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Forord

SVERIGES RIKSDAG ANTOG 2003 den nationella folkhilsopolitiken i propositionen
Mal for folkhilsan (2002/03:35). Ar 2008 presenterades sedan propositionen En
fornyad folkhilsopolitik (2007/08:110). Det overgripande malet for folkhalsan
ar att skapa samhilleliga forutsittningar for en god hilsa pa lika villkor for hela
befolkningen. Statens folkhalsoinstitut har regeringens uppdrag att analysera och
folja upp den nationella folkhilsopolitiken. Den senaste utvdrderingen gjordes i
skriften Folkhalsopolitisk rapport, som utkom i november 2010.

Det finns tvd huvudsyften med den folkhilsopolitiska rapporteringen. Det forsta
ar att ge regeringen Overblick 6ver hur folkhilsan har utvecklats och vilket resultat
atgirderna har fatt. Det andra dr att rekommendera framtida satsningar sd att det
underlittar for regeringen att gora strategiska val och prioritera bland de foreslagna
atgarderna.

Underlaget for Folkhalsopolitisk rapport 2010 dr omfattande och presenteras i
flera underlagsrapporter som ger en fordjupad bild av varje enskilt malomrade for
folkhilsan. Den hir rapporten innehaller underlagsmaterial som har tagits fram
inom malomrdde 11 — tobak.

Folkhilsopolitiken inom omréadet for tobak beror ett stort antal sektorer och
aktorer i samhillet. Darfor har vi efterstravat en bred delaktighetsprocess, sarskilt
nar det galler att identifiera idéer och forslag till framtida dtgarder samt behov av
stod pa regional och lokal niva.

Rapporten har arbetats fram av Mathias Jansson vid avdelningen for drog-
prevention och spel. Vetenskapliga granskare har varit Ann Post, med dr, institu-
tionen for folkhalsovetenskap vid Karolinska institutet i Stockholm. Rapporten har
aven granskats av institutets interna sekretariat for Folkhilsopolitisk rapport 2010
och av avdelningschefen Asa Domeij. Cecilia Birgersson, utredare vid avdelningen
for drogprevention och spel, Margaretha Haglund, tobakspolitisk expert och Asa
Lundquist, projektledare for Nationella tobaksuppdraget, har alla [imnat varde-
fulla bidrag till rapporten.

Underlag till rapporten har limnats fran foljande externa aktorer:
Centralforbundet for alkobol- och narkotikaupplysning (CAN), Statistiska central-
byrdin (SCB), Svenskt ndtverk for tobaksprevention (SNTP), Tobakspreventiva ndt-
verket i landsting och regioner (TPLR) samt Tullverket.

Ostersund, juni 2011

Sarah Wamala
Generaldirektor
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Sammanfattning

DENNA RAPPORT AR ett kunskapsunderlag till Folkhalsopolitisk rapport 2010
(Statens folkhilsoinstitut, 2010a). Vi ger hir en fordjupad analys av malomrade
11, tobak.

Rokningen har minskat i Sverige dnda sedan mitten av 1980-talet och 2009 ir
andelen dagligrokare i Sverige 13 procent bland kvinnor och 11 procent bland
man. Andelen dagligsnusare dr 4 procent bland kvinnor och 19 procent bland mén.
Rokning ar i dag vanligast bland personer med lag utbildning och 1dg inkomst, samt
vissa invandrargrupper. Aven personer med HBT-identitet (homo-, bi- och trans-)
och personer med funktionsnedsittning roker mer dn ovriga befolkningen. Bland
gravida som skrevs in pA modravardscentralen 2008 var det 6,9 procent som rokte
och 1,1 procent som snusade. De senaste aren har andelen rokare 6kat bland ung-
domar, medan andelen unga snusare har minskat.

Under den senaste femarsperioden har manga atgarder och aktiviteter genom-
forts for att paverka tobaksbruket och bade andelen dagligrokare och dagligsnusare
har ocksa minskat. Vad som sirskilt har paverkat tobaksvanorna i positiv riktning
de senaste aren dr skattehojningarna, inforandet av rokfria serveringsmiljoer 2005
samt de pengar som satsats pa tva nationella tobaksuppdrag vid Statens folkhalso-
institut dren 2002-2005 och 2008-2010. Dessa regeringsuppdrag har framfor allt
bidragit till utokade satsningar pa regional och lokal niva samt inom de ideella orga-
nisationerna. Vidare har tobaksavvinjningsutbudet 6kat och alltfler kommuner har
infort rokfri arbetstid. Engagemanget har ocksa okat hos linsstyrelserna, framfor
allt genom lanssamordnarna som sedan 2008 fatt sitt ansvarsomrade utvidgat till
hela omradet: alkohol, narkotika, dopningsmedel och tobak (i fortsittningen kallat
ANDT).

I ett internationellt perspektiv har dock Sverige under samma period halkat efter
med de tobaksforebyggande atgarderna, en jamforelse fran 2007 over alla europe-
iska linders tobakspolitik placerar Sverige som sjatte basta land. Sedan den rank-
ingen har dessutom lander som Norge, Irland, Storbritannien och Finland beslutat
om tobakspolitiska atgirder som forbud att exponera tobaksprodukter pa forsilj-
ningsstillen samt inforandet av varningsbilder pa tobakspaket.

