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KAPITEL

Inledning

Utredningen En nationell cancerstrategi for framtiden dverlimnade i fe-
bruari 2009 sitt betéinkande till Socialdepartementet. Strategin innehaller
en rad forslag till hur landsting och regioner kan méta utmaningen med en
framtida 6kning av antalet cancerfall.

En viktig del av forslagen handlar om att stirka samhéllets insatser for att
forebygga att manniskor insjuknar i cancer. En av de viktigaste cancerpre-
ventiva insatserna ir att minska tobaksrékningen.

Som en f6ljd av strategin triffade Socialdepartementet och Sveriges Kom-
muner och Landsting i december 2009 en 6verenskommelse om att starta sex
utvecklingsprojekt under ar 2010. Ett av projekten ar Insatser for att minska
tobaksrokningen.
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KAPITEL

Bakgrund och forutsattningar

Tillgang till rokavvéinjning inom hélso- och sjukvarden ir en framgangsfaktor
i tobaksforebyggande arbete. All form av rokavvianjning ar kostnadseffektiv.
Det finns effektiva metoder for rokavvianjning speciellt anpassade for hilso-
och sjukvarden, som #r enkla att ldra och som kan tiodubbla majligheten att
patienten lyckas sluta roka.

Man kan dock fraga sig om hilso- och sjukvardens arbete med tobakspre-
vention ir tillrickligt systematiserat och om tillgangen till professionellt stod
for rokavvianjning motsvarar behoven.

I den nationella patientenkiten 2009 uppgav endast 15 procent av patien-
terna i primirvarden att de i samband med ldkarbesok tillfragats om tobaks-
vanor. Inom den slutna sjukhusvarden var det annu farre, bara 13 procent och
inom den 6ppnarespektive slutna psykiatrin var det 22 respektive 17 procent.
Trots att det ar fler kvinnor 4n mén som roker ar det vanligare att lékare pra-
tar tobaksbruk med méinnen.

Undersokningen “Tobaksavvinjning i primérvarden 2009” visade att mel-
lan 56 och 73 procent av vardcentralerna erbjuder tobaksavvianjning, men i
allmanhet med mycket 1ag intensitet.

Varden verkar hittills inte ha fangat upp de tobaksbrukande patienterna pa
ett effektivt sitt. Uppskattningsvis var det ar 2009 omkring 300 000 méinnis-
kor som ville ha hjialp med tobaksavvinjning, men det var endast drygt 12 000
som fick hjilp inom primérvarden.

Femtiotre (53) procent av sjukhusen saknade 2009 tobaksavvianjning inom
den egna verksamheten och drygt 30 procent av sjukhusen gav under 2010
nagon form av radgivning om rokfrihet infér operation.

Fa landsting har ett vil fungerande bestillnings-, rapporterings- och upp-
foljningssystem for tobaksavvianjning. Alla foljer heller inte rekommenderad
praxis och evidens - d.v.s. att alla patienter ska tillfragas om tobaksbruk, att
rokavvianjning ska erbjudas alla rokande patienter och att det ska finnas sys-
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Kapitel 2. Bakgrund och férutsattningar

tem for att folja upp och aterrapportera resultat av insatserna.

Det finns med andra ord en stor utvecklingspotential for avvinjningsstod
inom hélso- och sjukvarden. Med inriktning pa de tjinstemin och politiker i
landsting och regioner som ansvarar for prioriteringar och beslut, ska darfor
projektet Insatser for minskad tobaksrokning verka for att:

* rutiner finns och foljs f6r att fraga alla patienter om tobaksvanor,

* professionell radgivning om tobak och tobaksavvinjning erbjuds de som
vill sluta roka,

* system finns for bestillning, registrering, uppfoljning och aterrapporte-
ring av resultatet avinsatserna.

Projektet omfattar patientinriktad tobaksprevention inom landstingens/re-
gionernas hilso- och sjukvard. Arbetet har ett jaimlikhets- och jaimstélldhets-
perspektiv. Samarbete sker med andra nationella aktdrer som arbetar med
tobaksprevention.
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KAPITEL

Kartlidggning med webbenkiter

Som framgatt finns en hel del samlad kunskap om férekomst och omfattning
av radgivning om tobak/ avvinjningsstod inom hélso- och sjukvarden. Hur
dessa uppgifter kopplar tillbaka till ledning och styrning av hélso- och sjuk-
varden var dock inte kartlagt eller analyserat.

