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Forsiktighetsprincipen
och ett institut pa villovagar

Folkhilsoinstitutet har inte forstatt
inneborden av forsiktighetsprincipen
vad galler installningen till det svenska
snuset som alternativ till rokavvanjning

och riskreduktion.

llalarmrapporter om
hilsorisker till trots
har den svenska be-
folkningen en medel-
livslangd som Gvertréffar de
flesta andralénders. Statens
folkhilsoinstitut bidrar for-
visso pa ett foredomligt sitt
till fraimjandet aven gynn-
sam utveckling av svenska
folkets hilsa. Institutet har
en central roll inom flera vik-
tiga omraden. Verksamheten
ar mangfacetterad och om-
fattar &ven uppgiften att ut-
gora »ett nationellt kun-
skapscentrum for effektiva
metoder och strategier«.

Den negativa sidan av Folk-
hélsoinstitutets verksamhet
ar en puritansk renlevnads-
fundamentalism som med
aren blivit allt mer framtra-
dande. Davarande general-
direktoren Gunnar Agren
forsokte i det lingsta férringa
de vil belagda positiva effek-
terna pa hjart-karlsjukdomar
av ett mattligt alkoholintag.
Attityderna dr desamma nir
det géller det svenska snuset.
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Till vigledning for snusar-
naiSverige skrivs i »Tobaks-
fakta« [1], utarbetad bland
annat av Folkhilsoinstitutet:
»Manga uppfattar snuset som
det minst onda av tva onda
ting, men det rader stora
oklarheter om hur regelbun-
den snusanvindning paver-
kar hélsa...« foljt av deklara-
tionen: »Forsiktighetsprinci-
pen bor gillag, en princip
vars inneb6rd man uppen-
barligen inte forstatt.

Svenska myndigheter har
inte kunnat ge nagon vigled-
ning om uttolkning och till-
ldmpning, en allvarlig brist
vad avser rittssikerheten.
Diarmed aberopas ofta forsik-
tighetsprincipen, framfor allt
inom miljopolitiken, utan
adekvat vetenskaplig grund.
Enviktig fraga ar darfor vad
principen egentligen innebar.

EU-kommissionen har utfar-
dat rekommendationer for
anviandning av forsiktighets-
principen. Dessa presentera-
des ar 2000 av Erkki Liika-
nen, David Byrne och Margot
Wallstrom, kommissionirer
for foretagspolitik och infor-
mationssamhaillet, hidlsa och
konsumentskydd respektive
miljopolitik [2]. Sveriges EU-
medlemskap till trots har
svenska myndigheter mer
eller mindre ignorerat denna
vagledning.
EU-kommissionen betonar
att forsiktighetsprincipen en-
bart ir ett instrument avsett
att anvindasvid riskhante-
ring, inte att forvixlas med
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den forsiktighet som forskare
tillaimpar vid bedomningen av
sinaresultat. Den kan saledes
inte — som Folkhélsoinstitutet
med flera gor - tillimpas pa
uttolkningen av epidemiolo-
giska eller toxikologiska data.
Enligt EU-kommissionen
bor ett agerande pa grundval
av forsiktighetsprincipen
komma ifraga endast nir det
finns »vilgrundade farhagor«
att hilsa eller miljo kommer
till skada. Det far saledes inte
rora sig om daligt underbygg-
daeller hypotetiska risker.
Ingripanden mot slitage-
partiklar fran dubbdick, an-
vandning av mobiltelefoner
och elektromagnetiska falt
fran kraftledningar eller i
Volvobilar ir saledes knap-
past aktuella, speciellt med
tanke pa att vidtagna atgirder
enligt EU dessutom ska vara
»proportionellaiférhallande
till skyddsnivan, »vara grun-
dade pa understkning av po-
tentiella férdelar och kostna-
der« samt »vara foremal for
granskning mot bakgrund av
nya vetenskapliga uppgifter«.

