit mojligt. I
ett fjirde steg har rutinen for uttag och berdkningar forbearbetats och doku-
menterats. Syftet har varit att skapa en vil dokumenterad metod med vars
hjalp uttag kan goras regelbundet.

Det finns ett flertal datakéllor som tacker rokexponering men endast en av
dem, SCB:s undersokningar av levnadsforhallanden (ULF/SILC), har en
tillrdckligt lang uppf6ljningstid for att tdcka de latenstider som krévs (upp till
30 ér). ULF/SILC har dérfor har anvénts for att méta rokning i befolkningen
retrospektivt. Darutover har det medicinska fodelseregistret (MFR) anvints
for att hamta information om rokning hos gravida kvinnor.

Som insjuknande ridknas i denna rapport vard vid sjukhus, canceranmilan
eller dod 1 ndgon av de verifierade diagnoserna. Denna information finns
delvis 1 patientregistret (PAR). For att mita forstagdngsinsjuknanden i hjart-
infarkt och stroke har Socialstyrelsens befintliga specialbearbetningar av
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Metod och material

PAR och dodsorsaksregistret (DOR) anvénts. For cancer har cancerregistret
(CAR) kunnat anvindas, eftersom det innehaller uppgifter om nér en person
har diagnostiserats for en ny primartumér. MFR har anvénts for information
om fosterskador hos fodda barn samt mddrars rokning. DOR har bidragit
med information om savél dodlighet som sjuklighet.

Kvalitet i registerinformationen

Hailsodataregistrens huvudsakliga syfte ar att registrera vardtillfallen och inte
att 4stadkomma en heltdckande information om sjuklighet. Ett undantag fran
detta utgdrs av CAR, som syftar till att tdcka alla forekommande fall av can-
cer oavsett insatser. Aven DOR innehéller information om alla diagnoser
som bidragit till doden. De Ovriga registrens uppgifter kommer fran verk-
samheten i hilso- och sjukvarden. Detta giller &ven de regionalt forvaltade
nationella kvalitetsregister som uppréttats med vardgivarna som huvudmaén.
Uppgifterna i registren handlar saledes i forsta hand om vérdtillfallen foran-
ledda av hélsoproblem eller andra anledningar, i sluten eller 6ppen vard vid
sjukhus, eller i kontakt med modrahdlsovarden.

Mojligheten att anvdnda vardens uppgifter for att uppskatta forekomsten
av sjukdom hos individer (incidens eller prevalens) eller andra tillstand varie-
rar kraftigt mellan olika diagnoser och beror pa i vilken utstrackning sjukdo-
men foranleder kontakt med den hédlso- och sjukvard som registreras. Preva-
lensuppskattningar dr beroende av langa registreringsperioder, och dven
incidensberidkningar beror pd mdjligheten att knyta vérden till individen och
att veta hur manga génger individen vérdats for samma diagnos.

Det storsta problemet med registerdata ror dock mojligheten att med hjalp
av vdrddata avgora nér insjuknandet intréffade. For de flesta diagnoser, med
undantag for akuta tillstand och olycksfall, forflyter en viss tid mellan in-
sjuknande och registrering i sjukvarden, och for vissa kan sjukligheten ha
upptickts forst i samband med dodsfallet. Detta leder till att registerinforma-
tionen i allménhet ger en underskattning av sjukligheten, vars grad varierar
mellan sjukdomarna.

Bland rokrelaterade sjukdomar hor hjartinfarkt och stroke sannolikt till de
mindre problematiska tillstdnden att mita da dessa oftast leder till omedelbar
inldggning eller dod. Det finns dock dven bland dessa diagnoser ett visst
morkertal av oupptéckta eller sent upptackta fall. Kronisk obstruktiv lung-
sjukdom (KOL) ér betydligt mer problematisk nir det giller fullstandighet
och latenstid. I manga fall kommer KOL-patienterna till sjukvardens kdnne-
dom nér sjukdomen har framskridit till ett allvarligare stadium, dvs. ménga ar
efter insjuknandet. Detta innebér att man sannolikt &terfinner endast allvar-
liga fall av KOL i vardregistren [1]. Tdckningen dr hogre 1 dodsorsaksregist-
ret, men det forekommer forstés att personer med KOL som dott av orsaker
som inte har samband med sjukdomen inte pafors denna dodsorsak, varken
som underliggande eller bidragande orsak
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Ber&kningsmetoder

Berdkningsmetoder

I det héar kapitlet redovisas de parametrar och formler som anvénts i beréak-
ningarna i denna studie.

Forekomst av sjukdom hos en individ méts som det forsta registrerade
vardtillfallet per person och diagnos i sluten- och 6ppen vérd vid sjukhus.
Om en person som inte tidigare har forekommit i ett vardregister férekommer
i dodsorsaksregistret med en rokrelaterad sjukdom som dodsorsak sé rédknas
den personens diagnos in i sjukligheten. Fran patientregistret registreras savél
huvuddiagnos som bidiagnos och fran dodsorsaksregistret bade underlig-
gande och bidragande dodsorsak. Detta innebér att samma person kan bidra
med flera diagnoser vid samma vérdtillfdlle. For att koppla sjukligheten till
relevant exponeringsperiod har forekomsten av sjukdomsfall i samma dia-
gnos rensats for tidigare vard 7 &r bakat i tiden och méter pa sa vis nyinsjuk-
nanden. En sadan rensning har dock inte gjorts vid métningen av sjuklighet
bland ungdomar och gravida, dér latenstiden &r kort. Néar det géller cancer
riknas sjukdomsforekomst fran det forsta tillfallet da en person diagnostise-
rats med en ny primartumor. Samma person kan alltsa forekomma flera
ginger i statistiken om den har fatt flera av varandra oberoende primartumo-
rer i olika organ eller pa olika sidor av dubbla organ.

Dodlighet mits som den underliggande dodsorsaken 1 dodsorsaksregistret,
vilket innebir att en person kan forekomma med en dodsorsak 1 en rokrelate-
rad diagnos.

Sjuklighet respektive dodlighet redovisas genomgéaende som trearsmedel-
virden baserat pa dren 2010-2012. Sjuklighet och dodlighet beskrivs med
totala antal samt incidens- och dodsrater. De senare har framriknats genom
att dividera antalet insjuknade/d6da med motsvarande medelbefolkning och
redovisas som antal per 100 000 av medelfolkméngden.

Alderstandardiserade rater har tagits fram genom att vikta viirdena mot be-
folkningen &r 2000. Dessa tal redovisas inte 1 denna rapport, men finns till-
géingliga for anvindning vid eventuell senare bevakning av tidstrender (direkt
aldersstandardisering) [2].

I berdkningarna har ocksa diagnosspecifika relativa risker (RR) anvénts.
Dessa dr hamtade frén Gilljams genomgang av litteraturen (Bilaga 1) utom 1
ett fall. Det har uppmirksammats att riskokningen for reumatoid artrit (RA)
ar mycket olika med avseende pé kon och seropositivitet, vilket har foranlett
Socialstyrelsen och Hans Gilljam att gemensamt besluta att sdatta RR=1,8
som ett genomsnitt for hela RA-gruppen istéllet for den av Gilljam forst rap-
porterade RR=18 for undergruppen seropositiva.

Rokprevalensen himtades fran den intervjuomgéang i ULF som motsvarar
den uppskattade genomsnittliga tidsperiod som enligt Gilljams och WHO:s
beddmningar forflyter mellan exponering och insjuknande eller dod (se bi-
laga 2 samt [3].) RR anvéndes tillsammans med information fran ULF/SILC
om andelen rokare 1 olika grupper for att uppskatta den andel av sjuklighet
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Ber&kningsmetoder

och dodlighet i respektive diagnos som tillskrivits rokning population attri-
butable fraction” (PAF). PAF é&r ett métt pd en riskfaktors effekt i en befolk-
ning och kan sdgas méta hur stor andel av ett visst sjukdomstillstdnd som
skulle kunna elimineras om riskfaktorn avldgsnades.

Population attributable fraction berdknas som;

AF,q, = P,(RR-1)/(Py(RR-1) + 1)

ddr P, representerar procentandelen rokare 1 populationen [4].
Antalet sjuka respektive doda som tillskrivs rokning i populationen har be-
riknats med formeln

n; = AFpopN

dér n, dr antalet som tillskrivs rokning och N &r det totala antalet personer i
den grupp berdkningen avser (den population som Ioper risk att drabbas).

Berdkningar gjordes for insjuknande och dod for varje diagnos och kén
och i aldergrupperna 0—64 ar samt 65 och uppét, dvs. for drygt 200 grupper.

For den sjuklighet som redovisas som rokrelaterade folksjukdomar skiljer
sig sambandet mellan rokning och insjuknande mellan olika aldersgrupper.
Effekten av rokning beréknades dérfor forst i flera separata aldersgrupper
som sedan viktades samman och summerades enligt foljande formel:

AFpop = Zi (AF; * Wp)

AF; representerar den till rokning tillskrivna andelen i aldersgrupp i och W;
representerar andelen fall i aldersgrupp i [5].

I rapportens resultatdel redovisas det totala antalet och andelen sjuka och
doda i respektive undergrupp i1 befolkningen och de antal och andelar av de
drabbade som berdknas bero pé rokning.

Tid mellan exponering och effekt

Rokning medfor inte omedelbart en dkad risk for sjukdom och dod. Sasom
papekats i foregaende avsnitt ackumuleras rokningens skadliga inverkan 6ver
tid. Nér ett troskelvirde har uppnétts uppstar en manifest organskada. Den
genomsnittliga latenstiden mellan exponering och sjukdom eller dod skiljer
sig at mellan olika diagnoser, fran ett ar (for exempelvis fosterskador och for
tidig fodsel) upp till omkring trettio &r (for lungcancer och KOL). Risken
okar successivt over tid.

Socialstyrelsens har i sin analys anvént rokprevalensen vid den registre-
rade skadetidpunkten minus den genomsnittliga latenstiden som expone-
ringsmatt. Fem nivaer av latenstid har anvénts: 1, 3, 5, 10 och 30 ar. I bilaga
2 anges latenstiderna for de olika diagnosgrupperna.
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Tobaksrelaterad ohadlsa

Faktorer som pdverkar rokningens risker

Den o6kade risken for sjukdom och dodlighet hos rokare forefaller vara de-
samma var an i vérlden sjukligheten studeras. Totalmortaliteten paverkas
emellertid av ndr individerna borjar roka. En mycket tidig rokdebut okar ris-
kerna, och inte bara genom ldngre exponeringstid jamfort med den som bor-
jar roka senare. Risker i relation till rokstart kan illustreras med totaldodlig-
het hos brittiska kvinnor [6]. I den aktuella studien visade man att den
relativa risken att do i1 frimst aldersintervallet 55-74 ar 6kade med en tidig
rokdebut. Den relativa risken for att do 1 fortid for kvinnor som borjat roka
efter 22 ars alder var 2,4 ganger storre én for dem som aldrig rokt. For de
som rokdebuterat vid 17-21 rs alder var risken 2,9 ganger storre och for
dem som bdrjat vid 16 ar eller tidigare var risken 3,2 génger storre dn for
dem som aldrig rokt. Detta kan forklaras av en 6kad kénslighet hos den véx-
ande kroppen.

Stora prospektiva studier har dven visat att riskerna for rokare star i prop-
or-tion till daglig konsumtion och hur linge man rékt. Grovt riknat innebar
en dubbelt s& stor ssmmantagen exponering dubbelt s stor risk. Vid extremt
hog konsumtion (>50-60 cig/dag) avtar emellertid betydelsen av varje tillagd
cigarett. Sjdlvrapporterad konsumtion innebér forstés ockséa en osékerhet i
uppgifterna. En cigarett kan rokas pa olika sitt, intensivare rokning kan ex-
trahera langt mer nikotin ur nikotinsvaga cigaretter [7]. Det &r dessutom inte
ovanligt att t.ex. bryta loss filtret och roka cigaretten utan. Detta betyder dock
inte sd mycket eftersom filtret inte absorberar mer @n brakdelar av de skad-
liga @mnena.