For att fordjupa kunskapen genomférde vi darfor en webbaserad kartlagg-
ning under 2010 med huvudsaklig inriktning pa tva omraden:

1. Identifiera system for att bestilla, registrera och folja upp fragor om to-
baksbruk och radgivning om tobak/ tobaksavvinjning. Denna del riktades
till landstingens/regionernas hilso- och sjukvardsdirektorer och folk-
tandvardschefer.

2.Identifiera forekomsten av fragor om tobaksbruk, radgivning om tobak/
tobaksavviinjning, dels inom ett antal utvalda specialiteter i slutenvarden
och dppna specialistvarden, dels inom tandhilsovarden samt inom ett ur-
val av foretagshilsovardsmottagningar. Denna del riktades till respektive
verksamhetschef.

Viktiga arbeten som andra gjort eller gor inventerades inledningsvis, till ex-
empel Folkhélsoinstitutets uppf6ljning av Tobaksfritt landsting (inklusive
enkit till vardcentralerna om rokslutarstod) och Nétverket Halsofrdmjande
sjukhus och vardorganisationers undersékning om rékfrihet infor operation.
I nationella patientenkiten finns uppgifter om huruvida patienterna fatt fra-
gor om bl.a. tobaksvanor, som ocksa samlades in.

Samtliga hilso- och sjukvardsdirektorer och tandvardschefer svarade pa en-
kiten. For slutenvarden (inklusive 6ppna specialistvarden) samt foretagshilso-
varden var svarsfrekvensen daremot lag, strax under 50 procent. Det betyder att
svaren maste tolkas med forsiktighet och inte kan generaliseras. De ger dnda en
viss uppfattning om hur slutenvarden jobbar med rok-/tobaksslutarstod.
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Kapitel 4. Enkatsvar ledningsnivan

KAPITEL

Enkiitsvar ledningsnivan

Syftet med enkidtundersokningen till landstingens/regionernas hélso- och
sjukvardsdirektoérer och folktandvardschefer var att underséka vilka sys-
tem for bestillning, registrering, uppféljning och aterrapportering som finns
inom hilso- och sjukvarden nir det giller tobakspreventivt arbete.

Vid analysen av svaren har hiinsyn tagits till att det inte alltid 4r mdjligt att
ge ett enda eller heltdckande svar som omfattar hela landstingets/regionens
verksamhet. Olika delar av verksamheten kan vara mer eller mindre utveck-
lade och det kan vara svart for en person att ge detaljerade svar for alla delar
av verksamheten.

Tobaksbruk och tobaksavvinjning i hilso- och sjukvardens
ledningssystem - sammanfattning av svaren

Prioriterat omrade och mal

* Fragan om patientens tobaksbruk och rékavvinjning ér ett prioriterat
omrade i de flesta landsting (18 av 21 landsting).

* Sjutton landsting har formulerat mal varav sju har métbara mal fér arbetet
med radgivning om tobak.

* Fyralandsting som prioriterar tobaksfragan har inte nagra nedskrivna mal.

* Sjutton landsting gor konkreta bestéllningar som innehaller mitbara vari-
abler framst till primérvarden (16 landsting) och i mindre utstrickning till
slutenvard (8 landsting) och 6ppen specialistvard (3 landsting).

* Tre landsting som séger sig prioritera tobaksfragan och &ven har mal for
arbetet gor samtidigt inte nagra konkreta bestéllningar till primérvarden.

Bestillningar till varden

* Elvalandsting gor en konkret bestillning av tobaksavvinjning till primér-
varden medan fyra bestéller att patienterna ska ges radgivning om tobak.
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* Fjorton landsting bestiller att patienterna ska tillfragas om tobaksvanor
och av dessa kriver atta att svaren ocksa ska journalforas.

* Elvalandsting gor konkreta bestillningar till slutenvarden (8 landsting)
och 6ppna specialistvarden (3 landsting). Av dessa sammanlagt 11 bestill-
ningar ror fem rokavvanjning infér operation.

Ersittning till varden

*» Erséttning for fragor om tobaksbruk/rékavvinjning ingar i den generella
ersittningen f6r varden i primérvarden i 12 landsting, i slutenvarden i 10
landsting och i den 6ppna specialistvarden i sju landsting.

* Sarskild ersdttning fér fragor om tobaksbruk/avvanjning utgar i primér-
varden i11 landsting, i slutenvarden i tva landsting och i 6ppen specialist-
vard i tva landsting.