De fyra delmal for ett minskat tobaksbruk som beslutades av regeringen 2003 och
som ska vara uppnddda till 2014 ter sig allt svarare att klara av. Ar 2010, ndr mer 4n
halva tiden gatt, aterstod betydligt mer dn 50 procent av uppgifterna och de kommer
att bli svdra att hinna med under de fa ar som aterstar. Det dr ocksd bekymmersamt att
skillnaderna i tobaksbruk okar mellan olika socioekonomiska grupper. Till exempel
minskar andelen tobaksbrukare langsammare bland de med ldg utbildning och lag
inkomst. Likasa ar det oroande att andelen unga rokare har okat under de senaste dren.
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Man har dock natt goda resultat inom tobaksomradet och vi foreslar darfor fort-
satta satsningar pa generella atgdrder som nir manga i samhillet. Atgirder som
prishéjningar pa tobak, skirpt lagstiftning med inférandet av ett heltickande mark-
nadsforingsforbud for tobaksprodukter och fler rokfria miljoer samt en okad till-
ganglighet till tobaksavvanjning ar sarskilt viktiga dtgarder om Sverige ska kunna
minska andelen tobaksbrukare ytterligare och na de nationella delmdlen. Vidare
behover kommunerna prioritera tillsynen enligt tobakslagen. Dessa foreslagna
atgiarder kommer pa sikt ocksad bidra till att de socioekonomiska skillnaderna i
tobaksbruk minskar.
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Summary

Objective domain 11: Tobacco.
Knowledge base for the Public Health Policy Report 2010

THIS REPORT FORMS a knowledge base for public health policy report 2010 (Statens
folkhilsoinstitut, 2010a). The report gives a thorough analysis of the 11th public
health objective domain, tobacco.

Smoking has decreased in Sweden since the mid-1980s, and in 2009, the propor-
tion of daily smokers in Sweden is 13 per cent among women and 11 per cent among
men. The proportion of daily moist snuff (snus) users is 4 per cent among women
and 19 per cent among men. Today, smoking is most common among people with
a low level of education or low income, and some immigrant groups. Those with
a homosexual, bisexual or transsexual (HBT) identity and persons with disabilities
also smoke more than others. Among pregnant women, 6.9 per cent were smokers
and 1.1 per cent were snus-users in 2008. The proportion of smokers among young
people has increased in recent years, while the proportion of young snus-users has
decreased.

Over the past five years, many actions and activities have been implemented
to control tobacco use and both the proportion of daily smokers and daily snus-
users have dropped. What in particular has had an impact on reducing tobacco
use in recent years are tax increases, the introduction of smoking bans in bars and
restaurants in 2005, as well as the money invested in two national tobacco endea-
vours at the Swedish National Institute of Public Health in the years 2002 to 2005
and 2008 to 2010. Such inter-governmental endeavours have especially contributed
to enhanced efforts at the regional and local level and in non-governmental orga-
nisations. Furthermore, the range of tobacco cessation treatments has increased
and more and more municipalities have introduced smoke-free working hours.
Involvement has also increased among the county administrative boards, especially
by county coordinators whose mandate was enlarged to the whole area: alcohol,
illicit drugs, doping substances and tobacco.

However, from an international perspective, Sweden is lagging behind with
regard to tobacco prevention measures. A 2007 comparison of all the European
countries’ tobacco policies ranks Sweden sixth. Since that ranking, countries such as
Norway, Ireland, the United Kingdom and Finland have adopted tobacco policies,
including bans on advertising exposure of tobacco products at sales outlets and the
introduction of pictorial warnings on cigarette packs.

The four targets for reducing tobacco use were adopted by the Government in
2003. They should be achieved by 2014, but this seems increasingly difficult to cope
with. In 2010, when more than half of the time had passed, considerably more than
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half of the targets remained and they will be difficult to achieve in the few years
remaining. It is also worrying that the differences in tobacco use are increasing
among different socioeconomic groups. For example, the reduction of the propor-
tion of tobacco users is slower among those with low levels of education and low
income. Equally worrying is that the proportion of young smokers has increased in
recent years.

However, we have achieved good results in the tobacco sector, and we there-
fore propose continued work with general measures that reach the whole society.
Measures like price increases on tobacco, the tightening of legislation with the intro-
duction of a comprehensive advertising ban on tobacco products and more non-
smoking environments, and greater accessibility to tobacco cessation treatment are
particularly important measures if Sweden is to further reduce the proportion of
tobacco users and achieve the national targets. Furthermore, municipalities need to
prioritise the supervision under the Tobacco Act. These proposed measures will also
contribute to a reduction in the socio-economic disparities in tobacco use.
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DENNA RAPPORT AR ett underlag till Folkhilsopolitisk rapport 2010: Framtidens
folkhilsa — allas ansvar. Rapporten beskriver vikten av tidiga och férebyggande
atgiarder for att skapa goda livsvillkor, livsmiljoer och levnadsvanor. Det 6ver-
gripande nationella folkhalsomalet 4r att skapa samhailleliga forutsattningar for en
god hilsa pa lika villkor for hela befolkningen. Detta mal med tillhorande elva mal-
omraden (faktaruta 1) dr en kompassriktning for att na social hallbarhet (proposi-
tion 2002/03:55 och 2007/08:110). Vi ser darfor uppdraget som en del av arbetet
med att skapa forutsittningar for en hallbar utveckling.

MAL FOR FOLKHALSAN

Det 6vergripande nationella folkhdlomalet ar att skapa samhilleliga férutsattningar
for en god hilsa pa lika villkor for hela befolkningen. Malomraden:

Delaktighet och inflytande i samhallet
Ekonomiska och sociala férutsittningar
Barns och ungas uppvixtvillkor

Halsa i arbetslivet

Miljéer och produkter

Hilsoframjande halso- och sjukvard
Skydd mot smittspridning

el BN AN A i e

Sexualitet och reproduktiv hilsa
9. Fysisk aktivitet
10. Matvanor och livsmedel

11. Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel

Malomrade 11: Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel

Bruket av beroendeframkallande medel liksom spelberoende paverkar hilsan. Att
begriansa alkoholens negativa effekter, minska tobaksbruket och skadeverkning-
arna av ett overdrivet spelande och att arbeta for ett narkotika- och dopningsfritt
samhille har linge varit viktiga folkhalsofragor.

Inte sdllan 4r det samma personer som utgor riskgrupp for flera av beroendesub-
stanserna och ansamlingen av flera riskfaktorer hos samma individer innebar en
okad risk for ohilsa. Detta bidrar till skillnader i hdlsa dér klyftorna mellan de som
har bist och samst halsa i samhaillet, 6kar. Det forebyggande och hilsoframjande
arbetet bor darfor, for att bli effektivt, behandlas i ett sammanhang.