De stora rokrelaterade folksjukdomarna

I den inledande litteraturstudien fann Socialstyrelsen 53 verifierat rokrelate-
rade sjukdomar. Av dessa dr fyra stora folksjukdomar: lungcancer, KOL,
hjartinfarkt och stroke. Med folksjukdomar menas hir sjukdomar som ar
vanliga diagnoser, som drabbar méanga rokare, och som forbrukar stora resur-
ser 1 hdlso- och sjukvarden. Socialstyrelsen har valt att sarredovisa de fyra
folksjukdomarna eftersom de var och en star for en stor sjukdomsborda.
Kunskapslidget for dessa sjukdomar dr dessutom biéttre dn for andra risker.
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Rokrelaterade folksjukdomar

* Lungcancer

* Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)
» Hjértinfarkt

» Stroke

Ovriga rékrelaterade sjukdomar

Utover folksjukdomarna finns ett stort antal andra sjukdomar som drabbar
rokare 1 hogre utstrackning 4n andra. For vissa av dem spelar rokningen en
avgorande roll, medan den har mindre betydelse for andra. I den lista som har
tagits fram identifieras 49 6vriga” rokrelaterade diagnoser.

Ovrig rokrelaterad sjuklighet och dédlighet

Cancer i

» Lapp och munhéla
* Svalg

* Matstrupe

* Magsick

* Tjocktarm

* Lever

* Bukspottkortel

* Nishala och bihalor
 Struphuvud

* Livmoderhals
 Aggstock

* Njure

* Njurbacken

* Urinledare

* Urinblasa

* Leukemi (myeloisk)

Hjart-kérlsjuklighet

* Lungemboli

* Hjartsvikt

* Subaraknoidalblodning
* Aorta aneurysm

* Claudicatio intermittens
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Ovrig rokrelaterad sjuklighet och dédlighet, fortséttning

Lungsjukdomar

* Lunginflammation

* Kronisk bronkit

* Lungfibros

* Nedsatt astmakontroll

* Astma hos unga

* Lungutvecklingshimning (hos ungdomar)
* Lungfunktionsnedsattning (hos ungdomar)

Sjukdomar i matspjilkningsorganen
* Tandlossning

* Magsér

* Tarmischemi

Ovrig sjuklighet
* Psoriasis

* SLE (Systemisk Lupus erythematosus)
* Reumatoid artrit

» Hoftfraktur

* Makuladegeneration (gula flacken)

Reproduktions- och graviditetsikommor
* Impotens (hos mén)

* Infertilitet (hos kvinnor)

* Tubal infertilitet

» Utomkvedshavandeskap

* Spontanabort

* For tidig vattenavgang

* Placenta previa

* Placenta avlossning

Fosterskador

* Fosterskador (hos rokande moder)

* Tillvixthdmning (hos foster)

* Lungutvecklingshimning (hos foster)
* Plotslig spadbarnsdod
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Indirekta effekter av rokning
och annan tobaksexponering

Det finns forskning som visar att rokning inte bara har direkta effekter pd
rokaren utan ocksé pé rokarens omgivning, till exempel genom passiv rok-
ning. I Sverige har dock en rad regleringar under senare ar bidragit till en
reduktion av den passiva rokningen i samhallet.

Rokning dr den vanligaste orsaken till tobaksexponering i Sverige. Daref-
ter kommer snusanvandningen, som har verifierats ha effekt pa bland annat
cancer 1 bukspottkdrteln och pé risken for prematur fodsel och fosterdod.
Snusanvéndningen har under senare ar dkat och forekommer nu i betydande
utstrdckning hos bada koénen, men mén dominerar fortfarande kraftigt bland
snusanvédndarna. Eftersom det har visats att snus har negativa hilsokonse-
kvenser (om dn avsevart mindre dn rokning) borde ocksa dessa inkluderas i
en métning av tobakens skadeverkningar. Savil den epidemiologiska forsk-
ningen om snusets hédlsokonsekvenser som bevakningen av exponering ar
dock alltfor sporadisk och/eller av alltfor sent datum for att kunna inkluderas
i denna analys.

Rokningens direkta effekter pa rokaren dominerar kraftigt tobakens skade-
verkningar. Vilken inverkan snusbruket har pa rokbeteendet och den totala
tobakskonsumtionen har diskuterats. Den rokprevalens som métts genom
ULF/SILC har paverkats av snusets effekter pa rokningens omfattning. Med
undantag for den eventuella inverkan snuspolitiken kan ha pd omfattningen
av rokexponering sé ér betydelsen av dessa faktorer dock relativt marginell.
Passiv rokning och snusbruk ingar dirfor inte 1 de berdkningar av exponering
och hélsoeffekter som har gjorts.
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Exponering for rokning
och annan tobak

Det &r fa rokare i vart land som inte kan ndmna minst en allvarlig, tobaksrela-
terad sjukdom. And4 roker fortfarande en knapp miljon svenskar dagligen
och lika manga roker da och da. Det dr de beroendeframkallande egenskap-
erna hos framst cigaretten som gor att individer fortsétter att roka trots de
kéanda riskerna. Nikotin ar en stark drivkraft som de flesta kdnner till, men
det finns ocksa andra @mnen i tobaken som forstiarker beroendet, liksom flera
viktiga sensoriska, psykologiska och sociala faktorer.

De inhalerande rokarna i vastvirlden anvdnder ndstan uteslutande cigaret-
ter (>97 %). En cigarett som kops i butiker 1 Sverige dr en hdgteknologisk
produkt. Med ca 1 000 kénda tillsatser och skillnader i ravara, tillverknings-
teknik, papper, filter m.m. kan olika fabrikat skilja sig at pa ménga punkter,
bland annat tobakstyp. Men oavsett typen av cigaretter eller cigarrer innebér
rokning dnda vasentligen samma risker. I tobaksrok har man identifierat ca
7 000 olika kemiska substanser som tillsammans okar risken for ett 50-tal
sjukdomar [8]. Sjdlva inhalationen och det snabba upptaget gor tobaksrok-
ning till en sdrskilt skadlig exponeringsform.

En liten grupp rokare (ndgon enstaka procent) ar sé kallade munrokare,
dvs. de inhalerar inte. Darmed ligger deras risker ndgonstans mellan den in-
halerande rokarens och den passive rokarens. Cigarrokare och piprokare som
inhalerar 16per marginellt 14gre risker én cigarettrokarna. Vattenpipsrokning-
ens omfattning och skadeverkningar dr foga kénd och berors inte heller i
denna rapport.

Undersdkningar av levnadsforhdllanden

Egenrapportering om rokning har visat sig vara tdmligen tillforlitlig i jAmfo-
relse med till exempel fragor kring alkoholkonsumtion [9]. Den viktigaste
nationella undersokningen om tobakskonsumtion som grundar sig pa egen-
rapportering dr SCB:s undersdkningar av levnadsforhallanden (ULF), som
startades hosten 1974. Det huvudsakliga syftet med ULF ir att belysa skill-
nader i vdlfarden mellan olika grupper i befolkningen.

Sedan 2008 ar samordnas ULF med den europeiska vélfardsundersokning-
en Survey of Income and Living Conditions (SILC). Fran och med 1979 till-
lampas en indelning i fyra huvudteman (fordjupningar) som aterkommer med
viss periodicitet. Ett av dessa dr Hélsa och omsorg. Undersdkningen har
ocksa en grundldaggande uppséttning fragor som aterkommer varje ar. Bland
dessa finns frdgor om daglig rokning.

Uppgifter fran ULF om daglig rokning redovisas i figur 1. Delar av dessa
uppgifter har anvénts som exponeringsinformation i berdkningarna i denna
rapport. Data som anvénts har markerats 1 figuren.
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Figuren visar en ldngsiktig nedgang i rokningen, mojligen med en avstan-
nande trend framst hos yngre man sedan 2004-2005. Sérskilt for de rokrela-
terade sjukdomar som har en lang latenstid, t.ex. lungcancer och KOL, kan
man saledes vinta sig en nedgang i sjuklighet och dodlighet 6ver de narmaste
aren.

Figur 1. Andel dagligrokare
Andel i befolkningen som anger att de roker dagligen 1989-2012
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’ Anvé&nda exponeringsdata

Kdlla: Undersékningarna om levnadsférnallanden ULF/SILC, Statistiska Centralbyrdn
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Sjuklighet i rokrelaterade folksjukdomar

Tabell 2 visar antalet insjuknade i de fyra stora rokrelaterade folksjukdomar-
na i Sverige, for dren 2010-2012.

Tabell 2. Rokrelaterad sjuklighet samt rokningens bidrag
Antal och antal per 100 000 nyinsjuknaden samt antal och andel rékorsakade
sjukdomsfall*

Antal Insjuknade Antal Andel
Diagnos insjuknade per rokorsakade rokorsakade
100 000 insjuknanden insjuknanden

. (%)
Alder Kvinnor Méan  Kvinnor Mé&n  Kvinnor Mdn  Kvinnor Mén
Lungcancer 0-64 553 487 15 12 500 436 90 90
65+ 1244 1403 130 180 1092 1268 88 90
Summa 1797 1890 1591 1704 89 90
KOLt 0-49 748 608 26 20 441 310 59 51
50-59 2205 1753 383 300 1 545 1246 70 71
60-69 7012 5929 1198 1022 5020 4369 72 74
70+ 16793 15696 2 448 3054 3775 4239 22 27
Summa 24758 23986 10781 10164 40 42
Hjartinfarkt 0-39 41 113 2 5 19 44 46 39
40-49 224 735 35 m 95 264 42 36
50-59 650 2253 13 386 244 751 38 33
60-69 1685 4533 288 781 527 1260 31 28
70+ 9818 10921 1431 2125 1704 1820 17 17
Summa 12418 18555 2588 4139 21 22
Stroke 0-64 1680 2881 45 74 509 731 30 25
65+ 10875 9723 1124 1227 2876 2567 26 26
Summa 12555 12604 3386 3298 27 26
TOTALT 51847 57035 18347 19 305 35 34

*Antal per ar, fredrsmedelvarde 2010-2012, undantag lungcancer tvadrsmedelvarde 2010-2011.
tAntal patienter som sjukhusvardats for sin KOL.

Av de rokrelaterade folksjukdomarna stir kronisk obstruktiv lungsjukdom
(KOL) for den storsta andelen med drygt 50 000 registrerade insjuknanden
per ar under dren 2010-2012. Huvuddelen av dessa insjuknanden intrdffade
troligen tidigare, men har registrerats i hdlso och sjukvarden efter hand: nir
de har blivit tillrdckligt allvarliga for att féranleda kontakt med specialist-
vérd, sjukhusvard eller nér de lett till dod. KOL é&r nagot vanligare bland
kvinnor &n bland mén.
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Av de registrerade insjuknandena i KOL ir ca 40 procent rokrelaterade, dvs.
drygt 20 000 individer. Sjukdomen &r sérskilt starkt rokrelaterad i dldrarna
50-69 ér, men en stor del av sjukligheten intréffar i aldrarna 6ver 70, dér
rokningen spelar mindre roll. Eftersom diagnostiseringen ofta ar kraftigt for-
skjuten tidsmadssigt i forhéllande till det verkliga insjuknandet, innebdr antag-
ligen den relativt laga andelen rokrelaterade sjuka i hog élder en underskatt-
ning av den verkliga effekten av rokning for denna aldersgrupp och diagnos.