* Sex landsting svarar att erséttning ingar i den generella ersidttningen
samtidigt som sirskild ersidttning utgar i priméarvarden. I ett landsting 4r
sa fallet i slutenvard och 6ppen specialistvard.

* Modellerna for ersittning dr mycket olika. Vanligt &r att man har en pre-
ciserad erséittning per identifikation (registrering av tobaksbruk) och en
annan preciserad ersittning for atgird, i kombination med en koppling till
resultat. Aven innehéllen ersittning om man inte uppnar en viss niva av
interventioner forekommer.

Uppf6ljning data

* Tjugo landsting efterfragar idag data pa nivan att man identifierat problem
(tobaksbruk) och tio pa nivan initierad insats. Fem landsting efterfragar
dven resultat av insats trots att nio uppger att de kan fa fram sddana resultat.

* Fjorton landsting kan f6lja upp insatser pa kén och sex pa prioriterade
grupper.

* Tretton landsting har inkluderat snus i bestéllnings- och uppféljnings-
systemen.

* Tretton landsting anvinder resultat av uppféljningsdata i den fortsatta
ledningen och styrningen av varden. Sju landsting aterrapporterar re-
sultaten till politiker och beslutsfattare pa ledningsniva, évriga anvinder
dem som underlag for effektivisering (4 landsting) och for utbetalning av
avtalad erséttning (2 landsting).

Datasystem

* Fjorton olika datasystem anvénds i hiilso- och sjukvarden for att félja upp to-
baksbruk. Manga landsting (12) kan himta data nir som helst ur sina register.

* Mer dn hélften av landstingen anser &ven att datasystemen inte ar funktio-
nella for att f6lja upp fragor om tobaksbruk/avvinjning (12 landsting).
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Kapitel 4. Enkatsvar ledningsnivan

* Kraven pa datasystemen ér att de ska vara tydliga och ldtthanterliga och
att man med en liten arbetsinsats ska kunna registrera tobaksbruk, atgird
och resultat pa omradet radgivning om tobak och avvinjning.

De flesta (19) landsting uppger behov av utveckling av datasystemen for att
kunna f6lja insatser och resultat samt forenkla och kvalitetssikra arbetet.
Fleralandsting pekar dven pa behovet av att utveckla och anpassa sina system
till Socialstyrelsens nya riktlinjer pa hela levnadsvaneomradet.

Tobaksbruk och tobaksavvinjning i folktandvardens led-
ningssystem - sammanfattning av svaren

Prioriterat omrade och mal

* Fragan om patientens tobaksbruk och rokavvinjning dr ett prioriterat
omrade inom folktandvardens barntandvard i de flesta landsting (16 av 21
landsting)

* Inom vuxentandvarden prioriterar 12 landsting fragan om patientens
tobaksbruk och rokavvinjning,.

* Elvalandsting prioriterar tobak inom bade barn- och vuxentandvard
medan fyra inte prioriterar fragan alls.

Bestillningar till virden

*+ Tiolandsting gor bestillningar som innehaller métbara variabler till folk-
tandvarden. I manga fall anger bestéllningarna bara en inriktning for arbetet.

* Till barntandvarden gor fyra landsting bestillningar av tobaksavvinjning,
fem av radgivning om tobak och nio att patienterna ska tillfragas om to-
baksvanor - av dessa kriver sex journalforing av svaren.

* Till vuxentandvarden gor tva landsting bestéllningar av tobaksavvinjning,
fem av att patienterna ska ges radgivning om tobak, fem landsting att
patienterna ska tillfragas om tobaksvanor - av dessa kriver tre att svaren
ocksa ska journalforas.
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Ersittning till varden

* Tolvlandsting anger att erséttning for fragor om tobaksbruk/avvénjning
ingarilandstingsersittningen till tandvarden i barntandvarden och fem
till vuxentandvarden medan ersittning inte ingar till nAgon av grupperna i
nio landsting.

Uppf6ljning data

* Fjorton landsting efterfragar data pa nivan att man identifierat problem
- tobaksbruk. Sju landsting efterfragar data pa nivan initierad insats och
fyra efterfragar dven resultat av insats. Sex landsting efterfragar inte sam-
lade data alls.

* Femton landsting kan f6lja upp data pa kén och atta pa prioriterade grupper.

* Tre landsting aterrapporterar resultaten till politiker och beslutsfattare
paledningsniva och tre anvinder dem som underlag for effektivisering och
for utbetalning av avtalad erséttning.