Folkhdlsoinstitutet vill mot-
verka all anvindning av snus,
inte barai Sverige utan dven
inom hela Europa [3], varvid
man samtidigt felaktigt pa-
star [4-9] att snus inte funge-
rar som medel vid rokav-
vianjning. Andelen rokare ir
mycket hog bland befolkning-
eniCentral- och Osteuropa,
dir de flesta med en manads-
16n pa1000-3 000 kronor
inte har rdd med de dyra
»nikotinersiattningsmedlen«
fran multinationella likeme-
delskoncerner, preparat vilka
Folkhilsoinstitutet férordar.
Det cyniska budskapet till de
arma nikotinisternai de fat-
tigalandernaiCentral- och
Osteuropa ir, nigot
drastiskt uttryckt,
att sluta

roka (utan hjalpmedel) eller
do. Forsiktighetsprincipen ar
ett tveeggat svird och méste
givetvis tillampas dven pa
mojliga konsekvenser av vid-
tagna atgirder.

Kanske doljer sig andra
bevekelsegrunder bakom de
mest rabiata snusmotstan-
darnas agerande? Hur ldke-
medelsindustrin ser pa
»snus« framgar med all tyd-
lighet av ett citat fran en rap-
port fran European Network
for Smoking Prevention,
framtagen med st6d av Folk-
hélsoinstitutet [10].

»De farmacevtiska foreta-
gen kommer med all sanno-
likhet inte vilkomna fram-
jandet av snus, vare sig som
hjalp vid rokstopp eller for
riskreduktion. Det [snuset]
kommer att hota deras stéll-
ning som de enda distribu-
térerna med avseende pa en
farmakologisk metod att upp-
né rokstopp, och darvid blien
ovilkommen konkurrent...«

Medan varje skribent i to-
baksfragor avkravs uppgifter
om eventuella kontakter med
tobaksindustrin giller tyvarr
inte samma etiska principer
for relationerna med tillver-
karna av nikotinersittnings-
medel, vilka varje ar inhostar
mangmiljardbelopp fran sin
nikotinférsaljning.

Sjalv upplever jag inga pro-
blem med att vara radgivare
till Swedish Match, i huvud-
sak vid kliniska undersok-
ningar rorande rokavvinj-
ning pa Balkan. Det 4r kanske
patiden att snusmotstandar-
naildkarkaren
oppet redovi-
sar sina for-
bindelser .
med e
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tillverkarna av nikotinlike-
medel. For en del ar dessa for-
visso omfattande, nagot som
alla beslutsfattare i tobaks-
fragor bor beakta. Varfor inte
med ledning av for-
siktighetsprincipen?

B Potentiella bindningar eller
Jjdvsforhallanden: Robert Nilsson
drinternational coordinating
investigator i en klinisk studie av-
seende rékavvdnjning i Serbien.
Studien dr sponsrad av Swedish
Match.
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FOLKHALSOINSTITUTET OCH SOCIALSTYRELSEN REPLIKERAR:

Vi ska informera om riskerna

Utbrett bruk av snus och misstanke om
allvarliga halsoeffekter gor att myndighe-
terna ar skyldiga att informera om risker.

tatens folkhéilsoinsti-
tut har aldrig pastatt
att snusning ar lika
farligt som rokning,.
Ijamforelse med rokning
framstar de allra flesta pro-
dukter och beteenden som
»mindre farliga«. Det betyder
inte att de godkéinns eller tole-
reras avsambhiéllet eller avhal-
so- och sjukvarden, oavsett
om det géller kemikalier, livs-
medelstillsatser eller risker i
arbetsmiljo och trafik. Allvar-
liga hélsorisker kan inte av-
fardas med argumentet att de
dr»mindre farliga« dn rok-
ning. Det giller ocksa snus.
Forskningen om snus ar
visserligenisinlinda men har
dnda visat pa en okad risk for
cancer i matstrupe, magsick
och bukspottkortel [1-3], dod-
lig hjartinfarkt och dodlig
stroke [4], blodtryckssjuk-
dom, &mnesomséttnings-
rubbning och effekter pa fos-
ter och gravida [5-7]. Det
finns ocksa forskning som ty-
der pa ett samband mellan
snusning och metabola syn-
dromet [8]. De allvarliga hil-
soriskerna gor att snusning
inte kan eller ska ses som er-
sittning for rokning - oavsett
hur mycket mindre hélsofar-
ligt snusning ar jaimfoért med
rokning. Det ar tillrackliga
argument for att hilsomyn-
digheter inte ska férorda
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snus. Nikotinberoende ar
ocksé en hilsofraga, interna-
tionellt sjukdomsklassat som
psykisk storning [9]. Snus-
monstret forstirker ockséa
rokningens socioekonomiska
ojamlikhetsbild. Liksom
rokarnavill en stor andel av
snusarna sluta och manga vill
ha hjilp.