Figur 2. Andel av tobaksrelaterade insjuknanden som kan
tillskrivas rokning
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Ca. Njurbdcken
Ca. Urinledare
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Aortfaaneurysm
Ca. Nasa, bihdlor
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Subaraknoidalblédning
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Lungfibros
Tandlossning
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Ca. Lever 75%
Ca. Njure
Ca. Magsack
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Makuladegeneration
Reumatoid artrit
Astma hos unga

Infertilitet

Diabetes typ Il

SLE
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Tillvéxthdmning, foster
Lungemboli

Hjartsvikt

Impotens

Ca. Tjocktarm

Ca. Aggstock

APpop = population attributable proportion, anger hur stor andel av sjukdomistillstGndet som
skulle kunna elimineras i befolkningen om rékning avidgsnades som riskfaktor

Kalla: Patientregistret, cancerregistret, medicinska fédelseregistret, dddsorsaks registret,
UIf/SILC undersékningarna

Akut hjartinfarkt star for den nést storsta delen insjuknanden med drygt
30 000 nyinsjuknanden per ar och uppvisar den storsta skillnaden mellan
konen. Min har 50 procent fler insjuknanden och insjuknar tidigare i livet.
Rokningen star for drygt en femtedel (knappt 7 000) av fallen.

REGISTERUPPGIFTER OM TOBAKSROKNINGENS SKADEVERKNINGAR
SOCIALSTYRELSEN

23



Resultat

24

Lungcancer dr den i sérklass starkast verifierat rokrelaterade folksjukdomen,
dér den till rokning tillskrivna andelen &r omkring 90 procent for bada konen
och for savil yngre som dldre. Rokningen orsakade enligt berdkningen om-
kring 3 300 av de 3 700 fallen per ar 2010-2012.

Figur 3. Sjukdomar med flest rékorsakade insjuknanden per ar
Sjukdomar med fler &n 1000 insjuknanden per &r 2010 - 2012
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Kalla: Patientregistret, cancerregistret, medicinska fédelseregistret, dddsorsaks registret,
Socialstyrelsen. UIf/SILC Statistiska centraloyran

Sammanlagt har rokningen enligt berdkningen statt for knappt 38 000 insjuk-
nanden i de fyra diagnoserna, vilket troligen ar en underskattning med hin-
syn till fordréjningen i registreringen av sjukligheten 1 KOL.

Ovrig rokrelaterad sjuklighet

Bland de 49 6vriga diagnoserna (visas i tabell 3) som kan relateras till rok-
ning stod rokningen for néstan en dryg femtedel av insjuknandena under &ren
2010-2012: 60 000 insjuknanden av totalt drygt 260 000. Lunginflammation,
som dr den vanligaste av diagnoserna, stir for knappa 52 000 registrerade
insjuknanden varav 22 000 &r rokorsakade (se figur 3). De fall som behand-
lats 1 primédrvarden rdknas inte in hér, vilket gor att forekomsten dr underskat-
tad.
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Tabell 3. Rokrelaterad sjuklighet samt rokningens bidrag

Antal nyinsjuknanden i rokrelaterade sjukdomar och andel som kan fillskrivas rékning
antal per ér, tredrsmedelvarde 2010-2012*

Antal Insjuknade Antal Andel
Diagnos insjuknaden per rokorsakade rokorsakade
100 000 insjuknanden insjuknanden
. (%)
Alder Kvinnor Mé&n  Kvinnor Mé&n  Kvinnor Mdn  Kvinnor Mén
Cancer i

Lapp, Munhdla 0-64 143 253 4 6 81 138 57 55
65+ 231 275 24 35 116 156 50 57
Svalg 0-64 24 33 1 1 15 21 65 63
65+ 17 49 2 6 10 32 59 65
Matstrupe, 0-64 5 50 0.1 1 1 13 27 26
adenocarcionom 65+ 28 138 18 6 37 22 27
Matstrupe, 0-64 17 29 0.4 1 9 14 53 51
skivepitel 65+ 49 75 5 10 22 40 46 53
Magsack 0-64 98 139 4 22 28 22 20
65+ 236 377 25 48 42 83 18 22
Tjocktarm 0-64 705 813 19 21 50 52 7 6
65+ 2133 2310 223 296 116 161 5 7
Lever 0-64 66 145 2 4 14 30 22 20
65+ 133 231 14 30 23 51 18 22
Bukspottkortel 0-64 144 177 4 5 52 60 36 34
65+ 364 359 38 46 109 129 30 36
Na&shala, Bihdlor 0-64 12 19 0 0 4 6 36 34
65+ 16 21 3 5 7 30 36
Struphuvud 0-64 14 51 0.4 1 1 38 77 76
65+ 22 96 2 12 15 74 72 77

Livmoderhals 0-64 307 8 111 36

65+ 121 13 36 30

Aggstock 0-64 318 8 12 4

65+ 348 36 10 3
Njure 0-64 142 260 4 7 31 53 22 20
65+ 240 359 25 46 42 79 18 22
Njurbd&cken 0-64 12 17 0.3 0.4 5 31 43 41
65+ 44 64 5 8 16 42 36 43
Urinledare 0-64 3 10 0.1 0.3 1 4 43 41
65+ 30 39 5 1 17 36 43
Urinbldsa 0-64 137 374 4 10 59 152 43 41
65+ 505 1482 53 190 184 634 36 43
Leukemi, 0-64 79 119 2 3 17 24 22 20
myeloisk 65+ 145 149 15 19 26 33 18 2
Summa 6878 8 504 1285 2239 19 26

* For cancerdiagnoser, tvédrsmedelvarde 2010-2011.
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Tabell 3, fortsattning. Rokrelaterad sjuklighet samt rokningens bidrag
Antal nyinsjuknaden i rokrelaterade sjukdomar och andel som kan ftillskrivas rékning

antal per ér, tredrsmedelvarde 2010-2012

Antal Insjuknade Antal Andel
Diagnos insjuknaden per rokorsakade rokorsakade
100 000 insjuknanden insjuknanden
. (%)
Alder Kvinnor Man  Kvinnor Man  Kvinnor Méan  Kvinnor Mdn
Hjart-karlsjuklighet
Lungemboli 0-64 1270 1532 34 39 125 120 10 8
65+ 3381 2837 349 358 279 233 8 8
Hjartsvikt 0-64 1520 3241 40 83 149 254 10 8
65+ 22 402 20 352 2315 2568 1848 1675 8 8
Subaraknoidal- 0-64 371 320 10 8 131 96 35 30
Sl 65+ 4n 302 2 38 127 94 31 31
Aorta aneu-
rysm 0-64 256 947 7 24 101 320 39 34
65+ 1433 3813 148 481 502 1334 35 35
Claudicatio 0-64 342 540 9 14 135 182 39 34
IS 65+ 1886 2150 195 271 661 752 35 35
Summa 339273 346033 4058 5059 12 14
Lungsjukdomar
Lung- 0-64 9778 10674 259 273 4549 4320 47 40
inflammation 65+ 15361 16119 1587 2034 6426 6734 42 42
Kronisk bronkit 0-64 359 308 10 8 167 125 47 40
65+ 449 398 46 50 188 166 42 42
Lungfibros 0-64 106 147 3 4 29 38 27 26
65+ 531 921 55 16 118 251 22 27
Astma hos
unga 12-24 5529 6247 738 791 783 669 14 11
summa 32113 34815 12261 12302 38 35
Matspjdlkningsorganens sjd
Tandlossning 0-64 470 372 12 10 130 85 28 23
65+ 129 138 13 17 31 33 24 24
Magsdr 0-64 1662 2076 44 53 656 701 39 34
65+ 3230 3217 334 406 1132 1126 35 35
Tarmischemi 0-64 152 162 4 4 79 74 52 46
65+ 658 498 68 63 312 236 47 47
Summa 6302 6 463 2340 2255 37 35

For att knyta insjuknandena till vald exponeringsperiod har alla som insjuk-
nat under aren 2003-2009 exkluderats och endast det forsta insjuknandet
mellan 2010-2012 registrerats (enligt samma princip som for ovrig sjuklig-
het). Omfattningen ar dirmed en konservativ uppskattning. De rokorsakade
cancerfallen uppgar till ca 6 800 varav ca 3300 lungcancerfall. Utover lung-
cancer och KOL stdr de andra lungsjukdomarna for ca 26 000 rokrelaterade
fall. Den hjart-kérlsjuklighet som utgérs av andra sjukdomar én hjartinfarkt
och stroke star for omkring 9000 berdknade fall orsakade av rokning, men
rokningens andel av den totala miangden begriansas hér till 12—14 procent av
alla.
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Tabell 3, fortsattning. Rokrelaterad sjuklighet samt rokningens bidrag

Antal nyinsjuknaden i rokrelaterade sjukdomar och andel som kan tillskrivas rékning
antal per ér, treGrsmedelvdrde 2010-2012

Antal Insjuknade Antal Andel
Diagnos insjuknaden per rokorsakade rokorsakade
100 000 insjuknanden insjuknanden
, (%)
Alder Kvinnor Man  Kvinnor Méan  Kvinnor Man  Kvinnor Maén
Ovrig sjuklighet
Diabetes 0-64 5178 8186 137 209 641 814 12 10
melitus fyp 2 65+ 10669 11700 1102 1476 1116 1222 10 10
Makula- 0-64 2 407 2112 64 54 430 307 18 15
elegEmeieion 65+ 15507 10222 1601 1289 2363 1555 15 15
Psoriasis 0-64 4561 4241 121 108 815 616 18 15
65+ 1853 1587 191 200 282 241 15 15
SLE 0-64 333 70 9 2 33 5 10 8
65+ 157 35 16 4 13 3 8 8
Reumatoid
artrit 0-64 1372 493 36 13 59 205 12 15
65+ 1090 498 113 63 63 137 13 13
Hoftfraktur 0-64 745 849 20 22 80 73 1 9
65+ 10 469 4916 1082 620 942 441 9 9
Summa 56003 45656 7 282 5491 13 12
Reproduktionsdkommor
Impotens (M) 0-64 1447 37 113 8
65+ 904 114 74 8
Infertilitet (Kv) 0-64 3838 102 439 1
Tubal infertilitet 0-64 443 12 158 36
Utomkveds- 0-64 1855 49 402 22
havandeskap
Spontanabort 0-64 12695 336 2751 22
For tidig 0-64 2291 61 278 12
vattenavgdng
Placenta
previa 0-64 826 22 202 24
Placenta 0-64 399 11 48 12
avlossning
Summa 22346 2 351 4277 188 19 8
Fosterskador
Fosterskador, 0 2 2 0 0 2 2 100 100
rokande
moder
Tillvéxthdmning 0 1422 1209 26 21 121 103 9 9
Summa 1424 1211 123 105 9 9
TOTALT 158339 135032 31626 27640 20 20

Sérskilt starkt rokrelaterade bland dessa diagnoser ér cancer i ldpp, munhala,
svalg och struphuvud, samt lunginflammation, kronisk bronkit och
tarmischemi (se figur 2).

De reproduktionsadkommor som &terfinns i registren star for drygt 24 000
fall varav 4 000 rokorsakade. Bland de kvinnor som utreds for fertilitetspro-
blem och registreras som infertila bedoms 600 fall vara rokorsakade. Av de
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registrerade missfall som intréffar fore vecka 22 kan 2 700 tillskrivas rok-
ning. Av de 2 600 barn som fods underviktiga pa grund av tillvixthimning
beror drygt 200 fall pA moderns rokning under graviditeten.

Tillsammans med folksjukdomarna kan man alltsé sdga att rokningen stod
for &tminstone 100 000 insjuknanden per ar under den undersokta tidspe-
rioden, varav ndstan 40 procent i de fyra stora rokrelaterade folksjukdomar-
na. Da har vi dven rédknat med de fall som diagnostiserades forst efter doden,
och ddrmed fick sin forsta rokrelaterade diagnos 1 dodsorsaksregistret. Be-
rdkningen innebér sannolikt, som redan ndmnt, en underskattning av rok-
ningens roll nér det géller sjukdom hos de rokande individerna.