Statens folkhalsoinstitut har en central roll inom malomrdde 11 som nationellt
kunskapscentrum for forebyggande metoder och strategier, som ansvarig myndig-
het for uppfoljning och utvirdering av atgarder samt som nationell tillsynsmyn-
dighet 6ver alkohol- och tobakslagstiftningarna. Forutom Statens folkhalsoinstitut
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finns flera andra aktorer inom detta malomrade. Ndgra av dem dr andra myndighe-
ter, men framfor allt har kommuner, landsting och regioner med vardcentraler och
folktandvard, linsstyrelser med linssamordningsfunktion for arbetet med alkohol,
narkotika, dopning och tobak samt flera ideella organisationer en viktig roll i det
forebyggande och hilsoframjande arbetet. Det dr Socialdepartementet som ansva-
rar for den nationella utformningen av ANDT-politiken och for detta andamal har
man inrittat ett sekretariat som samordnar regeringens arbete med alkohol, narko-
tika, dopning och tobak.

Syfte

Den hir rapportens syfte ar att vara ett kunskapsunderlag till Statens folkhilso-
instituts Folkhilsopolitisk rapport 2010. Hér ger vi en fordjupad och breddad bild
av tobaksbruket i Sverige, dess utveckling under de senaste dren samt vara mojlig-
heter att paverka tobaksbruket i framtiden. I denna rapport finns dven fler forslag
pa effektiva och nodvandiga atgarder mot tobaksbruket an de som rekommenderas
i Folkhalsopolitisk rapport 2010.

Tobaksbruket

Tobaksrokning ar fortfarande vistvirldens enskilt storsta forebyggbara folkhilso-
problem och beskrivs av Virldshalsoorganisationen (WHO) som en global epidemi
som arligen dodar 5,4 miljoner manniskor (World Health Organization, 2008). Det
finns i dag médnga olika former av produkter som innehéller tobak, till exempel ciga-
retter, snus, vattenpipstobak och tuggtobak. Fortsittningsvis anviands tobak som ett
samlingsbegrepp for alla produkter som innehaller tobak.

Forutom tobaksbrukets stora inverkan pa halsan ger det upphov till stora kost-
nader for sdval stat, landsting, kommuner och arbetsgivare som for brukaren sjalv.
Rokningen i Sverige kostar samhillet totalt minst 30 miljarder kronor per ar i
sjukvardskostnader, produktionsbortfall och sjukskrivningar.! Ett effektivt tobaks-
forebyggande arbete kan alltsd bade minska samhillskostnader och att forbattra
folkhilsan (Statens folkhilsoinstitut, 2009¢). Rokning dr ocksa en av de storsta
orsakerna till skillnader i halsa mellan olika grupper, eftersom vissa grupper i sam-
hallet roker och snusar i betydligt storre utstrackning an andra (Statens folkhalso-
institut, 2009c¢).

Tobakens skadeverkningar kan minskas bara genom ett brett arbete som
omfattar ménga olika strategier och malgrupper. Arbetet maste bedrivas av akto-
rer pa flera olika nivder i samhaillet, i stat, landsting, kommuner och ideella orga-
nisationer. Sarskilt viktiga dtgirder dr information, utbildning, opinionsbildning,

1. Kostnaden dr en upprikning av 2002 &rs uppgifter till dagens penningviarde. Hansyns har inte
tagits till forandrade socialforsdkringssystem och sjuktal men ger fortfarande en bild av voly-
men av vad tobaken kostar samhallet.
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maélgruppsanpassad tobaksavvinjning, rokfria miljoer, skyddande och begransande
lagstiftning med syfte att kontrollera tobaksindustrin och en aktiv prispolitik — allt
for att minska tillgangligheten och forandra manniskors attityder till tobak (Statens
folkhalsoinstitut, 2010e).

Nir de elva folkhalsopolitiska malomradena togs i bruk 2003 sa beslutades for
tobakens del aven om fyra nationella delmal till 2014:

1. En tobaksfri livsstart.

2. En halvering av antalet ungdomar som borjar roka eller snusa.

3. En halvering av andelen rokare bland de grupper som roker mest.
4. Ingen ska ofrivilligt utsattas for rok i sin omgivning.

Figur 1 visar en uppskattning 6ver hur lingt samhillet kommit med de fyra del-
malen hosten 2010. Dessa berdkningar bygger pa jamforelser av andelen tobaks-
brukare inom de olika delmalen 2004 och 2010.

Figur 1. Uppskattning av hur langt arbetet kommit med de fyra nationella delmalen fér ett
minskat tobaksbruk fran 2004 till hésten 2010 (Statens folkhalsoinstitut, 2010c).

Delmal 1 Delmal 2

Delmal 3 Delmal 4

[ Avklarat delmal

Annu ej avklarat
delmal
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FAKTORER SOM
PAVERKAR TOBAKSBRUKET




MODELLEN NEDAN HAR utvecklats av Europeiska miljobyran och kallas for
DPSIR, som star for driving forces, pressure, state, impact och respons (European
Environmental Agency [EEA], 1999). Statens folkhilsoinstitut anvinder modellen
inom tobaksomradet for att beskriva orsakssamband mellan samhille och halsa.
Det stora vardet med modellen ar att den illustrerar vilka bakomliggande faktorer
som har betydelse for levnadsvanor och livsvillkor och dirmed ocksa for folkhal-
san. Det ar dessa faktorer som politiker och andra beslutsfattare kan paverka med
olika atgidrder och styrmedel. Modellen hjilper alltsa till att ge en tydlig struktur for
policyanalysen. De engelska benamningarna har hir 6versatts till drivkrafter, paver-
kansfaktorer, tillstind, halsoutfall och andra effekter samt dtgarder och styrmedel.

Figur 2: DPSIR-modellen 6ver tobaksbrukets utveckling och dess orsaker.