En vetenskaplig kommitté
har p4 EU-kommissionens
uppdrag utrett snusets hélso-
risker och bedémt fragan om
att upphéva snusférbudet [5].
Kommittén konstaterarisin
rapport (publicerad i boérjan
av ar 2008) att snus och lik-
nande produkter ir cancer-
framkallande och beroende-
skapande. Samtidigt konsta-
terar den att det saknas data
som stodjer eller motbevisar
hypoteser om att snus hjélper
rokare att sluta. Det gar inte
heller att 6verfora erfaren-
heter av rokfria tobakspro-
dukter fran ett land till ett
annat. Snusférbudet var ock-
sdiborjan av2000-talet
foremal for rittslig préovning
i EG-domstolen. Domstolens
utslag klargjorde att snusfor-
budet ar forenligt med EU:s
grundférdrag. Forbudet ar
darfor inte nagot diskrimi-
nerande eller oproportioner-
ligt handelshinder.

Vihar mycket svart att
forsta Robert Nilssons reso-
nemang om »forsiktighets-
principen«idetta avseende.

Med tanke pa det stora an-
talet snusare, omkring en
miljon, dr ocksa mattligt
forhojda hilsorisker pa grund
av snus av stor betydelse for
folkhélsan. Det dr darfor
sjalvklart for Statens folk-
hilsoinstitut att publicera
och sprida kinnedom om
riskerna. Att myndigheten

skulle avsta fran det darfor
att rokning dr farligare &n
snusning ar en obegriplig
tanke. Sjalvklart sprider vi
kunskap om bade rékningens
och snusningens effekter.
Huvuddelen av snusarna ar
dessutom inte fore detta
rokare. Enligt Nationella
folkhélsoenkédten 2004-2007
var det en dryg tredjedel av
snusarna som rokte samti-
digt, antingen dagligen eller
»dé och da«. Snusarna var
alltsa dagligrokare i nistan
lika stor utstriackning som
man iallménhet. De rokte
»da och da«inistan dubbelt
sé stor utstriackning som mén
iallménhet. Det finns béttre
stod for att bli rokfri dn att
borja snusa. De flesta som
slutar roka gor det utan nagra
hjélpmedel alls. Robert Nils-
sons insinuationer om Sta-
tens folkhélsoinstituts stod
till lakemedelsindustrin ar
grundlésa och befingda.

Ar 2005 skrev Sverige under
Virldshéilsoorganisationens
ramkonvention om tobaks-
kontroll, organisationens
forsta konvention pa hilso-
omradet. Idag har den under-
tecknats av168 linder. Den
har kommit till fér att skydda
nuvarande och kommande ge-
nerationer fran konsekven-
serna av tobaksbruk. Artikel
5.3ikonventionen dridetta
sammanhang av sirskild be-
tydelse. Dér slas ndmligen fast
attnar ett land »faststéller
och genomfor sin folkhélso-
politik ifrdga om tobakskon-
troll« ska det »skydda denna
politik fran paverkan avkom-
mersiella och andra intressen
inom tobaksindustrin«.

Bade Statens folkhélsoin-
stitut och Socialstyrelsen kan
konstatera att det utbredda
bruket av snus och misstan-
ken om allvarliga hilsoeffek-
ter gor att myndigheterna har
en skyldighet att informera
om riskerna. Att personer
som representerar kommer-
siellaintressen gor utfall mot
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hélsovardande myndigheter
drvantat. Det &r mer forva-
nande att forskare stéller upp
vid deras sida.

Robert Nilsson har sedan
1990-talet forsokt sprida osé-
kerhet kring rokningens ris-
ker och bland annat hivdat
att risken att fa lungcancer
fran passiv rokning ar for-
sumbar. Swedish Match har
genom ett selekterat utnytt-
jande av dagens kunskap
lyckats skapa intryck av att
det svenska snuset ar en
harmlés »hilsoprodukt« och
att stora hilsovinster skulle
goras om Europas rokare far
tillgang till snus.
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SLUTREPLIK 1:

Folkhdlsoinstitutets replik missvisande

B Generaldirektorerna vid
Folkhalsoinstitutet (FI) och
Socialstyrelsen har reagerat
héftigt pa mitt debattinligg
om forsiktighetsprincipen
och instéillningen till det
svenska snuset. Jag hade
dock vintat mig en mer saklig
respons. Jag haringalunda
bestridit myndigheternas
skyldighet att upplysa om all-
varliga hilsorisker, men man
kan dirvid inte &beropa for-
siktighetsprincipen vid tolk-
ningen av vetenskapliga data.
Foljderna av pabjudna atgér-
der grundade pa denna prin-
cip méste dessutom beaktas
med samma grad av forsiktig-
het. Det ar beklagligt att Wa-
mala och Holm »har svart att
forsta« detta resonemang.
Dessutom framforde jag
den hadiska asikten att dven
ldkares kontakter med fore-
tag som tillverkar nikotin-
lakemedel for miljardbelopp
borde redovisas, varvid jag
ingalunda (vilket pastas) ut-
pekat Folkhalsoinstitutet.
Holm och Wamala hari 6v-
rigt nogsamt avhallit sig fran
attbemdta mina synpunkter.

Generaldirektorerna ligger
stor vikt vid plikten att infor-
mera om misstankar om snu-
sets forddrvande egenskaper.
Darvid ar det viktigt att dessa
larm &r vetenskapligt vil-
grundade. Sa ir inte fallet. De
asikter som FI:s experter
framfor ar inte representa-
tiva for internationell forsk-
ning. Professor Kjell Asp-
lund, tidigare generaldirek-
tor vid Socialstyrelsen, med
en gedigen erfarenhet fran
tobaksforskning, delar inte
generaldirektorernas onyan-
serade och delvis missvisan-
de uttalande avseende risken
for hjart-karlsjukdomar. En
lang rad undersokningar [1,2]
harinte gett stéd for deras
pastaenden. Daremot ar det
vil kidnt att personer med
hjart-kérlsjukdom bor iaktta
forsiktighet med all expone-
ring for nikotin, vilket finns
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upptaget i Fass som kontrain-
dikation for nikotinldkeme-
del. Vad giller induktion av
metabola syndromet har
misstankarna inte kunnat
bekraftas, bland annatien
unders6kning dar Folkhélso-
institutets egen expert Gu-
nilla Bolinder deltog [3].

Wamala och Holm avvisar var-
je tanke pa snus som medel for
riskreduktion. Erkénda insti-
tutioner som Royal College of
Physicians i London och Insti-
tute of Medicine i Washington
delarinte denna instéllning.
Wamala och Holm har vidare
till stéd for sina teser pa ett
ofullstindigt sitt refererat till
enrapport fran den expert-
kommitté som pa uppdrag av
EU-kommissionen utvirderat
snus, dir jag viaen medlem av
kommittén bidragit med vissa
avsnitt [4].

Pasidan 193 star att ldsa un-
der punkten 3.7.2.3. Conclu-
sion on the role of smokeless
tobacco in smoking cessation:
»Observational data from
Sweden indicate that snus
has been used more often
than pharmaceutical nico-
tine products by some men as
an aid to stop smoking. The
data are consistent in demon-
strating these male snus
users are more likely to quit
smoking than non-users.«
Och pa sidan 109 under punk-
ten 3.8.4. Conclusion on the
comparison of smokeless to-
bacco with smoking star: »It
is possible that introducing
moist snuffin EU countries
that do not presently allow its
marketing would eventually
contribute to some or all of
the following beneficial out-
comes: Reduced initiation of
cigarette smoking. Increased
cessation by switching to
smokeless tobacco. Reduced
smoking-associated disease.«

Man kan latt visa att mer
4n 100000 dodsfall per ari
rokningsrelaterade sjukdo-
mar kunde undvikas om alla
rokare i Europa 6vergick till

att anvinda snus [5]. Det ari
princip riktigt att »mattligt
forhojda risker« hos 1 miljon
exponerade kan resultera i
ettantal fall som totalt sett
icke ar forsumbart. Men vad
menas med mattligt? Wama-
la och Holm pekar bland an-
nat parisk fér pankreascan-
cer. Trots att cirka 1 miljon
svenskar anvinder snus har
Sverige bland de ldgsta inci-
denserna av cancer i buk-
spottkorteln i Europa.