Det dr virt att notera den betydande andel (60 procent) rokrelaterade in-
sjuknanden som forekom 1 de 49 diagnoser som tagits upp utover de fyra
stora folksjukdomarna. Ett resultat av Socialstyrelsens inventering ar saledes
att det inte racker med att radkna med de stora rokrelaterade folksjukdomarna
om man vill fa en réttvisande bild av rokningens skadeverkningar.

Rokrelaterad dodlighet

I Sverige avled 91 900 personer ar 2012. Av dessa dog 38 procent i en rokre-
laterad sjukdom och 20 procent i en rokrelaterad folksjukdom. Tabell 4 visar
hur dédsfallen var fordelade i de olika folksjukdomarna och hur stor andel av
dodsfallen som kan tillskrivas rokningen.

Av de totalt knappt 18 000 som dog 1 rokrelaterade folksjukdomar berék-
nas omkring 45 procent (omkring 8 000 personer) ha détt av rokningen. Till
skillnad fran insjuknanden gar omkring 90 procent av dodsfallen i KOL att
hénfora till rokning. Samma andel giller for lungcancer. Bide hjartinfarkt
och stroke &r vanligare dodsorsaker, men de ér 1 betydligt mindre utstrack-
ning rokrelaterade. Dérfor stair KOL och lungcancer dnda for en majoritet av
de rokorsakade dodsfallen (5 500 av ca 8 000).

Det kan noteras att den vanligaste rokorsakade dodsorsaken, lungcancer,
under perioden 2010-2012 var vanligare bland mén &n bland kvinnor (ca
1 700 mot 1 500 dodsfall). Detta reflekterar den ldnga eftersldpning som
finns i dodligheten i jimforelse med rokexponeringen. R6kningen borjade
minska bland kvinnor senare &n bland mén (se Figur 1), vilket kommer att
visa sig genom att lungancerdodligheten bland kvinnor i framtiden kommer
att 6ka och vara storre dn den dr for mén innan den borjar sjunka igen.
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Tabell 4. Dodlighet i rokrelaterade folksjukdomar samt
rokningens bidrag

Antal déda i rékrelaterade folksjukdomar och andel som kan fillskrivas rokning
dvs. population Attributable Proportion

Total- Dédlighet Antal Andel
Diagnos dodlighet per doéda av déda av
100 000 rokning rokning
_ (%)
Alder  Kvinnor Md&n Kvinnor Man  Kvinnor Mdn  Kvinnor  Mdn
Lungcancer 0-64 395 390 1 10 357 349 90 90
65+ 1296 1511 134 191 1137 1365 88 90
Summa 1691 1901 1495 1715 88 90
KOL 0-64 96 64 3 2 89 59 92 92
65+ 1252 1078 129 136 1127 993 90 92
Summa = 1348 1142 1216 1052 90 92
Hjartinfarkt ~ 0-64 170 601 5 15 66 198 39 33
65+ 2899 3394 300 428 709 829 24 24
Summa 3069 3995 775 1027 25 26
Stroke 0-64 88 150 2 4 25 35 28 23
65+ 2786 1855 288 234 425 282 15 15
Summa 2874 2005 449 317 16 16
TOTALT 8894 8893 3935 4111 44 46

Utover de fyra folksjukdomarna &r det verifierat att rokare 16per storre risk
att drabbas av dod i ytterligare ett trettiotal orsaker. Dessa visas i tabell 5.
Tillsammans berdknas drygt 4 000 dodsfall med dessa orsaker bero pé rok-
ningen. Tillsammans med folksjukdomarna kan man uppskattningsvis sdga
att &tminstone ca 12 000 personer om éret dor till foljd av sin egen rokning.
Det innebér att rokning star for omkring en tiondel av alla dodsfall i Sverige,
vilket gor det till den dverldgset viktigaste enskilda bidragande dodsorsaken
under perioden 2010-2012.

De aktuella siffrorna reflekterar rokning under manga ar tillbaka i tiden.
Som konstaterats tidigare kan man férmoda att rokningens andel av totaldod-
ligheten kommer att sjunka nédr den minskande rokningen nar sin fulla
hélsomaéssiga effekt i befolkningen.
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Tabell 5. Dodlighet i rokrelaterade sjukdomar samt rékningens bidrag

Antal déda i rokrelaterade sjukdomar och andel som kan fillskrivas rékning

dvs. population Attributable Proportion

Total- Dédlighet Antal Andel
Diagnos dodlighet per déda av déda av
100 000 rokning rokning
, (%)
Alder Kvinnor Man Kvinnor  Mdn Kvinnor  Man Kvinnor  Mdn
Cancer i
Lapp. Munhdla 0-64 26 40 0.7 1 15 22 57 55
65+ 74 95 7.6 11,9 37 54 50 57
Svalg 0-64 5 14 0.1 0,4 9 65 63
65+ 10 35 1 4,5 23 59 65
Matstrupe 0-64 19 84 0,5 2,1 34 43 41
65+ 92 223 9,5 28,1 33 95 36 43
Magséck 0-64 52 79 1,4 2 12 16 22 20
65+ 219 292 22,7 36,8 39 64 18 22
Tjocktarm 0-64 195 260 52 6,6 26 31 13 12
65+ 1087 1079 1123 136,2 112 141 10 13
Lever 0-64 36 112 1 2,9 8 23 22 20
65+ 195 280 20,1 35,4 34 61 18 22
Bukspottkortel 0-64 144 164 38 4,2 52 56 36 34
65+ 699 604 72,2 76,2 210 217 30 34
Na&shdla, Bihalor 0-64 4 0.1 0.1 1 1 27 26
65+ 8 0,5 1 1 2 22 27
Struphuvud 0-64 9 0 0,2 1 7 77 76
65+ 30 0.7 3.8 5 23 72 77
Livmoderhals 0-64 59 1,6 21 36
65+ 74 7.6 22 30
Aggstock 0-64 171 4,5 12
65+ 417 43,1 23
Njure 0-64 30 54 0.8 1,4 7 11 22 20
65+ 194 254 20 32 34 56 18 22
Njurb&cken 0-64 2 ) 0.1 0.1 1 2 43 41
65+ 17 22 1.8 2,8 6 10 36 43
Urinledare 0-64 0 1
65+ 9 9 0,9 1.1 4 36 43
Urinbl&sa 0-64 19 53 0,5 1,4 22 43 41
65+ 182 426 18,8 53,7 66 182 36 43
Leukemi, myelo-
isk 0-64 31 38 0.8 1 7 8 22 20
65+ 136 126 14,1 15,9 24 28 18 22
Summa 4212 4401 838 1202 20 27

* Totalt antal per ar, fredrsmedelvarde 2010-2012 * Antal per 100 000, tredrsmedelvarde 2010-2012
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Tabell 5, fortsattning. Dodlighet i rokrelaterade sjukdomar samt
rokningens bidrag

Antal déda i rékrelaterade sjukdomar och andel som kan fillskrivas rékning

Total- Dodlighet Antal Andel
Diagnos dodlighet per 100 000 doéda avréning doéda ?%)réning
Alder  Kvinnor Mdn  Kvinnor Mdn  Kvinnor Mdn  Kvinnor Mdén
Hjart-karlsjuklighet
Lungemboli 0-64 27 43 0.7 1.1 3 ) 10 8
65+ 189 147 19.5 18,5 16 12 8 8
Hjartsvikt 0-64 24 36 0.6 0.9 2 ) 10 8
65+ 2285 1566 236 197.6 189 129 8 8
Subaraknoidal 0-64 53 37 1.4 0.9 19 12 35 30
Sl 65+ 95 45 98 57 30 14 31 31
Aorta aneurysm 0-64 27 85 0.7 2.2 15 43 57 50
65+ 296 478 30,5 60,3 153 248 52 52
Claudicatio 0-64 1 1
IETbETE 65+ 91 68 94 85 32 24 35 35
Summa 3088 2506 458 487 15 19
Lungsjukdomar
Lunginflammation 0-64 31 68 0.8 1.7 10 17 30 25
65+ 884 864 91.4 109.1 234 228 26 26
Kronisk bronkit 65+ 9 9 0.9 1.2 4 4 42 42
Lungfibros 0-64 6 17 0.2 0.4 2 4 27 26
65+ 115 218 11,9 27.5 26 59 22 27
Summa 1045 1176 274 313 26 27
Matspjdlkningsorganens sjukdomar
Magsar 0-64 12 26 0.3 0.7 ) 9 39 34
65+ 105 98 10,9 12,4 37 34 35 35
Tarmischemi 0-64 7 7 0.2 0.2 4 & 52 46
65+ 138 69 14,3 8.7 65 33 47 47
Summa 262 200 111 79 42 39
Ovrig sjuklighet
Psoriasis 65+ 1 2 0.1 0.2
SLE 0-64 5 2 0.1 1 10
65+ 11 2 1.1 0.2 1 8
Reumatoid artrit 0-64 S 3 0.1 0.1 1 0 15 12
65+ 98 25 10,1 3.2 12 & 13 13
Diabetes mellitus 0-64 S 3 0.1 0.1 1 0 15 12
fyp 2 65+ 98 25 10,1 3.2 12 & 13 13
Summa 362 292 40 30 1 10
Fosterskador
Tillvéxthdmning 1 4 0 0 9 9
Pl&tslig 15 28 1 2 7 7
spadbarnsdéd
Summa 16 32 1 2 7 8
TOTALT 8985 8607 1722 2114 19 25

* Totalt antal per ar, tredrsmedelvdarde 2010-2012 * Antal per 100 000, tredrsmedelvarde 2010-2012

Figur 4 visar hur stor andel av dodsfallen i olika tobaksrelaterade diagnoser
som kan tillskrivas rokning. Den dodsorsak som ir starkast forbunden med
rokningen dr KOL, titt f61jd av lungcancer. Aven dod pa grund av cancer i
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struphuvudet kan knytas till rokning till 75 procent eller mer. D6d pd grund
av cancer i svalg, ldpp och munhala och aortaaneurysm forklaras till mer &n
hélften av rokning. 18 av dodsorsakerna kan knytas till rokningen till mellan
25 och 75 procent medan resterande dodsorsaker i mindre utstrackning &r
knutna till rokningen.

Figur 4. Andel av den tobaksrelaterade dodligheten som kan ftillskrivas
rokning

KOL

Lungcancer
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APpop = population attributable proportion, anger hur stor andel av dédsorsaken som skulle kunna
elimineras i befolkningen om rékning avldgsnades som riskfaktor

Kdalla: Dédsorsaksregistret, Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen, Ulf/SILC, Statistiska
centralbyrdn.

Figur 5 visar de diagnoser for vilka rokningen orsakar flest dodsfall per ar.
Har stér lungcancer for det storsta antalet, f6ljt av KOL och rokrelaterade
hjartinfarkter. Nar det géller lungcancer och hjértinfarkter 4r mannen over-
representerade, medan rokrelaterad KOL och stroke dr vanligare dodsorsaker
bland kvinnorna.
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Figur 5. Diagnoser med flest antal rokorsakade dodsfall arligen

Diagnoser med fler &n 100 déda per ar fér ndgot av kénen 2010 -2012.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen, ULF/SILC, Statistiska
centralbyrdn.

Berdkningsunderlag

Som bilagor till denna rapport levereras underlag for att gora fornyade mét-
ningar och berdkningar av den rokrelaterade sjukligheten och dodligheten.
Underlaget omfattar

* den kunskapsoversikt som gjorts, med tillhérande uppskattningar av rela-
tiva risker och latenstider for de diagnoser som funnits vara rokrelaterade
enligt dagens kunskapsléige

uttagsrutin for att himta data pa insjuknanden och dodlighet fran hélsoda-
taregister och dodsorsaksregistret

underlag for bestéllning av exponeringsdata fran ULF/SILC vid Statistiska
Centralbyran.
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Gar det att ta fram ett relevant
instrument for att mata rékningens
skadeverkningar frén registerdata?