Datasystem

* Sex olika datasystem anvinds i folktandvarden. Manga landsting anser att
datasystemen inom folktandvarden inte ar funktionella for att f6lja upp
fragor om tobaksbruk/avvinjning (10 landsting).

* Attalandsting kan nir som helst himta dessa data ur systemen.

* De flesta landsting (15) uppger behov av utveckling av datasystemen for
att kunna f6lja inte bara tobaksbruk utan dven insatser och resultat samt
forenkla och kvalitetssékra arbetet.

* De krav som stills pa uppféljningssystemen inom folktandvarden ér i
regel fokuserat pa registrering av tobaksvanor snarare dn interventioner
och effekt av dessa.

Flertalet (16) landsting séger sig prioritera fragor om tobaksbruk inom folk-
tandvarden. Det &r dock virt att notera att nagra av dem dnda inte redovisar
nagra konkreta bestéllningar till tandvarden (Dalarna, Stockholm).

Flera av dem saknar dven samlade datasystem for uppfoljning (Blekinge,
Skane, Visternorrland, Vistmanland, C)stergbtland), medan ett avde landsting
som siger sig inte prioritera tobaksfragan bade har uppfoljningssystem och gor
bestéllning av fragor och radgivning till bade barn och vuxna (Norrbotten).
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Kapitel 5. Enk&tsvar verksamhetsnivan

KAPITEL

Enkitsvar verksamhetsnivan

Verksamhetschefer for lungkliniker, medicinklinik/divisioner, onkologi och
psykiatrikliniker fick svara pa fragor om de anser sig ha ett uppdrag att arbeta
med radgivning om tobaksbruk och rékavvinjning och i vilken man screen-
ing, journalféring och radgivning forekommer i slutenvarden.

Enkiter gick ut till ssmmanlagt 187 verksamhetschefer. Knappt hilften av
dem (79) svarade, vilket gor att svaren maste tolkas med stor forsiktighet. De
kan #nda ses som en fingervisning om hur fragor om tobak och rékavvénjning
hanteras i slutenvarden.

12 Tobaksavvénjning i hélso- och sjukvarden - ledningens roll och koll



Radgivning om tobak och rékavvinjning i slutenvard
- sammanfattning av svar

FIGUR 1. Slutenvardens atgarder avseende radgivning om tobak och rékavvanjning (procent)

® Alla kliniker (n=79) @ Lungkliniker (n=16)
® Medicinkliniker (n=29) ® Onkologkliniker (n=11) ® Psykiatrikliniker (n=23)
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* Sammanlagt 47 procent av slutenvardsklinikerna (387 av 79) som svarat pa
enkiten har egen rokavvinjare; flest lungkliniker (11 av 16), dérefter medicin-
kliniker (18 av 29), onkologkliniker (4 av 11) och psykiatrikliniker (4 av 23).
Sextio procent av de slutenvardskliniker som har rékavvéinjning dnskar
mer stod, fraimst i form av resursforstirkning (personellt, ekonomiskt),
statistikprogram for uppfoljning samt en specialistklinik att remittera till
och som kunskapsstod.

Femtiotre procent av slutenvardsklinikerna (42 av 79) har inte egen
rokavvanjare. Av dessa svarar en tredjedel att de istéllet samarbetar med
primirvarden och hinvisar patienterna dit. Ett par hinvisar till specialist-
klinik, en till en livsstilsenhet och en till Apoteket.

Skilen till att man inte har rékavvinjning kan sammanfattas som att

man inte anser sig ha politiskt uppdrag att arbeta med rékavvinjning och

N

N
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Kapitel 5. Enkatsvar verksamhetsnivan

foljaktligen inte heller har budget och personalresurser utan hianvisar
patienterna till de enheter som man menar har uppdraget och resurserna,
iregel primérvarden.

* Femtio procent (21 av 42) av de slutenvardskliniker som idag inte har
rokavvinjning uttrycker behov av mer stod i arbetet med rokavvianjning,.
Det vanligaste dr att man 6nskar mer personal och bittre mojligheter att
remittera samt utbildning och metodstéd.

+ Fyrtio procent av de kliniker som har rékavvianjare rapporterar resultat av
rokavvinjningen till 6vergripande ledningsniva.