I vid bemérkelse har snus be-
domts som cancerframkal-
lande. Samma giller dock tra-
damm, fenacetin och sot, som
klassificeras av WHO i sam-
ma grupp som snus. Cancer-
risken fran snus ar kopplad
till tobaksspecifika nitrosa-
miner (TSNA) genom fram-
kallandet av alkyleringar i
DNA. Halterna av TSNA i su-
danesiskt snus (toombak) [6],
vilket visats framkalla cancer
imunhala och svalg, ligger
mer dn tusen ganger 6ver hal-
ternaisvensktsnus (1 ug/g),
for vilket evidens for induk-
tion av cancer dr mycket da-
ligt underbyggd.

For ett ar sedan skickade jag
ett manuskript till Holm om
riskvirdering av TSNA pa
grundval av molekylédrbiolo-
giska data. Holm meddelade
atthan inte hade tid att ta del
avinnehallet. Synd, enir han
dérvid skulle hainsett att
riskbidraget vad avser DNA-
skador fran TSNA i modernt
snus kan vintas vara forsum-
bartijamférelse med de bak-
grundsnivéer av dylika skador
som vi normalt bar med oss
[5],16verensstaimmelse med
deihuvudsak negativaresul-
taten av de epidemiologiska
undersokningarna.

Snus adr beroendeframkal-
lande. I enintervjuiDagens
Nyheter 14 oktober 2007 pa-
pekar savil Gunilla Bolinder
som Hans Gilljam att dettai
viss man dven géller nikotin-
lakemedel. Dessutom har
man nyligen pavisat endogen
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bildning av en potent karci-
nogen TSNA fran nikotin hos
brukare [7]. Ilinje med FI:s
informationspolicy borde
man vil upplysa om detta.

| ett forsok att frammana
»guilt by association« pape-
kar generaldirektorerna an-
klagande att jag havdat att
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SLUTREPLIK 2:

Snus — inget effektivt alternativ vid rokstopp

B Varfor anvinda snus nir det
finns andra effektiva satt att
bli rokfri? Det &r en fraga som
bor stillas nér snus fors fram
som ett alternativ till att roka.
Idagvetviattdet finns flera
effektiva metoder for att Lyck-
as med ett rokstopp. Men var-
for stiller inte alla frédgan om
de effektiva alternativen?
Motivet star antagligen att
finnaien alltmer pressad och
hotad tobaksindustri. Nar
rokfriheten breder ut sig 6ver
Europa soker industrin alter-
nativa produkter. Att ligga
till ytterligare en tobakspro-
dukt dr ingen 16sning pa rok-
ningen som ett globalt hilso-
problem, det ér heller ingen
16sning pa beroendeproble-
matiken. Erfarenheter visar
att fler produkter som técker
in fler marknadssegment
ocksa skapar fler tobaksbru-
kare, och fler halls kvariett
beroende som skadar hélsan.
Vivet att 30-40 procent av
dem som vénder sig till en ut-
bildad rékavvénjare blir rok-
fria. Och mangaklarar av att
bli rokfria utan nagra hjilp-
medel. Statens folkhilsoin-
stitut uppmérksammar just
nuidet nationella tobaks-
uppdraget tobaksavvinjning
som en avgorande och kost-
nadseffektivresurs. Har har
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risken att fa lungcancer fran
passivrokning dr férsumbar.
Pa goda grunder vidhaller jag
att den faktiska individuella
risken dr avsevirt mycket
lagre in vad epidemiologiska
datavisar. Det vetenskapliga
underlaget redovisasimin
artikel i tidskriften Risk
Analysis [8]. Forutom att de

in 60-year-old Swedish men. Eur J
Epidemiol. 2008;23:431-4.

4. EU Directorate General for Health
and Consumer Protection. Scien-
tific Committee on Emerging and
Newly Identified Health Risks
(SCENIHR). Health effects of smo-
keless tobacco products. Bryssel;
2007. http://ec.europa.eu/health/
ph_risk/committees/04_scenihr/
docs/scenihr_o_009.pdf

5. Nilsson R. De minimus non curat

primérvarden en viktig upp-
gift att stotta och hjilpaalla
dem som vill bli rok- och
snusfria. Och det &r manga.