Berikningarna av tobakens skadeverkningar utgar frn analyser av befintlig
kunskap och inventering av vilka myndighetsdata om tobakens skadeverk-
ningar som finns tillgédngliga. Kunskaps- respektive dataldget sammanfattas
var for sig i detta kapitel.

Vilken kunskap finns respektive
vilken saknas?

Trots att det finns mycket kunskap pa omradet, har analysen av tillgdngen pa
information lett fram till slutsatsen att en komplett bild av tobakens skade-
verkningar inte dnnu kan astadkommas.

Det finns gott om forskning vad giller rokningens skadeverkningar pa den
rokande individen. Sammanlagt 53 diagnoser har identifierats som bidra-
gande till skadeverkningarna av rékning. Vissa av dem kan ocksa leda till
dod, medan andra enbart paverkar morbiditeten. Det finns ocksa kunskap om
andra effekter som inte har ndgon diagnos och dirfor inte forekommer 1
hilsodataregister. Det géller till exempel nedséttning av funktionsformagor
som andning.

I vissa fall finns verifierad kunskap om 6verrisker for sjukdom, uppdelat
pa dos och élder. Den huvudsakliga anledningen till alderns samband med
rokningens Overrisker nér hdansyn tagits till ackumulerad exponering over tid
ar konkurrerande sjukdoms- och dddsrisker, dvs. andra sjukdomar som drab-
bar aldersgruppen i fraga. Exponering for rokning ackumuleras dver tid, vil-
ket leder till en latenstid mellan exponering och effekt. For flera diagnoser
finns dokumenterad kunskap om latenstider, medan man pé andra far gora
rimlighetsantaganden baserade pa mindre méingd verifierad kunskap.

En mer utforlig redovisning av kunskapen om rokningens skadeverkningar
pa den rokande individen finns i bilaga 1.

Vad géller passiv rokning och andra indirekta effekter av tobaksbruk &r
kunskapsunderlaget samre. Kunskapen om paverkan av tobakskonsumtion i
annan form &n rokning (t. ex. snusande) ar ocksa relativt begransad. Man har
i ndgra studier funnit evidens for skadeverkningar, exempelvis cancer i
bukspottkorteln, och negativa effekter pa forlossningsutfall samt verlevnad
efter (men ej insjuknande 1) hjértinfarkt. I andra studier har man inte kunnat
konstatera de overrisker som man forvéntat sig.
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Vilka data finns respektive saknas?

Genom de svenska populationsregistren finns det pa manga omraden kom-
plett information om hélsoutfall, inklusive vitalinformation (fodelse och dod)
samt dodsorsaker. Forekomsten av sjukdom och dod kan déarfor uppskattas
for ett stort antal sjukdomar. Det dr dock bara 1 undantagsfall som registren
har konstruerats 1 syfte att folja sjuklighetsmonstren, varfor det ar framst i de
sjukdomar dir sjukligheten néstan alltid medfor vardkontakter vid sjukhus
som man kan tolka siffrorna som matt pa sjuklighetens omfattning.

Det finns gott om data om rokvanor, tack vare den 14nga serie av ater-
kommande undersokningar av levnadsforhallanden som finns vid Statistiska
Centralbyran (ULF/SILC). I varje arlig unders6kning sedan 1981 har man
dar fragat om daglig rokning med samma frageformulering. Den ldnga data-
serien gor det majligt att knyta aggregerade uppgifter om rokning till aggre-
gerade uppgifter om hélsoutfall. Néar det giller rokning hos blivande mam-
mor har modrahélsovarden uppgifter som kan anvéndas for att uppskatta
fosterskador.

Det saknas data om passiv rokning och om snusexponering. Snusvanor
miéts sedan 2006 arligen i ULF/SILC, men det saknas dn sa lange tillrdckligt
langa tidsserier for att de ska kunna anvindas i dessa analyser. Det giller
bade ULF/SILC och andra material. Uppgifter om rokning och tobaksexpo-
nering hos barn finns i de arliga CAN-undersokningarna, men de méatningar-
ana begrénsar sig till konsumtion bland yngre tonaringar. Passiv och egen
konsumtion av tobak hos yngre barn registreras inte i offentliga datakallor.
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Diskussion och slutsatser

Denna rapport &r en del av Socialstyrelsens uppdrag att ta fram ett instrument
for att skatta tobakens skadeverkningar. Myndigheten har undersokt till-
gingen pa kunskap och data pa omradet, och utrett mojligheten att utveckla
ett verktyg som bygger pa registeruppgifter om tobaksrelaterad sjuklighet
och dodlighet. Det gér inte att ge en heltdckande bild av tobakens skadeverk-
ningar enbart utifran de registeruppgifter som i dag finns. Trots detta utgor
registerinformationen en viktig informationskilla och bor anvéndas for att
folja utvecklingen over tid.

Det finns god kunskap om de
rokrelaterade folksjukdomarna

De stora rokrelaterade folksjukdomarna ar vilkénda. I denna rapport behand-
las lungcancer, stroke, hjartinfarkt och kronisk obstruktiv lungsjukdom
(KOL). Registren innehaller god information om omfattningen av dodlighet
och nyinsjuknande vad géller tre av dessa: lungcancer, hjartinfarkt och
stroke. Dessa tre diagnoser registreras ofta omedelbart eller 1 nidra anslutning
till insjuknandet. I stort sett alla fall registreras, &ven om de mindre allvarliga
fallen och de som intréaffar hos dldre i viss utstradckning saknas. For dessa tre
diagnoser handlar den metodologiska utmaningen framfor allt om att be-

staimma hur tobaksexponeringen ska knytas till médtningen av sjuklighet och
dod.

Svart att méta sjukligheten i KOL

Den fjérde och bland folksjukdomarna vanligaste hilsokonsekvensen av rok-
ning dr KOL. KOL-sjukligheten &r bristfalligt tdckt i registren, eftersom en
stor majoritet av dem som drabbas av KOL inte uppsoker sjukhus med en
ging. De saknas dérfor lange i sdvidl Socialstyrelsens hélsodataregister som i
hilso- och sjukvérdens kvalitetsregister (RiksKOL). Nér sjukdomen fram-
skridit kommer ett storre antal fall att registreras i gruppen 70 ar och éldre,
men i denna hoga alder kan man inte visa att det finns en stark relation till
rokningen med avseende pé nyinsjuknandet [6, 7].

Registeruppgifternas anvandbarhet
varierar

Utover de fyra stora folksjukdomarna finns 49 6vriga rokrelaterade diagnoser
listade i denna rapport. Kvaliteten pé registerinformationen om dessa varierar
med avseende pa mojligheten att méta nyinsjuknande. Detta avgors i forsta
hand av
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* om och nédr nyinsjuknandet innebér kontakt med den del av hilso- och
sjukvéarden som registreras i nationella register

* hur lang tid som normalt forflyter mellan insjuknande och diagnostisering
eller kontakt.

Aterkommande insjuknande har i denna analys inte riknats med som nyin-
sjuknande, ens nér det rent medicinskt skulle vara motiverat. Detta beror
framst pa att myndighetens analys géller relationen mellan sjuklighet och
rokning. Endast en observation per rokande individ och diagnos har tagits
med, men samma individ har kunnat bidra till nyinsjuknandet 1 flera olika
diagnoser. Metoden &r sjdlvklar for vissa diagnoser men kan ifrdgasittas for
andra. Den har anvénts genomgéende i denna analys for att forenkla berdk-
ningsmetoderna.

Niér det géller orsaksspecificerad dod samt insjuknande i cancer ar situat-
ionen enklare. Dodsorsakregistret omfattar savél underliggande som bidra-
gande dodsorsak for samtliga som dr medborgare eller folkbokforda 1 Sve-
rige, och har mycket litet bortfall. Hir kan man i stort sett rikna med en
komplett tackning vad géller alla aktuella diagnoser. Cancerregistrets uppgif-
ter fran 1958 och framat &r ocksa i princip kompletta pa befolkningsnivan
och innebdr att endast en observation per individ och cancertyp (ldge) regi-
streras.

Langsiktig uppfdlining av tobaksexponering
ar nddvandig

Registreringen av rokrelaterad sjukdom och dod ér alltsd omfattande och
relativt komplett. En svagare del av dataforsorjningen dr exponeringsinform-
ationen. Har finns endast en officiell kdlla med tillrackligt langa tidsserier,
ndmligen SCB:s undersdkningar av levnadsforhallanden (ULF). Det finns
mdjlighet att pd individnivd knyta exponeringsmétningen i ULF till utfall pa
lang sikt, men detta gors inte regelmassigt. Precisionen i en sddan uppfolj-
ning skulle bli dalig om den gjordes pa ett brett spektrum av sjukdomar; i
flertalet mindre vanliga diagnoser skulle inga eller endast enstaka fall upp-
tackas dven for sjukdomar som &r starkt relaterade till rokningen.

For att anvédnda all den information som finns 1 hilsodata- och dodsorsaks-
registren krivs sdledes att de exponeringsdata som finns i ULF/SILC an-
vénds som estimat pa rokexponeringens omfattning pa befolkningsniva. Ex-
poneringsdata for snus och passiv rokning finns déremot inte i den
omfattning som kréivs for att utgoéra komponenter i en berdkningsmodell dver
den samlade bilden dver tobakens skadeverkningar.

Slutlig beddmning

Socialstyrelsen har i detta arbete haft som mal att ta fram ett instrument som
svarar pa fragan hur mycket av det registrerade nyinsjuknandet och dodlig-
heten i rokningsrelaterade sjukdomar under ett visst kalenderar som beror pa
rokning.
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Riskerna med rokning utvecklas dver tid. Den beror huvudsakligen pa den
ackumulerade exponeringen av skadliga @mnen, dvs. den avgors av hur
mycket man roker och hur linge man har rokt. Utvecklingen av skador &r
successiv och paverkas av en rad individuella faktorer. Rokrelaterade skador
uppstér inte plotsligt och samtidigt for alla.

Socialstyrelsen har dirfor anvint en forenklad metod for att utvérdera rok-
ningens inverkan pa dodlighet och nyinsjuknande. Den &r att knyta den ve-
tenskapligt forankrade kunskapen om relativa risker (6verrisker) till rokpre-
valensen enligt ULF/SILC samt till d6d och nyinsjuknande vid det antal ar
senare som motsvarar den genomsnittliga latenstid som uppskattas for att
orsaka organskada och/eller dod i var och en av de rokrelaterade diagnoser-
na. Latenstiderna och de relativa riskerna &r olika (se bilaga 2). Dodlighet
och nyinsjuknande under en given period ska alltsé relateras till flera olika
rokprevalensmétningar bakét i tiden.

Myndighetens berdkning har visat att under dessa antaganden dodade rok-
ningen atminstone 12 000 rokare per ar under perioden 2010-2012. Utdver
de fyra stora folksjukdomarna, som stod for omkring 8 000 rokorsakade
dodsfall, dog omkring 4 000 rokare pa grund av sin rokning i drygt 40-talet
andra akommor. Antalet dr dessutom troligen en underskattning. Det finns
effekter hos rokare som myndigheten inte har kunnat inkludera i berdkningen
pa grund av bristande kunskapsunderlag eller dataunderlag. Det finns ocksa
indirekta effekter pa rokarnas omgivning som inte har kunnat métas.

Berdkningen av antalet nyinsjuknanden som har skett till f6ljd av rokning
vilar pa en ndgot osdkrare grund. Enligt vad som rapporterats ovan kan om-
kring 100 000 individer per ar ha insjuknat till f61jd av rokningen under tids-
perioden 2010-2012. Utdver detta finns troligen ett morkertal, eftersom fler
fall av KOL dn de ca 40 procent som hir har uppskattats i verkligheten &r
rokrelaterade.