Radgivning om tobak och avvinjning i 6ppen specialistvard
- sammanfattning av svar

Sjuttiotva av de totalt sjuttionio svarande verksamhetscheferna angav att
de #ven hade ansvar for 6ppen specialistvard inom sitt omrade. Fyrtiosex av
dessa sjuttiotva verksamhetschefer (64 procent) svarade att det ingar i mot-
tagningens uppdrag att arbeta med radgivning om tobaksbruk och att erbjuda
rokavvanjning till patienter (fyra av fem verksamhetschefer vid medicinkli-
niker, direfter i fallande skala lungkliniker, psykiatriklinikerna och onkolog-
kliniker). En tredjedel avverksamhetscheferna med 6ppenvardsansvar ansag
sig inte ha nagot tobakspreventivt uppdrag i den 6ppna specialistsjukvarden.

Radgivning om tobak och avvinjning i féretagshélsovarden
- sammanfattning av svar

Knappt hilften av landets enheter for foretagshilsovard fick enkiiten om in-

satser for minskat tobaksbruk. Andelen svar var mycket 1ag, knappt 30 pro-

cent, men ger dnda en bild av vilka férutsittningar féretagshilsovarden har

att arbeta med radgivning om tobak och avvinjningsstod.

+ Attiotre procent av de foretagshilsovardscentraler som svarade uppger att
radgivning om tobak och rékavvinjning dr prioriterat i verksamheten.

* Nittiotre procent anser att uppdraget géller dven snus.

* Foretagshilsovarden utfor regelméssigt radgivning om tobak inom ramen
for hdalsoundersdkningar medan inte alla arbetar med réokavvanjning.

* Attiosju procent arbetar med rokavvinjning och nio procent gor det inte.

* Sjuttiotre procent av foretagshilsovardscentralerna har egen rékavvinjare.

* Fyrtiotva procent har mojlighet att fa fram resultat av rékavvinjning,

* Fyrtiotva procent av foretagshilsovardscentralerna samarbetar med an-
nan vardenhet och hinvisar patienterna dit fér rékavvinjning.

* Sextiotre procent kan félja upp sina insatser pa kon.
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Kapitel 6. Reflektioner kring svaren

KAPITEL

Reflektioner kring svaren

Avsikten med kartliggningen var att forsoka identifiera och férdjupa kun-
skapen om rokslutarstéd inom omraden av hilso- och sjukvarden dér vi inte
hade nagon tydlig bild av hur situationen ser ut.

Redan tidigare genomférda kartldggningar har beaktats i analysarbetet
och ingar dven de i underlaget for slutsatser och forslag till fortsatt arbete.
Det giller till exempel Sluta roka infér operation, Forekomst avrokslutarstdd
i primérvarden, Policyer for tobakspreventivt arbete i landstingen och upp-
fattningen om resurser och mojlighet att arbeta med rok/tobakslutarstod.

Kartldggningen hade tva fokus, dels lednings- styrnings- och uppf6ljnings-
system i hilso- och sjukvard och folktandvard, dels férekomst av rokslutar-
stod i frimst slutenvard och foretagshélsovard.

En generell iakttagelse dr att det pagar manga bra aktiviteter, men att det
ar svart att se ett tydligt ssmmanhang dels mellan bestéllning och malupp-
fyllelse, dels nir det giller resultatuppf6ljning pa klinikniva. Utrymmet f6r
effektivisering 4r uppenbart.

Lednings-, styrnings- och uppfoljningssystem

Samtliga hilso- och sjukvardsdirektorer och tandvardschefer har besvarat
enkiten. Pa ledningsniva har vi fatt en helhetsbild av hur aktuell frigan om
insatser for minskad tobaksrokning ar.

Generellt kan man dra slutsatsen att vare sig landstingens lednings-, styr-
nings- elleruppfoljningssystem ér optimalt utvecklade for att pa ett systematiskt,
effektivt och kvalitetssikert sitt producera rokslutarstdd och uppfoljningsdata
inom ramen for hélso- och sjukvarden. Majoriteten av hélso- och sjukvardsdi-
rektérerna (19) pekar pa ett utvecklingsbehov och flera ndmner att det dr viktigt
med en anpassning till Socialstyrelsens nya riktlinjer om levnadsvanor.

De flesta landsting anser sig beh6va utveckla sina datasystem foér informa-
tionshanteringen runt tobaksfragorna.
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Folktandvardeni de flesta (15) landsting ser ett behov att utveckla datasyste-
men for att, i styrningen och ledningen av varden, kunna f6lja inte bara tobaks-
bruk utan &ven insatser och resultat samt forenkla och kvalitetssikra arbetet.