Drivkrafter

« Normer och lagar

« Virderingar

« Kommersiella intressen
« lllegal verksamhet

« Utbildningsniva

« Ekonomiska villkor

Paverkansfaktorer

e Pris

« Tillganglighet

« Attityder och beteenden
« Social acceptans

Atgirder och styrmedel
Ekonomiska, administrativa
och informativa styrmedel

Tillstand Halsoutfall och andra effekter
« Tobaksbruk (bruk av cigaretter, « Sjukdomar, skador och olyckor
snus, vattenpipa m.m.) « Fortida dédsfall
« Exponering fér passiv rok « Samhillskostnader
« Miljspaverkan
Tillstand

Mits genom sjdlvrapporterat bruk av cigaretter och snus samt sjalvrapporterad
utsatthet for passiv rok.
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Effekt och halsoutfall

De negativa effekterna av tobaksbruk ar vildokumenterade, sarskilt bruket av rok-
tobak. Kunskaperna om hilsoeffekterna av snusbruk dr dnnu inte heltickande men
vi vet i dag dnda tillrackligt mycket for att avrada fran bruk av snus. Tobakens
hilsoeffekter beskrivs vidare i kapitel tre.

Paverkansfaktorer

Anvindningen av tobak paverkas pd individniva av faktorerna pris, tillganglighet,
attityder och beteenden samt social acceptans.

Priset ar den viktigaste faktorn for tobaksbruket och Viarldsbanken berdknar
att en tioprocentig hojning av priset leder till en minskning av tobaksbruket med
upp till 4 procent i medel- och hoginkomstlander som Sverige. Personer med lag
kopkraft, som ungdomar och laginkomsttagare, dr extra priskinsliga (Prabhat J.
Chaloupka FJ, 1999). Darfor kan prishojningar leda till minskade skillnader i hilsa,
eftersom det dr bland dessa grupper som tobaksbruket ar som storst.

Att begransa tillgangligheten till tobak ar ocksd en effektiv metod for att minska
bruket. T Sverige begrinsas tillgangligheten till tobak framfor allt av forbudet att
sdlja till personer under 18 ar. I detta sammanhang kan dven de rokfria miljoerna
raknas in, som begrinsar antalet offentliga miljoer dir man kan bli utsatt for passiv
rok. Fler effektiva tillganglighetsbegriansande atgdrder finns att infora, till exem-
pel ett heltickande marknadsforingsforbud for tobak och en utbyggnad av anta-
let rokfria miljoer, dtgarder som ocksd rekommenderas i WHO:s ramkonvention
om tobakskontroll, fortsattningsvis kallad tobakskonventionen (World Health
Organisation, 2003).

Individers attityder och beteenden ir i ofta det som avgor om man blir tobaks-
brukare eller inte. Eftersom all tobak innehaller det starkt beroendeframkallande
amnet nikotin dr det dock sd att den vane tobaksbrukaren inte alltid anviander tobak
for att han eller hon vill det, eller har en positiv attityd till tobak, utan for att man
blivit mer eller mindre beroende av drogen nikotin. Samhallets dtgarder mot tobak
syftar dels till att forhindra att ndgon borjar med tobak, dels till att de som redan ar
brukare ska fa stod att sluta.

Med social acceptans menas medborgarnas instillning till tobak och till den
svenska tobakspolitiken. Samtliga tobakspreventiva atgarder som gjorts i Sverige
genom dren har gravis forandrat samhallets instillning till tobak frdn att normen
varit rokarens ratt att roka, till att nu vara icke-rokarens ritt att slippa bli utsatt
for passiv rok. En restriktiv lagstiftning gor manniskors instéllning till tobak mer
negativ, samtidigt som det hela tiden kravs information och opinionsbildning for att
forklara och understodja lagstiftningen.
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Drivkrafter

I modellen representerar rutan med drivkrafter faktorer pd en overgripande
samhillsnivd som har betydelse for paverkansfaktorerna och i forlingningen pa
anviandningen av tobak. De drivkrafter som namns ar normer och lagar, virde-
ringar, kommersiella intressen och illegala verksambet. Ekonomiska villkor samt
utbildningsnivd ir i sig inte drivkrafter for anviandningen av tobak, men eftersom
andelen tobaksbrukare dr betydligt hogre bland till exempel laginkomsttagare och
lagutbildade, finns de inda med som drivkrafter for att beskriva tobaksbrukets for-
delning i samhallet.

Den svenska tobakspolitiken vl forankrad i samhallets normer och lagar. Varje
ny reglering som inforts i tobakslagen under de senaste dren har foregdtts av en
intensiv debatt som gjort manniskor mer negativt installda till rokning. Enligt en
undersokning av Europeiska kommissionen fran 2009 ar svenskarna dven posi-
tivt installda till ytterligare forstarkningar i tobakspolitiken sd som exponerings-
forbud av tobaksprodukter pd siljstillen (54 procent positiva) och inférandet av
varningsbilder pa tobakspaket (69 procent positiva) (European commission, 2010).
Sambhalleliga normer och lagar och virderingar paverkar i sin tur bdde manniskor-
nas tobaksbruk och deras attityder till tobaksbruk.

Tobaksindustrin star for de kommersiella intressena. Industrin har aktiedgarnas
uppdrag att maximera vinsterna och arbetar darfor kontinuerligt med produkt-
utveckling, marknadsforing och opinionsarbete gentemot bade allminhet och
beslutsfattare.

Illegal verksambet bestdr framfor allt av att smugglade cigaretter siljs till ett
lagre pris. Staten forlorar miljontals kronor varje r pa grund av smugglade och
oskattade cigaretter. Smugglade cigaretter har ofta felaktiga eller utlindska var-
ningstexter eller inga alls, aven om det i dag blivit vanligare med rena produktfor-
falskningar dir bade logotyper och varningstexter dr identiska med de dkta varorna
(J. Falkman, Tullverket, personlig kommunikation, 2010-06-24). En undersokning
fran 2010 visar att 95,6 procent (motsvarande andel 2009 var 94,2 procent) av
alla konsumerade cigaretter i Sverige dr legalt silda och endast 0,7 procent? ar
smugglade (motsvarande uppgift 2009 var 1,4 procent). Resten av cigaretterna (3,7
procent) har privatpersoner tagit med sig hem vid resor (Institutionen for centrum
for socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning [SORAD], 2010).