Resultatet har redovisats i denna rapport och levereras dessutom som en
dokumenterad process, inklusive dataprogram, for hur nya uppfoljningar kan
genomforas med samma metod for senare tidpunkter. I denna mening levere-
ras séledes en fiardig modell for hur uppfoljning av rokningen skadeverk-
ningar kan ske i framtiden. Implementering av den metod som har beskrivits
samt fortsatt utveckling av instrument for bedomning av framtida utveckling
av tobakens effekter kan goras genom ett samarbete mellan Folkhilsomyn-
digheten och Socialstyrelsen.

Den pagéende trenden i befolkningen att dverga fran rokning till snus
kommer att reducera tobakens skadeverkningar, men eliminerar dem inte
helt. Det f inns viss dokumenterad kunskap om skadeverkningar av snus,
t.ex. vad avser Okade risker for cancer i1 bukspottkorteln och negativa gravidi-
tetsutfall. For de snusrelaterade skador som har relativt kort latenstid kommer
den exponeringsinformation som sedan 2006 arsvis finns genom ULF/SILC
snart att kunna anviandas. Man kan da komplettera rokningsmodellen med att
uppskatta omfattningen av dessa skadeverkningar.

For uppskattningar av rokningens sammanlagda bidrag till folkhdlsopro-
blemen dédr man inte behover hdanfora sjuklighet och dodlighet till specifice-
rade diagnoser kan hédlsojusterade levnadséarsberédkningar (sa kallade risk-
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DALY) anvidndas. En sdédan modell har i samband med denna rapports publi-
cering tagits fram vid Karolinska Institutet. Dessa berdkningar ar konstrue-
rade pé ett sdtt som medger jdmforelser med ldnder ddr dataunderlaget &r mer
bristfélligt &n det ar i Sverige.
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Rekommendation

I utvecklingen av ett framtida instrument for beddmning av tobaksrokningens
skadeverkningar skulle fokus enbart kunna laggas pa de stora rokrelaterade
folksjukdomarna. De berdkningar som finns for 6vriga sjukdomar skulle d&
kunna uppskattas med ett schablonmaissigt tilldgg pa resultaten.

Det finns dock tva saker som talar emot detta. For det forsta har den ”6v-
riga” sjukligheten och dodligheten en relativt sett stor betydelse 1 samman-
hanget, vilket innebér att en schablonuppskattning riskerar att leda till felak-
tigheter. For det andra &r uppskattningen av rokningens bidrag till KOL-
sjukligheten oséker och bor forbattras. Osdkerheten leder troligen till att ba-
lansen mellan folksjukdomar och 6vriga sjukdomar forskjuts och en for-
enklad uppskattning visar felaktiga resultat. Socialstyrelsen rekommenderar
darfor att man anvinder hela den lista som tagits fram inom projektet som
utgdngspunkt for framtida arbete, och att denna “bruttolista” successivt for-
béttras med mer data och kunskapsunderlag.

Det huvudsakliga underlaget for berdkningarna ar Socialstyrelsens register
— patientregistret, cancerregistret, dodsorsakregistret och det medicinska fo-
delsregistret. Nér det géller den fortsatta bevakningen av riskbeteende foror-
das starkt en fortsattning och forstarkning av tobaksméitningarna genom
ULF/SILC. Nér det géller generella halsofragor samordnas ULF/SILC med
den kommande europeiska hilsoundersokningen (EHIS) genom Minimum
European Health Module (MEHM). Socialstyrelsen rekommenderar att Sve-
rige verkar for att métningen av tobaksvanor 1 EHIS gors pd samma sitt som
i ULF/SILC. Detta skulle forbéttra underlaget vad géller riskexponeringen i
befolkningen.

REGISTERUPPGIFTER OM TOBAKSROKNINGENS SKADEVERKNINGAR
SOCIALSTYRELSEN



Referenser

Referenser

W

10.

. Lundbick B, Lindberg A, Lindstrém M, Ronmark E, Jonsson A-C, Jons-

son E, Larsson L-G, Andersson S, Sandstrém T. Not 15 but 50% of smok-
ers develop COPD? — Report from the Obstructive Lung Disease in
Northern Sweden Studies. Respir Med 97;2003:115-22

. Curtin, LR & Klein, RJ ”Direct Standardization (Age-Adjusted Death

Rates)”, Healthy People 2000, Statistical Notes, Number 6, Revised
March 1995. National Center for Health Statistics, Center for Disease
Control ).

. Steenland & Armstrong Epid Vol 17, No 5, Sept 2006
. Lim S.S., Vos T., (...), Ezzati M. ”A comparative risk assessment of bur-

den of disease and injury attributable to 67 risk factors and risk factor
clusters in 21 regions, 1990-2010: A systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2010 (2012) The Lancet, 380 (9859) pp. 2224—
2260.

. Benichou j. A review of adjusted estimators of attributable risk. Stat

Methods Med Res. 2001;10:195-216.

. Pirie K, Peto R, Reeves GK, Green J, Beral V; Million Women Study

Collaborators. The 21st century hazards of smoking and benefits of stop-
ping: a prospective study of one million women in the UK. Lancet. 2013
Jan 12;381(9861):133-41.

. Bobak M, Jarvis MJ, Skodova Z, Marmot M. Smoke intake among smok-

ers is higher in lower socioeconomic groups. Tob Control. 2000
Sep;9(3):310-2.

. U.S. Department of Health and Human Services. How Tobacco Smoke

Causes Disease: The Biology and Behavioral Basis for Smoking-
Attributable Disease: A Report of the Surgeon General. Atlanta, GA: U.S.
Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control
and Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention and
Health Promotion, Office on Smoking and Health, 2010.

. Post A, Gilljam H, Rosendahl I, Meurling L, Bremberg S, Galanti MR.

Validity of self reports in a cohort of Swedish adolescent smokers and
smokeless tobacco (snus) users. Tob Control. 2005 Apr;14(2):114-7.
U.S. Department of Health and Human Services. The Health
Consequences of Smoking: A Report of the Surgeon General. Atlanta,
GA: U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease
Control and Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention
and Health Promotion, Office on Smoking and Health, 2004.)

REGISTERUPPGIFTER OM TOBAKSROKNINGENS SKADEVERKNINGAR
SOCIALSTYRELSEN

41


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15791021
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15791021

Bilagor

42

Bilaga 1. Expertuppdrag

Literaturstudie utford av leg. |Gkare,
professor Hans Gilljom pd& uppdrag av
Socialstyrelsen

Uppdraget

Att baserat pa existerande vetenskaplig kunskap gora en aktuell inventering
av vilka diagnoser som dr inblandade i tobaksrelaterad sjuklighet och dodlig-
het. Dessa uppgar utifran forskningen till ca ett 60-tal. Inventeringen ska
innehalla relativa risker uppdelad pa debutldrar for rokare, s.k. attributable
fractions, latens- och remaining relative risk-tider.

Redovisningssatt

Efter inhdmtande av samtycke frén projektansvariga valdes att redovisa re-
sultatet av utredningen i tabellform med forklarande text samt referenslista.

Om tobaksrékning och risker

Kronisk inhalation av tobaksrok okar risken for en rad olika sjukdomstill-
stand. Det &r fa rokare 1 vért land som inte kan nimna minst en allvarlig,
tobaksrelaterad sjukdom. Anda roker fortfarande en knapp miljon svenskar
dagligen och lika ménga roker da och da. Det dr de beroendeframkallande
egenskaperna hos framst cigaretten som gor att individer fortsétter att roka
trots de kénda riskerna. Nikotin dr en stark drivkraft men viktiga sensoriska,
psykologiska och sociala faktorer liksom manga andra &mnen i tobaken for-
stiarker beroendet. Sjdlva inhalationen och det snabba upptaget gor tobaksro-
ken sérskilt skadlig. I tobaksrok har man identifierat ca 7 000 olika kemiska
substanser som tillsammans okar risken for ett 50-tal sjukdomar [1]

Avgrdnsningar

I uppdraget beskrivs riskerna for den som sjéalv roker. Inhalation av andras
cigarettrok, s.k. passiv rokning eller miljotobaksrok, innebér ocksa en risk
och da antalet.ex.ponerade individer kan bli stort blir det till ett folkhdlsopro-
blem. Passiv rokning berors inte hr.

En liten grupp rokare (ndgon enstaka procent) ar s.k. munrokare, dvs. de
inhalerar inte, och ddrmed ligger deras risker nigonstans mellan den inhale-
rande rokarens och den passive rokarens. Eftersom rokarna 1 vastvirlden
néstan uteslutande roker cigaretter (>97%) och inhalerar &r det vad som ar
kint om cigarettrokningen som utgor underlaget for denna rapport. En ciga-
rett som kops 1 butiker 1 Sverige dr en hogteknologisk produkt som ér fjérran
fran en naturprodukt. Med ca 1 000 kédnda tillsatser och skillnader i ravara,
tillverkningsteknik, papper, filter m.m. kan olika fabrikat skilja sig at pa
manga punkter. Rokning av olika typer av cigaretter eller cigaretter innehal-
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lande olika tobakstyper innebér dnda vasentligen samma risker (IOM). Ci-
garrokare och piprokare som inhalerar I0per marginellt 14gre risker én ciga-
rettrokarna. Vattenpipsrokningens omfattning och skadeverkningar dr foga
kénd och berdrs inte heller.

Metod for litteratursdkning

Prospektiva studier av stora populationer med tillfredsstéllande exponerings-
data och langa uppfoljningstider har givit viktiga bidrag. Uppf6ljningstider
pa dnda upp till 50 &r har ibland krévts for att kunna beskriva vidden av to-
baksepidemin. Systematiska oversikter av myndigheter som Surgeon General
(USA) och SBU, liksom av fristdende organisationer som WHO och IARC,
Institute of Medicine (USA), Royal College of Physicians (UK) har ocksa
anvénts. Senare systematiska oversikter har fatt komplettera litteratursok-
ningen.

Risker i relation fill kbn, fobaksdebut,
konsumtionsnivd, rokmonster, cigarettmdarke

Rokarnas risker forefaller inte skilja sig &t var dn i vérlden sjukligheten stu-
deras. Skillnaderna mellan mén och kvinnor blir allt mindre ju langre och
djupare studierna blir: “kvinnor som roker som mén dér som méan”. Total-
mortaliteten paverkas emellertid av nér individerna borjar roka. Mycket tidig
rokdebut okar riskerna utdver ldngre exponeringstidens jamfort med den som
borjar senare. Risker i relation till rokstart kan illustreras med totalmortalitet
hos brittiska kvinnor. Den relativa risken att do i1 framst aldersintervallet 55—
74ar, okade med tidig rokdebut. Relativ risk for att do i fortid for kvinnor
som borjat roka efter 22 44 var 2,4 ggr storre dn for dem som aldrig rokt. For
debut vid 17-21aa var risken 2,9 ggr storre och for dem som borjat vid 16aa
eller tidigare var risken 3,2ggr storre dn for dem som aldrig rokt [2].

Det kan forklaras av en 6kad kinslighet hos den véixande kroppen. Stora
prospektiva studier har annars visat att riskerna for rokare dr linjért relaterade
till daglig konsumtion och rokningens duration (dubbelt sa stor exponering,
dubbelt sé stor risk). Vid extremt hdg konsumtion (>50-60cig/dag) bdjer
emellertid kurvorna av. Forutom den osékerhet som sjélvrapporterad kon-
sumtion innebdr &r det ocksa ként att en cigarett kan rokas pa olika sétt. In-
tensivare rokning kan extrahera langt mer nikotin ur forment nikotinsvaga
cigaretter [3]. Det dr dessutom inte ovanligt att t.ex. bryta loss filtret och roka
cigaretten utan. A andra sidan betyder det inte s& mycket eftersom filtret inte
absorberar mer én brakdelar av de skadliga amnena.