Virt att notera ar att de tre landsting (Virmland, Gotland och Stockholm),
som i dagsléiget inte uppger sig prioritera tobaksfragan i héilso- och sjukvar-
den, samtidigt séger sig prioritera den inom tandvarden. Vairmland priorite-
rar tobaksprevention inom bade vuxen- och barntandvard och de bada andra
inom barntandvarden.

Flera landsting efterfragar dven hogre detaljeringsniva pa data om to-
baksfragor i tandvarden 4n i hilso- och sjukvarden. Det géller Dalarna (trots
avsaknad av konkreta bestéillningar) samt Gotland, Givleborg, Vastmanland
och Viarmland.

Rokslutarstod inom slutenvard och 6ppen specialistvard

Slutenvarden ir en arena med avsevird utvecklingspotential nir det géller
rokslutarstod. Sammantaget anser en av tre av de undersokta slutenvardskli-
nikerna att det inte ingar i deras uppdrag att arbeta med rokslutarstod och
endast 10-20 procent av slutenvardsklinikerna erbjuder alltid samtal om rék-
ningens konsekvenser. Mindre dn hilften erbjuder alltid eller ofta rokavvinj-
ning. Over hilften har inte egen rokavviinjning och mer én hilften av de som
har det 6nskar mer stod.

De som har mest aktivitet pa omradet rokavvinjning (lungklinikerna) uttryck-
erdet storstabehovet av forstiarkta resurser och stod medan de som har minst ak-
tivitet (psykiatrin) uttrycker minst behov av forstirkta resurser och stod, vilket
troligen avspeglar bade hur man ser pa sitt uppdrag och pa fragans vikt.

I enkéten till hélso- och sjukvardsdirektorerna redovisar 8 av 21 landsting
bestillningar av radgivning om tobak och avvinjning som innehaller métbara
variabler till slutenvarden, varav tre endast i samband med operation. Sam-
manlagt fem landsting gor en konkret bestillning avrékavvinjning i samband
med operation av slutenvarden.

Rokslutarstod inom Foretagshilsovarden

Foretagshilsovarden fyller en viktig funktion da de regelmissigt tar upp to-
baksfragan inom ramen for hilsoundersékningar av anstéllda. Ett flertal er-
bjuder rékavvinjning som en tjanst men efterfragan tycks vara begriansad.
Troligen kan aktiviteten och effektiviteten i radgivningen om tobaksbruk vid
hélsounderstkningarna avsevirt 6ka med utbildning, vilket &ven kan forvian-
tas medfora att fler kommer till tobaksavvéinjning.
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Kapitel 7. Behov av fortsatt arbete

KAPITEL

Behov av fortsatt arbete
— insatser under 2011

Resultatet av enkéterna ger underlag till ett stort antal forslag till fortsatt
arbete inom flera omraden. Policyer for tobaksfritt landsting behéver fort-
sitta att utvecklas, bestillningar och ersidttningssystem till varden behover
finslipas.

En kontinuerlig utbildning och tillgang till rokslutarstod maste etableras.
Och inte minst uppfoljningssystemen beho6ver bli mer &ndamalsenliga. Vik-
tiga atgirder for slutenvarden ér tydliga politiska uppdrag, att utveckla led-
nings- och styrsystemen, att forstirka personalresurserna for rokavvinjning,
utveckla samarbetet med primérvarden och ge utbildning och metodstéd.

Styrnings-, lednings-, ersiattnings- och uppféljningssystemen for hilso-
och sjukvarden behoéver utvecklas for att mojliggora ett effektivt arbete med
radgivning om tobak/ avvinjning. Det finns ett stort utvecklingsbehov, inte
minst nir det géller en anpassning till Socialstyrelsens nya riktlinjer om lev-
nadsvanor.

Inf6ér 2011 har staten och Sveriges Kommuner och Landsting tréiffat en ny
overenskommelse om insatser inom ramen for den nationella cancerstrate-
gin. De insatser som redovisas i 6verenskommelsen for projektet Insatser for
minskad tobaksrékning ir baserade pa bland annat slutsatserna fran kart-
laggningen samt tidigare genomférda undersékningar.
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Insatser under 2011

Projektet Insatser for minskad tobaksrokning ska under 2011 utveckla mo-
deller for bestéllning och uppfoljning av tobaksslutarstdod, som kan inga i
landstingens och regionernas ledningssystem.