Individers utbildningsniva och ekonomiska villkor ar i sig inte drivkrafter for
tobaksbruk, det ar med andra ord knappast sd att personer med ldg utbildning
och lag inkomst littare blir beroende an andra. Daremot ar det tydligt att vissa
grupper anvinder tobak mer dn 6vriga befolkningen och dirfor finns den sociala
grupptillhorigheterna utbildningsnivd och ekonomiska villkor med som faktorer
som beskriver tobaksbrukets fordelning i samhallet. Lis mer om detta i kapitel 5 —
Hailsoskillnader mellan olika grupper.

2. Uppgiften om smuggelcigaretter 2010 baseras pa siffror for januari-september, frin SORAD.

18 MALOMRADE 11 - TOBAK



SAMBAND MELLAN
TOBAKSBRUK OCH HALSA




e Tobaksrokning orsakar ett fyrtiotal olika sjukdomar, de vanligaste ar hjart-karl-
sjukdomar, olika cancerformer och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL).

e Passiv rokning orsakar samma sorts sjukdomar som aktiv, men i ligre omfattning.

e Roken fran en vattenpipa innehaller lika mycket giftiga amnen som den fran en
cigarett, eller mer.

e Snus oOkar risken for bland annat dodlig hjartinfarkt och stroke, cancer i buk-
spottkorteln, forhojt blodtryck och skador i munnen.

Rokning och passiv rokning

Alla som roker skadas av sitt bruk. Tobaksrokning har ett direkt samband med ett
fyrtiotal olika sjukdomar, varav de vanligaste ar hjart-karlsjukdomar, KOL, lung-
cancer och flera andra former av cancer. Detta leder till att cirka 6 400 manniskor
dor i fortid varje ar i Sverige pa grund av sitt tobaksbruk, de flesta dodsfall beror
pa hjart-karlsjukdomar. (Socialstyrelsen, 2009b; Statens folkhalsoinstitut, 2009e).
Varannan rokare dor i fortid av sitt bruk och i genomsnitt lever en rokare tio ar kor-
tare 4n en icke-rokare (Doll, Peto, Boreham, & Sutherland, 2004). Att vara utsatt
for passiv rokning innebar i stort sett samma sorts risker som for den aktiva roka-
ren, om dn i ldgre grad. Risken att drabbas av sjukdomar pa grund av passiv rokning
okar ju storre exponeringen dr (The Ontario Tobacco Research Unit, 2001).

Vattenpipsrokning

En relativt ny foreteelse i Sverige dr vattenpipsrokning. Traditionen kommer fran
Mellanéstern och har snabbt blivit popular, framfor allt bland ungdomar. Vid en
vattenpipsession, som oftast pagdr 20-80 minuter, fir rokaren i sig hoga halter
av nikotin, kolmonoxid, tjara, tungmetaller och andra cancerogena dmnen. Dessa
dmnen orsakar samma sjukdomar och beroende som cigarettrokning. Det fore-
kommer dven rokmassa for vattenpipa utan tobak, men den roken innehdller
ocksa en rad olika skadliga amnen (Statens folkhalsoinstitut, 2010f; World Health
Organization, 2005).

Snusning

Flera studier och litteraturgenomgingar under de senaste dren visar att det nu
finns sddan kunskap om snusets skadeverkningar for att avrdda fran snusbruk.
Forskningslaget kan sammanfattas pa foljande satt: Snusning okar risken for cancer
i bukspottkorteln (Cnattingius et al., 2005), matstrupe och magsick, (Boffetta,
Hecht, Gray, Gupta, & Straif, 2008; Luo et al., 2007; Zendehdel et al., 2008) dod-
lig hjartinfarkt, dodlig stroke (Boffetta & Straif, 2009; Cnattingius et al., 20035;
Hergens, 2007), forhojt blodtryck (Cnattingius et al., 2005; Hergens, 2007) samt
olika typer av munslemhinneforandringar (Cnattingius et al., 2005). Det finns
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dven indikationer pd att snusning 6kar risken for diabetes och metabolt syndrom?
(Norberg, Stenlund, Lindahl, Boman, & Weinehall, 2006), for tidig forlossning,
reducerad fodelsevikt och havandeskapsforgiftning (England et al., 2003).

Ett ytterligare skal for en restriktiv hdllning i snusfragan ar ny kunskap om inter-
aktion i hjarnans ”beloningssystem” mellan nikotin och andra droger. Till exempel
ar de ungdomar som snusar ocksd de som alkoholberusar sig mest (Wickholm,
Galanti, Soder, & Gilljam, 2003). T en nyligen publicerad enkitstudie bland drygt
800 tondringar i Stockholms ldn rapporterar snusande ungdomar och ungdomar
som béde roker och snusar méngdubbelt fler symtom pa nikotinberoende dn jamn-
ariga som enbart roker. Blandbrukarna hade ocksa borjat anvianda tobak i lagre
alder 4n sina jamndriga kamrater. Bland dem som snusade anviande over 70 pro-
cent tobak dagligen, jamfort med 46 procent av rokarna (Post, Gilljam, Rosendahl,
Bremberg, & Galanti, 2010).

Snusets skadliga effekter jamfors ofta med rokningens, men en sddan jimforelse
blir skev da fa produkter eller beteenden ir sd hilsofarliga som rokning. Effekterna
och hilsoriskerna for snusaren bor jamforas med att inte anvanda nagon form av
tobak alls (Statens folkhalsoinstitut, 2009e¢).