Folksjukdomarna lungcancer, KOL, hjartinfarkt
och slaganfall (stroke)

Med folksjukdomar menas hir sjukdomar som drabbar manga rokare, som dr
vanliga diagnoser och som forbrukar stora resurser i hilso- och sjukvérden.
Rapporten beskriver i tabellform “’folksjukdomarna” lungcancer, KOL, hjért-
infarkt och stroke for sig, eftersom kunskapsléget for dessa sjukdomar &r mer
omfattande &n for andra risker.
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Ovriga sjukdomar

I tabellen ”6vriga” avhandlas resten. Ibland anges bade morbiditet och morta-
litet, ibland bara den ena. Det &r tillgdngen pa data som avgor. Manga ganger
finns det uppgifter om dos-respons for olika utfall, dvs. antal rokta cigaret-
ter/dag. Konsumtionen grundas pa egenrapportering. Egenrapportering har
visat sig vara tdmligen tillforlitlig i tobakssammanhang jaimfort med t.ex.
fragor kring alkoholkonsumtion [4].

Attributable fraction

Fragan om hur stor andel av sjukligheten i en vissa sjukdom/diagnos som ar
tobaksrelaterad i den svenska befolkningen kan vara svar att besvara. For
vissa sjukdomar finns bra underlag, for andra finns endast utlandska berdk-
ningar och for manga saknas de helt. Konsumtionsskillnader mellan lander
kan spela roll for sjukdomsutfallet. Vissa studier slar samman flera cancer-
former till en som uppger att tobaksrokning svarar for 25procent av all head-
neck-cancer medan alkohol svarar for 7 procent. Kombinationen rokning-
alkohol 6kar andelen till 75 procent [5]. Synergier av det slaget dr vanliga.

Sjukdomar och diagnoser som utgor gransfall

Stridnga kriterier som krav pa helst flera, vélgjorda studier, krav pa dos-
respons, krav pé plausibel verkningsmekanism m.m. gor att atskilliga dia-
gnoser inte riktigt kvalificerar sig som tobaksrelaterade. En aterkommande
anledning har dessutom varit att observationstiden varit for kort.

Stockholm den 23 september 2013

Hans Gilljam
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Forklaringar till tabell "Folksjukdomar I”

Mortalitet: Mortalitet ar det oftast forekommande mattet i de stora, langsik-
tiga registerstudierna. Morbiditetsdata dr mer ovanliga.

Mortalitet efter exponering: Sjalvrapporterad exponering med varierande
antal enkétsvar over tid.

Mortalitet efter stopp vid olika aldrar: Resultat endast fran Nurse Health
Study (Kenfield et al. 2008)

Mortalitet efter stoppduration i dr: Resultat fran flera storre prospektiva stu-
dier

Med folksjukdomar menas hér sjukdomar som drabbar manga rokare och
som forbrukar stora resurser i hidlso- och sjukvarden.

Kommentar till tabell "Folksjukdomar [

Tabell over risker for dod hos rokare som fortsatt roka sedan debuten, resp.
slutat roka vid olika aldrar samt hur riskerna att avlida i nagra viktiga folk-
sjukdomar avtar med rokstoppets varaktighet. Tabellen dr en sammanjamk-
ning av de bésta och storsta prospektiva epidemiologiska studierna pa omra-
det. Skillnader 1 uppfoljningstid nédvandiggdér en sammanjadmkning av
resultaten. Ju langre uppfoljning desto storre risker och desto mindre skillna-
der mellan konen. Nér tobaksepidemin far lika ménga ar pa sig att verka hos
kvinnor som hos mén utplénas skillnaderna: ’kvinnor som roker som mén
dor som mén”. Motsvarande data for morbiditet dr svara att finna. Eftersom
S-arsoverlevnaden for lungcancer ligger kring 10% och har gjort sa under
manga decennier, kan man néstan sitta likhetstecken mellan incidens och
mortalitet. Det giller f.6. 4ven andra tobaksrelaterade cancersjukdomar 1 ta-
bell ”Ovriga” sdsom: matstrupscancer, magsickscancer och bukspottkortel-
cancer. For KOL saknas incidensdata med lika 1dnga uppfoljningstider som
vi har for mortalitet. Den bésta studien forefaller vara en 25-arsuppfoljning
fran Danmark (ref 6). Tolkningen for alla tobaksrelaterade diagnoser kompli-
ceras av “’Sjuka-slutare-effekten” dar individer som borjar ma daligt eller fatt
diagnos, slutar roka men kanske vl sent och darmed fér rokstopp att framsta
som sérskilt vadligt.

REGISTERUPPGIFTER OM TOBAKSROKNINGENS SKADEVERKNINGAR 47
SOCIALSTYRELSEN



61 [c1-11%] ¥ 4 ¥ 14 v 14 v 14 v 14 S¢ ajons
#£05—0€ [8] S Sl S 14 Sy IS4 9 € L v 0€ | Preyunely
#OL—Y [v1°01] 4 8 L S 0£-0¢ 103
O@ %#meﬁﬁwowﬁ Q&@Om MOV c\eoﬁ HQQ,&QM Eovwﬁ\wo_uo\/@wumum .Eoumﬁ:wtOE mumﬁ waw: Eouoﬁ—u_n@oz Ov Hmoﬁwowﬂs‘.—

0%< _ 61-1 0%< _ 61-1 0%< 61-1 0%< 61-1 0%< 61-1

3ep/31o

;L I8 6909 I8 6508 I8 610t ' Or>
«(vVd AT WA PHPIGION ownge sougerq

(PL-1 "}21 JdypIqIow) || Jowopdinfsy|od [2qp]




Bilagor

Forklaringar till tabell Folksjukdomar i

Samma sjukdomar som i Folksjukdomar I men hir tabelleras data om lag-
time, morbiditet och PAR (Population Attributable Risk)
* PAR (Population Attributable Risk)

** Hjartinfarkt: ca 30% = for alla rokare, ca 50% for unga rokare (<45ar) (ref

8)

# KOL.: olika for olika &ldersstrata icke-rokare/f.d.rokare/rokare: <504r
14/28/58%, 50-60 &r 9/21/70, 60—80 &r 22/34/44 (ref 10). Enligt Surgeon
General tappar symtomatiska rokare lungkapacitet frdn ca 34 ars alder, me-

dan icke-rokare borjar tappa fran 48 aa som del i aldrandet (ref 14). Skélet till

att lag time &r kortare for KOL ir att den gradvisa forsdmringen kan métas
med spirometri pa ett mer objektivt sétt &n t.ex. en cancersjukdoms forsta
stadier.

## Lungcancer: enl. Cancerfondsrapporten 2012 diagnosticerades 3697 nya
fall &r 2010. Samma ér avled 3597 i sjukdomen.
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Tabell lll Ovriga sjukdomar

Morbi- Morta- Predis- Tobaksroksexponering Residual-
Sjukdom (sjd) Referens ditet litet ponerande Lag Medel | Hog risk
RR/ér
Hjart-Kkirlsjd. RR RR Faktor 1-9 10-19 | >20c/
d
Hjartsvikt [1] 1,5 1,5 Hjértsjd*
Aortaaneurysm [2,3] 4 7 3 7 10-15
Subarach.blodn [4] 3-4
Lungemboli [5,36] 1,5 1,5
Benartirsjd [6,7] 4 2 4 8
Tarmischemi [5,8] 6
Cancer
Urinblésa [5,9,31] 3 3 3 4
Munhaéla [9,10,33] 4-5 2 2 8 1,2/10ar
Svalg, nedre [9,10,11,33 6 2 6 10-14 | 1,2/10ar
Matstrupe, sq [12,13,32] 4 2 3 7-10 1,2/20ar
Matstrupe, ad [12,13,32] 1,5-2,5 1,5 2 3 1,3/20ar
Struphuvud [10,14,33] 10 Alk-bruk 3 6-14 7-25 1,3/10ar
Bukspottkortel [15,16] 2-3 2-3 1,2 2 2-3 1,4/10ar
Nishala,Bihalor [2,10,33] 2-3 1,5-2,5
Magsick [17] 1,5-2,0 1,5 2 2,5 1,5/10ér
Colo-rektal [18,19] 1,2 1,4 1,4 1,2/20ér
Lever [20] 1,5-2,5 HepB-inf
Njure [2,21] 1,5-2,0 2 2 2 1,3/10ar
Njurbdcken [2,21] 24 2 3 ~1,5/10ér
Urinled [2,21] 2-4 2 3 ~1,5/10ér
Ovarier [20] 1,1 1,2 1,1 1,4 1,1(1) 1,0/54r
Livmoderhals [22,23] 2,5 HPV-inf 1,6 2,1 6,4 1,0/5ar
Leukemi, myel. [2,17] 1,5-2 1,3 1,5 2
Lungsjdr
Vuxna rékare
Pneumoni [5,24] 5 3 2,3 3 3,7- 1,0/10ar
5,5
Fibros [5] 1,5-2,5
Kronisk bronkit [2] 4-6
Astmakontrolld [2] 2
Fosterexpon.
Lungutv.hdmn. [2] 1,5 1,5 2
Unga rékare
Lungutv.hdmn. [2] 1,5
Tid.kap.forlust [2] 1,5
Astmarel symt [2] 2-3 1,2-1,6/10ar
Astmakontroll 4 [2] 2
Plotsl.spadbdod [2,35] 2-3 2-3
Reproduktion
Impotens (M) [2,25] 1,5
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Lagre fertil (Kv) [2] 1,42 1,4 1,7 2
Tubal infertilitet [2] 4
Ektopisk grav [2] 2,5 1,4 5
Spontanabort [2] 2-3
Placenta previa [2] 1,54
Plac.-lossning [2] 1,52
Membranruptur [2] 1,52
Undervikt [2] 2-3
Benvivnad
Hoftfraktur# [2] 1,1-2
Munhala
Parodontit [26] 2,5-3
Ogon
AMD [27] 1,5-2,5 1,7 2 2,6
Magsick
Magsér [2] 4 Helicobact
Autoimm.sjdr.
Reumatoid artrit [28] 18 Seropos. 1,0/20ér
SLE [29] 1,5
Psoriasis [30] 2 1,3 1,5 2 1,15/20 ar
Diabetes 1T [5,34] 1,5-1,8 1,2 1,3 1,8 1,2/?%r
Tabell IV Ovriga sjukdomar
Sjukdom (sjd) Referens Lagtime | Predisp. PAR %
Hjirt-Karlsjd. Ar Faktor
Hjartsvikt [1,2] 6 Hjartsjd* 20
Aortaaneurysm [2,3] 35 70
Subarach.blodn [4] 25 50
Lungemboli [5,36] 0,1 10
Benartérsjd [6,7] 35 40
Tarmischemi [5,8] 40 60
Cancer
Urinblésa [5,9,31] 40 25
Munhala [9,10,33] 40 Alk-bruk 25
Svalg, nedre [9,10,11,33] 40 Alk-bruk 25
Matstrupe, sq [12,13,32] 40 Alk-bruk 70
Matstrupe, ad [12,13,32] 40 Alk-bruk 30
Struphuvud [10,14,33] 40 Alk-bruk 50
Bukspottkortel [15,16] 50 20
Nishala,Bihalor [2,10,33] 40 25
Magsick [17] 40 20
Colo-rektal [18,19] 45 20
Lever [20] 45 HepB-inf
Njure [2,21] 45 20
Njurbdcken [2,21] 45 20
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Urinled [2,21] 40 20
Ovarier [20] 40 ?
Livmoderhals [22,23] 40 HPV-inf 20
Leukemi, myel. [2,17] 40 15
Lungsjdr

Vuxna rékare

Pneumoni [5,24] 5 ?
Fibros [5,241] 30 15
Kron.bronkit [2] 15 50
Astmakontrolld [2] -
Fosterexpon.