I anslutning till detta ska projektet ocksa utveckla en modell som gor det
mojligt for landsting och regioner att félja upp att uppgifter om rokning efter-
fragas och att tobaksslutarstod erbjuds vid kontakter med varden. Projektet
ska dven ta fram forslag pa modeller for ekonomisk erséttning till verksamhe-
ter for deras arbete med rokslutarstod.

Vidare ska ett sérskilt delprojekt initieras for att utveckla en enhetligt
utformad journalstruktur for uppgifter om levnadsvanor, dir uppgifter om
tobaksbruk ar i fokus. Vi ska d&ven arbeta med kompetenshdjande insatser ge-
nom att en modell for fortbildning och introduktionsutbildning i tobaksav-
vénjningsarbete tas fram fér vardpersonal.

Arbetet med att minska tobaksrokningen ska omfatta savil primérvard
som annan vard, inklusive slutenvard. Samverkan ska ske med andra natio-
nella satsningar, sasom olika pagaende projekt inom Statens folkhilsoinsti-
tut och Socialstyrelsens arbete med att inféra Nationella riktlinjer for sjuk-
domsforebyggande metoder.
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Tabellbilaga

Tabellbilaga

Sammanfattning av resultat
- uppfoljningssystem i hélso- och sjukvarden

TABELL 1. Prioritering och mal nér det géller radgivning om tobak i landstingen

Tobaksfragan &r priorite-  Det finns mal fér Malet fér arbetet
Landsting rad i verksamhetsplanen  arbetet med med rékavvanjning
/region for hilso- och sjukvarden  rékavvénjning ar matbart

Blekinge X
Dalarna X

Gotland

>
>

Gavleborg
Halland
Jamtland
Jénkoping

Kalmar

xX X X X X

Kronoberg
Norrbotten
Skane

Stockholm

X X X X X X X X

>

Sédermanland
Uppsala
Véarmland
Vasterbotten

Vasternorrland

>
X X X X X X X X

Vastmanland
V:a Gotaland
Orebro

xX X X X X X
>

Ostergétland
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TABELL 2. Konkreta bestéllningar av fragor om tobaksbruk och avvénjning till primarvarden

(landsting som prioriterar tobaksfragan &r markerade med en asterix)

Landsting Frdga om Journalféra Radgivning om Erbjuda
/region tobaksvanor tobaksvanor tobaksbruk rokavvénjning

Blekinge* X X
Dalarna*
Gotland
Géavleborg*
Halland*

Jamtland*

X X X X

Jonkoping*
Kalmar*
Kronoberg*
Norrbotten*
Skane*

Stockholm

X X X X X X

Sédermanland*

X X X X X X
X X X X X X
>

Uppsala*
V:a Gétaland* X
Véarmland

Vésterbotten*

Vasternorrland X X X

Véstmanland*

Orebro*

Ostergdtland* X X
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TABELL 3. Konkreta bestallningar av atgérder som géller fragor om tobaksbruk till primérvard,
slutenvard respektive 6ppen specialistvard (landsting som prioriterar tobaksfragan &r markerade

med en asterix)

Landsting
/region Primé&rvard Slutenvard Oppen specialistvard
Blekinge* X
Dalarna*
Gotland
Gavleborg*
Halland* X X
(enbart infor operation)
Jamtland* X X
Jénkoping* X X
Kalmar* X X X
(enbart infor operation)  (enbart infor operation)
Kronoberg* X
Norrbotten* X
Skane* X X X
Stockholm X X

(enbart infor operation)
Sédermanland*
Uppsala* X X
V:a Gétaland*
Véarmland

Vasterbotten* X X
(enbart infor operation)

Vasternorrland

Véastmanland*

Orebro*

Ostergatland* X
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TABELL 4. P4 vilken detaljeringsniva landstingen efterfragar data om interventioner pa tobaksomradet

Har maéjlighet att
Landsting Identifierat Initierat fa fram data om
/region problem insats Resultat avinsats resultat av insats

Blekinge
Dalarna
Gotland
Gévleborg
Halland
Jamtland
Jonkoéping
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Skane
Stockholm