3. Metabolt syndrom ir ett samlingsnamn for ett antal faktorer som okar risken for insjuknande
i hjart-karlsjukdomar sa som bukfetma, forhojd mingd triglycerider (fett) i blodet, lag andel
HDL-kolesterol i blodet, hogt blodtryck, nedsatt glukostolerans och diabetes typ 2.
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e Andelen dagligrokare i Sverige ar 13 procent bland kvinnor och 11 procent
bland min, medan andelen dagligsnusare dr 4 procent bland kvinnor och 19
procent bland mén.

e Andelen som roker da och da dr 10 procent bland kvinnor och 13 procent bland
man, snusar dd och da gor 3 procent av kvinnorna och 6 procent av mannen.

e Rokning dr i dag vanligast bland personer med ldg utbildning och lag inkomst,
bland funktionsnedsatta samt i vissa invandrargrupper.

e 2008 rokte 6,9 procent av de gravida kvinnorna vid inskrivningen till modra-
vardscentralen och 1,1 procent snusade.

e Efter en lang nedatgdende trend tycks nu rokningen bli allt vanligare bland ung-
domar.

Vuxnas tobaksvanor

Det tobakspreventiva arbetet i Sverige har varit framgangsrikt, och alltsedan
1980-talets bérjan har rokningen minskat i hela den vuxna befolkningen (figur 2). Ar
2009 var andelen dagligrokare 13 procent bland kvinnor och 11 procent bland man.

Figur 3. Andel (procent) vuxna dagligrékare och tillfillighetsrékare 16—84 ar, 1980—200g9.
Aldersstandardiserat (Statens folkhalsoinstitut, 2009c; Statistiska centralbyran [SCB], 2009b).
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Sedan 2005 har andelen snusare i Sverige sjunkit bland mannen medan snusbruket varit
relativt konstant bland kvinnorna (figur 3). 2009 uppger 19 procent av minnen och 4
procent av kvinnorna att de snusar dagligen. Bland bade man och kvinnor dr andelen
dagligsnusare storst i dldersgruppen 16-29 ar, till skillnad fran rokarna, dar den storsta
andelen brukare finns i dldrarna 45-64 ar (Statens folkhalsoinstitut, 2009c¢).
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Figur 4. Andel (procent) vuxna dagligsnusare och tillfallighetssnusare 16-84 ar, 1988/89,
1996/97 samt 2004—2009. Aldersstandardiserat (Statens folkhilsoinstitut, 2009c; Statistiska
centralbyran [SCB], 2009b).
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Utsatta grupper

Vuxna rokare ar vanligast bland personer med ldg utbildning och lag inkomst, samt
i vissa invandrargrupper, grupper som ofta dven har andra riskabla levnadsvanor.
Rokning dr vanligare bland arbetare dn bland tjanstemin, och bland sjukskrivna
och arbetslosa dn bland forvirvsarbetande. Den nuvarande fordelningen av rok-
vanorna orsakar och forstarker sdledes skillnader i hilsa mellan olika grupper i
samhillet (Statens folkhalsoinstitut, 2009¢). En forklaring till utvecklingen ar att
de grupper som under forsta halften av nittonhundratalet var forst med att borja
roka, de vilutbildade, nu har tagit till sig av hdlsobudskapen och slutat. Personer
med utlindsk bakgrund har andra rokvanor dn infodda svenskar beroende pa att de
tar med sig sitt lands rokvanor till Sverige. Generellt i varlden sa roker fler min dn
kvinnor, och sa dr ocksa situationen i manga invandrargrupper i Sverige.

Aven bland snusarna finns socioekonomiska skillnader i bruket, om 4n inte lika
uttalade som bland rokarna. Men det ar mycket tydligt att hogutbildade man snusar
i betydligt lagre utstrackning (16 procent) dn lagutbildade (25 procent). Fa personer
med utomnordisk bakgrund snusar eftersom snusning utanfor Norden ar mycket
ovanligt (Statens folkhilsoinstitut, 2009c).

HBT-personers tobaksvanor

En annan grupp i samhillet vars tobaksvanor skiljer sig at fran befolkningen i stort
ar unga HBT-personer (homo-, bi- och transsexuella) mellan 16 och 29 ar. Har
snusar man och kvinnor i stort sett i samma utstrackning (9 respektive 10 pro-
cent), medan fler man dn kvinnor roker (20 respektive 18 procent). Andelen rokare
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bland unga HBT-personer dr dven dubbelt sa stor som bland heterosexuella i samma
aldersgrupp (Statens folkhalsoinstitut, 2009a).

Personer med funktionsnedsattning

2008 gjorde Statens folkhilsoinstitut en omfattande genomgéang av hilsositua-
tionen for personer med funktionsnedsattning. Genomgéangen visade bland annat
att denna grupp hade storre andel dagligrokare dn 6vriga befolkningen — i alders-
gruppen 16-64 ar var andelen hela 50 procent storre. Att vara utsatt for passiv rok
var ocksd betydligt vanligare i denna grupp, sarskilt bland man. Bland minnen
fanns det dven storre andel snusare bland personer med funktionsnedsattning dn
bland befolkningen i 6vrigt, men skillnaden var liten (Bostrom, 2008).

Gravidas och spadbarnsféraldrars tobaksvanor

Bland gravida har andelen tobaksbrukare minskat stadigt sedan matningarna
startade 1983. Ar 2008 var det 6,9 procent av kvinnorna som rokte dagligen och
1,1 procent som snusade dagligen vid inskrivningen pd modravardscentralen. Detta
ar en minskning med 5,1 respektive 0,1 procentenheter sedan 2000 och betydligt
lagre dn andelen tobaksbrukare bland 6vriga kvinnor i samma alder. De nyblivna
pappornas tobaksbruk tycks dock inte paverkas namnvirt av barnets fodelse da
de roker i lika stor utstrackning som 6vriga min i befolkningen (Socialstyrelsen,
2009a, 2009¢).

Ungdomars tobaksvanor

Efter en nedédtgdende trend alltsedan 1970-talet tycks nu rokningen bli allt van-
ligare bland ungdomar. Sedan 2005 har andelen rokare i drskurs 9 och i gymnasiets
arskurs 2 okat, framfor allt bland pojkar, men aven bland flickor. Fortfarande ar
dock rokning vanligare bland flickor 4an bland pojkar, bide pa hogstadiet och i
gymnasiet. I drskurs 9 uppger 23 procent av pojkarna och 30 procent av flickorna
att de roker. Av dessa uppger 9 procent av pojkarna och 12 procent av flickorna att
de roker varje eller ndstan varje dag. Betydligt fler av eleverna i gymnasiets arskurs
2 uppger att de roker, 33 procent av pojkarna och 42 procent av flickorna. Av dessa
uppger 12 respektive 19 procent att de roker varje eller nistan varje dag (Hvitfeldt
& Gripe, 2009).