Vi podngterar aterigen att det
saknas vetenskapligt stod for
att snus hjilper rokare att
sluta. Robert Nilsson menar
att vi ofullsténdigt refererar
till rapporten fran den ex-
pertkommitté som pa upp-
drag av EU-kommissionen
har utvéarderat snuset [1]. I
sjilva verket anviander Nils-
son sjdlvvalda delar for att
stodja sin argumentation och
undviker sjalva slutsatsen,
nidmligen avsaknaden av
vetenskapligt stod for att
anvinda snus for att minska
rokningen. En annan viktig
slutsats i rapporten r att
snus inte ar harmlost, att
snus ir skadligt for hilsan
och att anvindning bor fore-
byggas och avradas sa langt
som mojligt.

Forskningen om hilsoris-
kerna med snus kommer att
utvecklas. Men redan det be-
fintliga underlaget racker for
att avrada fran anvindning. I
var forsta replik har vi redo-
visat vetenskapligt stod for
en 0kad risk for ohélsa och
sjukdomar, aven for det of6d-
dabarnet. Robert Nilsson an-

epidemiologiska studierna
belastas av felkillor beroende
pasnedvridning och konkur-
rerande orsaker, var min ut-
gangspunkt detaljerade dosi-
metriska expositionsdata an-
passade till det vil etablerade
dos-responssambandet mel-
lan rékning och lungcancer,
faststillt avepidemiologerna

lex - virtual thresholds for cancer
initiation by tobacco specific ni-
trosamines - prospects for harm
reduction by smokeless tobacco.
Int J Occup Med Env Health.
2006;19:6-35.

6. Idris AM, Nair J, Oshima H, Frie-
sen M, Brouet I, Faustman E, et al.
Unusually high levels of carcino-
genic nitrosamines in Sudan snuff
(toombak). Carcinogenesis. 1991;
12:1115-8.

for enskilda studier som mot-
argument, men vi noterar
ocksa att flera avriskerna
inte ifragasitts. En viktig fra-
ga dr hur farlig en produkt
maste varainnan en forstael-
se skapas for produktens far-
lighet.

Vi vet utifran den internatio-
nella ramkonvention om
tobaksbruk som Sverige rati-
ficerade 2005 vilka atgiarder
som maste vidtas for att
minska tobaksbruket. Kon-
ventionen hanterar all form
av tobak, det vill séiga dven
snus. Statens folkhélsoinsti-
tut arbetar utifran konven-
tioneni sitt forebyggande ar-
bete, bade vad giller informa-
tion och forhallningssatt. I
artikel 14 framgar att vi ska
erbjuda och utvecklabehand-
ling av tobaksberoende, vil-
ket dven inkluderar snuset.
Artikel 12 papekar med all
tydlighet vikten av att infor-
mera allmidnheten om hélso-
risker som tobaksbruk med-
for, och det ar detta vi nu gor.
Som hilsovardande myn-
digheter kan det aldrig vara
var uppgift att forsoka forméa
méinniskor att bara byta to-
baksprodukt och stanna kvar
inikotinberoende, ett bero-
ende som enligt ett interna-

sir Richard Doll och sir Rich-
ard Peto. Min artikel féran-
ledde inga invindningar. Det
vore kanske lampligt att ge-
neraldirektorernaldste den
innan de uttalar sig pa detta
insinuanta sitt.
Robert Nilsson
professor
robert.nilsson@gmt.su.se

7. StepanovI, Carmella SG, Briggs A,
Hertsgaard L, Lindgren B, Hatsu-
kamiD, etal. Presence of the carci-
nogen N’-nitrosonornicotine in the
urine of some users of oral nicotine
replacement therapy products.
Cancer Res. 2009;69:8236-40.

8. Nilsson R. Environmental tobacco
smoke revisited: the reliability of
the data used for risk assessment.
Risk Anal. 2001;21:737-60.

tionellt klassificeringssystem
ar sjukdomsklassat [2]. Var
uppgift maste i stillet vara
att strava efter att sa fa som
mdjligt anvinder produkter
som vivet skadar hialsan, och
forstas att verka for att det
finns hjilp och stéd att fa for
dem som vill bli tobaksfria.
Varfor anvinda snus nar det
finns effektiva och evidens-
baserade metoder?
Sarah Wamala
generaldirektor,
Statens folkhéalsoinstitut
info@fhi.se

Lars-Erik Holm
Generaldirektor, Socialstyrelsen
lars-erik.holm@socialstyrelsen.se
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