Sédermanland

X X X X X X X X X X X X X X

Uppsala

V:a Gétaland
Varmland
Vasterbotten
Vasternorrland
Vastmanland

Orebro

xX X X X X X

Ostergstland
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FIGUR 1. Journalsystemets majlighet att ge uppféljningsdata

om radgivning om tobak och avvénjning i landstingen

®Ja ©®Negj

Kan fa resultat

pa rokavvanjning

Kan félja upp pa kén

Kan félja upp pa
prioriterade grupper

Radgivning om snus
ingar i systemet
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TABELL 5. Generell och sarskild ersattning for fragor om tobaksbruk och rékavvéanjning till patienter

| den generella ersattningen fér varden  Sarskild ersattning utgar for fragor
ingar fragor om tobaksbruk och rékav-  om tobaksbruk och rékavvanjning
vanjning till patienter ingar till patienter

Landsting  Primar- Sluten- Oppenspe-  Primir- Sluten- Oppen spe-
/region vard vard cialistvard vard vard cialistvard

Blekinge X X X

Dalarna X
Gotland
Gavleborg
Halland

Jamtland

xX X X X X

Jonkoping

>

Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Skane
Stockholm

Soder-
manland

Uppsala X X X X
V:a

Gotaland

Varmland X

X X X X

Vaster-
botten

Vaster- X
norrland

Vastman- X
land

Orebro X X

Oster- X
gotland
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Sammanfattning av resultat
- uppfoljningssystem i folktandvarden

TABELL 6. Om radgivning om tobak &r prioriterat inom folktandvarden

Tobakspreventivt arbete ar prioriterat i:

Landsting/region barntandvard vuxentandvard

Blekinge X
Dalarna X X
Gotland

Gavleborg

Halland

Jamtland

Jonkoping

Kalmar

Kronoberg

Norrbotten

Skane X X
Stockholm

>

Sédermanland
Uppsala

V:a Gétaland
Véarmland
Vasterbotten
Vasternorrland
Véstmanland

Orebro

X X X X X X X X
X X X X X X X

Ostergstland
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TABELL 7. Bestéllningar till barntandvard (tandvardschefer som séger sig prioritera tobaksfragan

i barntandvarden dr markerade med en asterix).

Landsting Frdga om Journalféra Radgivning om Erbjuda
/region tobaksvanor tobaksvanor tobaksbruk rokavvanjning

Blekinge

Dalarna*

Gotland*

Gavleborg*

Halland

Jamtland* X X X
Jonkoéping*

Kalmar*

Kronoberg

Norrbotten X X

Skane*

Pas
>

Stockholm*
Sédermanland
Uppsala*

V:a Gétaland*

xX X X X

Vérmland*
Vésterbotten*
Vésternorrland* X X

Véstmanland* X X
Orebro*

Ostergstland* X X X X
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TABELL 8. Bestéllningar till vuxentandvard (tandvardschefer som siger sig prioritera tobaksfragan

i vuxentandvarden &r markerade med en asterix).

Landsting Frdga om Jouranalféra Radgivning om Erbjuda
/region tobaksvanor tobaksvanor tobaksbruk rokavvanjning

Blekinge*

Dalarna*

Gotland

Gavleborg

Halland*

Jamtland* X X

Jonkoping

Kalmar

Kronoberg

Norrbotten X X
Skane*

Stockholm

Sédermanland

Uppsala

V:a Gétaland*® X X

Vérmland*

Vésterbotten* X

Vasternorrland*

Vastmanland* X
Orebro*
Ostergstland* X X X X
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TABELL 9. Pa vilken detaljeringsniva data efterfragas i folktandvarden

Landsting/region

Identifierat problem

Initierat insats Resultat av insats

Blekinge
Dalarna
Gotland
Gévleborg
Halland
Jamtland
Jonkoping
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Skane
Stockholm
Sédermanland
Uppsala

V:a Gotaland
Véarmland
Vésterbotten
Vasternorrland
Véstmanland
Orebro
Ostergotland

X X X X X

Tobaksavvénjning i hélso- och sjukvarden - ledningens roll och koll 29



Tabellbilaga

TABELL 10. Om erséttning fér insatser om tobaksbruk/avvanjning ingar i

ersattningen till folktandvarden

Landsting/region  Erséttning ingar for barntandvard Erséttning ingar for vuxentandvard

Blekinge X
Dalarna

Gotland

Gavleborg X
Halland

Jamtland

Jonk6ping

Kalmar

Kronoberg

Norrbotten X X
Skane

Stockholm

Sédermanland

=

Uppsala

V:a Gétaland
Vérmland
Vésterbotten
Vasternorrland
Véstmanland

Orebro

X X X X X X

Ostergétland
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