Andelen snusande ungdomar har sjunkit stadigt under de senaste tio dren, sir-
skilt bland pojkar. Ar 2009 uppgav 15 procent av pojkarna i drskurs 9 och 4 procent
av flickorna att de snusade. Av dessa var det 9 procent av pojkarna och mindre dn
1 procent av flickorna som snusade varje eller nistan varje dag. Aven i gymnasiets
arskurs 2 minskar andelen snusare, dven om de ar betydligt fler an pa hogstadiet. 25
procent av pojkarna och 7 procent av flickorna i gymnasiets arskurs 2 uppger att de

snusar, varav 15 respektive 3 procent uppger att de gor det varje eller nidstan varje
dag (Hvitfeldt & Gripe, 2009).
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Aven erfarenheten av vattenpipsrokning ir stor bland landets ungdomar. Ungefir
var tredje elev i drskurs 9 och 6ver 60 procent av eleverna i gymnasiets drskurs 2
uppger att de rokt vattenpipa en eller flera gdnger (Hvitfeldt & Gripe, 2009).

Passiv rékning

Andelen i befolkningen som utsitts for passiv rok har fortsatt att minska, efter lag-
andringen 20035, dd rokning i serveringsmiljoer forbjods. Fortfarande utsitts dock
16 procent av befolkningen for passiv rokning minst en gang per vecka. Nar det
giller arbetsmiljon som enligt lag ska vara rokfri sd ar det fortfarande 8 procent av
befolkningen som utsatts for passiv rok pa jobbet. Personal inom hemtjanst, hem-
sjukvard, personliga assistenter och restauranganstillda (med utomhusservering)
ar exempel pa utsatta yrkesgrupper. Fler min dn kvinnor utsitts for passiv rok och
bland bdde min och kvinnor ar det framfor allt i dldersgruppen 16-29 dr som man
ar utsatt for passiv rokning (Statens folkhalsoinstitut, 2009¢).

Totalt tobaksbruk

Aven om andelen rokare i Sverige dr lag i ett internationellt perspektiv, s dr det
totala tobaksbruket hogt, pd grund av den hoga andelen snusare bland svenska
man. 28 procent av mannen och 17 procent av kvinnorna, totalt 1 600 000 per-
soner, roker och/eller snusar dagligen i Sverige. Dessutom finns det en stor andel som
anvander tobak ibland och den andelen har 6kat sedan borjan av 1990-talet, dven
om Okningen stannat av sedan 2000. Som framgar i figur 4 sd ar andelen tobaks-
brukare mycket varierande i olika delar av landet. Bland kvinnor ar tobaksbruk
vanligast i Visternorrland, medan det finns flest tobaksbrukande min i Norrbotten
och pd Gotland. Lagst andel tobaksbrukare bland bade kvinnor och man finns i
Stockholms lian (Statens folkhalsoinstitut, 2009c¢).

Snusningens omfattning bland man antas ibland forklara varfor det i dag ar farre
man dn kvinnor som roker i Sverige. Mannen skulle alltsd ha slutat roka med hjalp
av snus, men det antagandet stods inte av svenska data. Sammanslagna resultat
fran aren 2005-2009 frdn den nationella folkhdlsoenkiten Hilsa pé lika villkor
visar att 40 procent av snusarna aldrig har rokt. Dessutom ir var tredje snusare
blandbrukare, det vill siga bade roker och snusar. Av snusarna dr det drygt 10
procent som roker dagligen och drygt 20 procent roker ibland (Statens folkhilsoin-
stitut, 2009d). Snusarna ir alltsa dagligrokare i ungefar lika stor utstrickning som
ovriga befolkningen och tillfallighetsrokare i nastan dubbelt s stor utstrackning.
Det framgar dven att endast cirka 5 procent av de svenska mannen har évergdtt fran
rokning till snusning. Svenska kvinnor har dessutom slutat roka i ndstan samma

utstrackning som svenska man utan att gd over till snus (Statens folkhalsoinstitut,
2009c¢).
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Figur 5. Andelen som anvinder tobak dagligen i Sveriges lin och regioner, 16—24 ar (Statens
folkhilsoinstitut, 2009c)
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e Skillnader i tobaksvanor och hilsa mellan personer i olika socioekonomiska
grupper har okat under de senaste fem aren. Framfor allt for kvinnor har skill-
naderna 6kat mellan hoginkomsttagare och ldginkomsttagare, respektive hog-
utbildade och lagutbildade.

e Bland snusare ar skillnaderna i utbildning, inkomst och hilsa inte lika tydliga
som bland rokare.

Det overgripande malet for Sveriges folkhilsopolitik ar att skapa samhalleliga for-
utsdttningar for en god hilsa pd lika villkor for hela befolkningen. De befolknings-
grupper som utsitts for de storsta halsoriskerna ska ges sirskild uppmarksamhet
(Sveriges regering, 2008). Detta innebir att man inte enbart bor folja hur olika
faktorer som paverkar hilsan utvecklas i befolkningen som helhet, utan dven sprid-
ningen i levnadsvillkor och levnadsvanor mellan olika sociala grupper. Inte sillan
ar det samma personer som utgor riskgrupp for flera olika sjukdomstillstind och
ansamlingen av flera riskfaktorer hos samma individer 6kar risken for ohilsa. Detta
bidrar till att 6ka skillnaderna mellan de som har bast och simst hilsa i samhaillet
(Statens folkhilsoinstitut, 2008a).