Lungutv.-hdmn [2] 0,1 -
Unga rékare

Lungutv.-hdmn [2] 3 -
Lungfunkt.neds. [2] 6 -
Astmarel symt [2] 3 -
Astmakontrolld [2] 3 -
Plotsl.spadbdod [2,35] 0 15-20
Reproduktion

Impotens (M) [2,25] 30 10
Lagre fertil (Kv) [2] 5 10
Tubal infertilitet [2] 5 15
Ektopisk grav [2] 5 15
Spontanabort [2] 5 15
Placenta previa [2] 5 15
Plac.-lossning [2] 5 10
Membranruptur [2] 5 10
Undervikt [2] 1 10
Benviivnad

Hoftfraktur# [2] 40 15
Munhiéla

Parodontit [26] 30 20
Ogon

AMD [27] 30 15
Magsiick

Magsér [2] 10 Helicobact 20
Autoimm.sjdr.

Reumatoid artrit [28] 5 Seropos. 22
SLE [29] 10
Psoriasis [30] 30 15
Diabetes 11 [5,34] ? 10
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Tabellforklaringar
Morbiditet/Mortalitet

For cancersjukdomarna varierar det mellan artiklarna. De stora uppfoljning-
arna handlar oftare om mortalitet.

Predisponerande faktorer

Vissa utfall ar starkt korrelerade till olika slags samverkan. Det kan vara
Helicobacter for magsér, * stabil koronarsjukdom for hjartsvikt, alkoholkon-
sumtion for larynxcancer eller positiv reumafaktor for reumatoid artrit.

Tobaksexponering

Ség mig tvungen att dela in cigarettkonsumtionen i 3 nivaer dar den hogsta
kan skena ivég till 40cig/d och mer. Darfor dr det lite storre range 1 den ko-
lumnen.

Residualrisk

Jmf. med den som aldrig rokt. Olika tidsrymd att ange residualrisk mellan
olika studier. Data saknas ofta.

PAR
Population Attributable Risk

Tildgg och kommentarer

Viktig allmén referens (Ezzati&Lopez) for att berdkna sjukdomsboérdan likt
uppdraget:

Se: http://www.who.int/publications/cra/chapters/volume1/0883-0958.pdf
Citat ur ovanstiende WHO-skrift:

"In industrialized countries, smoking-caused deaths accounted for 33% of
total mortality among males between the ages of 30 and 69 years (1.00
million deaths), 24% of total mortality among males aged >70 years (0.81
million deaths), 12% of total mortality among females between the ages of
30 and 69 years (0.19 million deaths), and 9% of total mortality among
females aged >70 years (0.42 million deaths)”

Kommentar: Det ér viktigt att kalibrera modellen sa att utfallet inte avviker
alltfor mycket fran ovanstdende WHO-publikation.

Kommentar till ”Lag time” i nedanstdende del av tabellen ~Ovriga sjukdo-
mar”’:

Jag uppfattar detta som ett stort problem och ser ingen annan utvig in att
gora vissa antaganden. Det finns ingen distinkt insjuknandealder. Inte ens
endggstvillingar som t.ex. roker lika linge och lika mycket insjuknar i samma
sjukdomar eller vid samma tidpunkt. Jag har darfor satt ’lag time” till det
ungefdrliga antal ar som forloper mellan start for regelbunden rokning och
diagnos eller dod. Det stimmer dverens med bilden av en exponering som,

om den upprepas varje dag, sakta bryter ner kroppens forsvar och resulterar i
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sjukdom/fortida dod. Enligt det synséttet skulle en stor del av sjuklighet-
en/dddsfallen hinna falla ut fore 70 ars alder vilket da skulle stimma med
WHO-rapporten ovan. Man kan ocksé ténka sig att vilja ’lag time” till halva
den tiden jag valt for att pa det séttet markera att det 4r ungefér da som ska-
dan leder till ndgon form av symtom och boérjar bli diagnosticerbar om man
vet vad man ska leta efter.
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Tabell 2. Forteckning 6ver ICDkoder, relativa risker,
latenstider och registerkdllor

ICD 10 kod  Sjukdom i klartext Sjuklighet Dodlighet Latens- Datakallat
RR RR tid

CO00 - C09 Lapp, Munhdéla 4,5 30 CAR
C10-C14 Svalg 6 30 CAR
C15* Matstrupe, sq 3 30 CAR
C15* Matstrupe, ad 3 30 CAR
Cl1é6 Magsack 1.75 30 CAR
C18-C20 Tjocktarm 1.2 1.4 30 CAR
C22 Lever _ 1,75 30 CAR
C25 Bukspottkortel 2,5 2,5 30 CAR
C30-C31 N&shdla, Bihdlor 30 CAR
C32 Struphuvud 30 CAR
C53 Livmoderhals 30 CAR
C56 Aggstock 30 CAR
Cé4 Njure 30 CAR
Cé5 Njurb&cken 30 CAR
Céé Urinled 30 CAR
Cé7 Urinbldsa 30 CAR
C92 Leukemi, myel. 30 CAR
EN Diabetes melitus typ I 10 PAR, DOR
H35.3 Makuladegeneration 10 PAR
126 Lungemboli 10 PAR, DOR
150 Hjartsvikt 10 PAR, DOR
160 Subaraknoidal-

blodning 10 PAR, DOR
171 Aortaaneurysm 10 PAR, DOR
173.9 Claudicatio

10 PAR, DOR

intermittens
J12-J18 Lunginflammation 10 PAR, DOR
J41 - J42 Kronisk bronkit 10 PAR, DOR
J45 - J46 Astma hos unga** 3 PAR
J84.1 Lungfibros 30 PAR, DOR

Markering fér spann som éndrats till mittvarde

*Kréaver kompletterande snomed kod

**Endast aldrarna 12 fill 24ar

tCancerregistret (CAR), Patientregistret (PAR), Medicinska fddelseregistret (MFR),

Dodsorsaksregistret (DORS)
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Tabell 2, fortsattning. Forteckning 6ver ICDkoder, relativa risker,

latenstider och registerkallor

ICD 10 kod  Sjukdom i klartext Sjuklighet  Doédlighet Latens- Datakdllat
RR RR tid
K05.2 - K05.3 Tandlossning 2,75 10 PAR
K25 -K26 Magsar 4 10 PAR, DOR
M32 SLE 1,5 10 PAR, DOR
K55 Tarmischemi 6 10 PAR, DOR
L40 Psoriasis 2 10 PAR, DOR
MO05-M06 Reumatoid artrit 1.8 10 PAR, DOR
N48.4 Impotens (M) 1.5 10 PAR
N97.0, 97.2, Infertilitet (Kv)
1,7 5 PAR
97.3,97.8
N97.1 Tubal infertilitet 4 5 PAR
000 Utomkveds-
2,5 5 PAR
havandeskap
003 Spontanabort 2,5 5 PAR
042 Fijﬂr tidig vattenav- 175 5 PAR
gang
044 Placenta previa 2,75 5 PAR
045 Placenta avlossning 1.75 5 PAR
P04.2 Fosterskador,
1 PAR, MFR
rékande moder
P05 Undervikt (foster) 2,5 - 1 PAR, MFR
R95 Pl6tslig
2,3 1 DOR
spadbarnsddd
§72.0-S72.2  Hoftfraktur 1,55 - 10 PAR

Markering fér spann som éndrats till mittvarde

tCancerregistret (CAR), Patientregistret (PAR), Medicinska fodelseregistret (MFR),

Doédsorsaksregistret (DORS)

REGISTERUPPGIFTER OM TOBAKSROKNINGENS SKADEVERKNINGAR

SOCIALSTYRELSEN



Bilagor

Bilaga 3.
Rokexponeringsinformation

Information om rokningens forekomst inhdmtas fran ULF/SILC samt for
gravida kvinnor fran MFR. I tabell 1. listas informationen som ligger till
grund for berdkningarna i denna rapport. Sambandet mellan rokning och
insjuknande i KOL och hjartinfarkt modifieras av alder, dérav sérskild al-
dersgruppsindelning for dessa tillstaind. Informationen ér till viss del anpas-
sad efter redan fardiga grupperingar i SCBs historiska tabeller. Nar metoden
tillimpas skall uttag bestillas fran SCB enligt bestillningsrutinen nedan och
rokprevalensen kommer dé att beréknas pad medelvirden Gver 3 ar.

Tabell 1. R6kprevalens for relevanta ar och aldersgrupper, konsstratifierad

Ar Kén Aldersgrupp  Andel rokare
1980-1981 Mdan 16-34ar 0,34
1980-1981  Mdan 35-64ar 0,37
1980-1981  Kvinnor  16-344r 0,38
1980-1981  Kvinnor  35-644r 0,29
2000-2001  Mdan 16-548r 0,17
2000-2001  Mdan 55-844r 0,18
2000-2001  Kvinnor  16-544r 0,22
2000-2001  Kvinnor  55-844r 0,18
2004-2005 Kvinnor  16-544r 0,18
2008-2009 Mdan 12-244r* 0,08
2008-2009  Kvinnor  12-244r* 0,11
2010-2011  Kvinnor  gravida 0,06
KOL 1980-1981 madn 16-24 0,26
1980-1981  kvinnor  16-24 0,36
1980-1981 man 25-34 0,41
1980-1981  kvinnor 25-34 0,39
1980-1981 man 35-44 0,40
1980-1981  kvinnor 35-44 0,36
1980-1981 madn 45-54 0,37
1980-1981  kvinnor  45-54 0,29
Hjartinfarkt  2000-2001  mdan 16-34 0,14
2000-2001  kvinnor  16-34 0,19
2000-2001  man 25-44 0,16
2000-2001  kvinnor  25-44 0,21
2000-2001  man 35-54 0,20
2000-2001  kvinnor  35-54 0,24
2000-2001  man 45-64 0,22
2000-2001  kvinnor  45-64 0.26
2000-2001  man 55-74 0,20
2000-2001  kvinnor  55-74 0,21

* Baseras pd en viktad skattning av rékprevalensen for 16-24aringar (man=12% kvinnor=15%) enligt
x(justerad)=((0,15x/0,85)+2x)/3 Rdkprevalensen berdknas saledes till 15% av 16-24dringarnas i dlders-
gruppen 12-15ar, 35% fér 16-20aringar, 50% 21-24daringar
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Tabell 2. Bestallningsunderlag

Underrubrik fill tabellen

Ar Kén Aldersgrupp  Andel rokare
3 &r 30 ar innan utfalll Man 16-344r
3 &r 30 ar innan utfalll Mén 35-644r
3 &r 30 ar innan utfalll Kvinnor  16-344r
3 &r 30 ar innan utfalll Kvinnor  35-64ar
3 &r 10 &r innan utfalll Mén 16-544r
3 &r 10 &r innan utfalll Man 55-84ar
3 &r 10 &r innan utfalll Kvinnor  16-54ar
3 &r 10 &r innan utfalll Kvinnor  55-84ar
3 &r 5 &rinnan utfall Kvinnor  16-54ar
3 &r 3 &rinnan utfall Man 12-214r
3 ar 3 &rinnan utfall kvinnor  12-218r
Anvénds till KOL

3 &r 30 &rinnan utfall man 16-198r
3 &r 30 ar innan utfalll kvinnor  16-194r
3 &r 30 ar innan utfalll man 20-294r
3 &r 30 &rinnan utfall kvinnor  20-29&r
3 4r 30 &r innan utfall mdan 30-39&r
3 &r 30 ar innan utfalll kvinnor  30-394r
3 &r 30 &rinnan utfall man 40-698r
3 ar 30 &rinnan utfall kvinnor  40-69&r
Anvdnds till hjartinfarkt

3 4r 10 &rinnan utfall man 16-298r
3 4r 10 &rinnan utfall kvinnor  16-29&r
3 4r 10 &rinnan utfall mdan 30-398&r
3 &r 10 &r innan utfalll kvinnor  30-394r
3 4r 10 &rinnan utfall man 40-498r
3 &r 10 &r innan utfalll kvinnor  40-494r
3 4r 10 &rinnan utfall mdan 50-59&r
3 4r 10 &rinnan utfall kvinnor  50-59&r
3 4r 10 &rinnan utfall man 60-844r
3 &r 10 &r innan utfalll kvinnor  60-84ar
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