Enjimforelse av tobaksbruket mellan 2004 och 2009 visar att rokningen minskat
i alla grupper i samhallet, men att skillnaden mellan grupperna i manga fall har
okat. S4 har till exempel skillnaden mellan arbetslosa och yrkesarbetande kvinnor
okat fran att andelen arbetslosa dagligrokande kvinnor var 30 procent hogre 2004
till att de 2009 dr dagligrokare i ndstan dubbelt s& stor utstrackning som yrkes-
arbetande. Aven skillnaden mellan kvinnor med hog respektive lig inkomst har
okat. 2004 fanns det 80 procent fler dagligrokare bland kvinnliga laginkomsttagare
an bland hoginkomsttagare medan andelen 2010 var 150 procent hogre. Den allra
tydligaste forandringen har skett i forhallandet mellan hogutbildade och lagut-
bildade kvinnor. 2004 var det 2,7 ganger vanligare att lagutbildade kvinnor var
dagligrokare. Samma jimforelse 2009 visar att det nu ir fem ginger vanligare. Aven
bland min har skillnaderna okat i samtliga dessa jamforelser, men inte lika tydligt
(Statens folkhilsoinstitut, 2009¢). En forklaring till de storre skillnaderna bland
kvinnorna 4r att mannen, som tidigare dn kvinnorna tog upp rokvanan i Sverige,
ocksa haft fler ar pa sig att sluta. Mannen har minskat sin rokning alltsedan slutet
av 1960-talet, medan kvinnorna rokte som mest i borjan av 1980-talet.
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Figur 6. Andel dagligrékare (%) bland méan och kvinnor med olika utbildningsniva, 2004 och 2009.
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Figur 7. Andel dagligrokare bland manliga respektive kvinnliga hég- och laginkomsttagare, 2004

och 2009.
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For dagligsnusarnas del har inte skillnaderna i hilsa 6kat i samma omfattning som
bland dagligrokarna. Men skillnaderna i snusvanor mellan ldginkomsttagare och
hoginkomsttagare har 6kat — bland bade man och kvinnor blev det mellan 2004
och 2009 mer vanligt att laginkomsttagare snusade dn att hoginkomsttagare gjorde
det. Den enda skillnaden som faktiskt har minskat under perioden 4r den mellan
hogutbildade och lagutbildade man. T dag dr det vanligare att hogutbildade snusar
dagligen dn vad det var 2004 och darfor har skillnaden i hilsa mellan hogutbildade
och lagutbildade snusande man minskat tydligt (Statens folkhalsoinstitut, 2009c¢).

Tillsammans med langsiktig och bred information och utbildning har som
prishojningar pa tobak, inforandet av fler rokfria miljoer och vissa forbud kring
marknadsforing av tobaksprodukter bidragit till att tobaksbruket stadigt minskat i
landet (Statens folkhilsoinstitut, 2009e). Det dr ocksa den hir typen av langsiktiga,
breda och generella atgarder som behovs for att skillnaderna mellan olika gruppers
tobaksvanor pa sikt ska utjamnas.

Utvecklingen av tobaksvanorna och de tobaksrelaterade dodsfallen i ett land eller
en region kan beskrivas med hjilp av en teoretisk modell (figur 7). Denna modell
bestdr av fyra steg och dskadliggor hur langt olika lander och omraden i varlden
har kommit i tobaksepidemin. Sverige befinner sig i den fjarde fasen som karakte-
riseras av en fallande andel rokare bade bland min och kvinnor och dven en mins-
kad andel dodsfall orsakade av rokning bland min. Bland kvinnorna daremot okar
fortfarande antalet rokrelaterade dodsfall pa grund av att de senare dn minnen tog
upp rokvanan (Lopez, 1994). Denna modell kan dven anvindas for att beskriva
tobaksbrukets utveckling bland olika sociala grupper i ett samhalle, dar till exempel
hogutbildade tidigare dn lagutbildade tar till sig information om rokningens skade-
verkningar.

Figur 8. En teoretisk modell 6ver tobaksbrukets fyra faser och hur langt det kommit i olika delar
av virlden (Lopez, 1994).
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MANGA ATGARDER HAR under den senaste femarsperioden genomforts eller paborjats
béde nationellt och internationellt for att minska tobaksbruket. Vi ger hir en 6versikt
over atgiarderna och deras effekter, samt en bedomning av de resultat som uppnatts.

Internationellt

WHO antog 2003 ramkonventionen om tobakskontroll, ett juridiskt bindande
avtal som 171 lander hittills har anslutit sig till (ratificerat). Konventionen inne-
héller metoder och strategier med vetenskapligt stod for att bade minska efterfragan
pa och tillgdngen till tobak (World Health Organisation, 2003). Sverige ratificerade
konventionen 2005 och gav den dirmed samma status som andra internationella
konventioner som Sverige ratificerat, till exempel konventionen om manskliga
rattigheter och barnkonventionen. Ratificeringen av tobakskonventionen innebar
att Sverige forbundit sig att anpassa lagar och 6vriga atgirder efter dess krav. Ett
omfattande arbete pagar dven bland konventionens parter for att omsatta den i prak-
tisk handling, bdde inom och mellan anslutna linder. Detta arbete innebar bland
annat att riktlinjer och protokoll utarbetas for hur konventionens artiklar ska tolkas
(Statens folkhalsoinstitut, 2009f). Under tiden 2005-2010 har riktlinjer utarbetats
kring myndigheters eventuella kontakter med tobaksindustrin (artikel 5.3), om rok-
fria miljoer (artikel 8), om varningstexter (artikel 11) och om tobaksreklam (artikel
13). Hosten 2010 genomfordes det senaste motet med konventionens parter och
da beslutades det dven om riktlinjer for information, utbildning och opinionsbild-
ning (artikel 12) och om tobaksavvinjning (artikel 14). For artikel 12 har Sverige
sedan 2008 varit huvudansvarigt i en arbetsgrupp tillsammans med Tyskland, Palau
och Turkiet for att ta arbeta fram riktlinjerna. Rekommendationerna som tobaks-
konventionens parter inklusive EU och Sverige stillt sig bakom syftar exempelvis
till att infora helt rokfria miljoer for alla, stora varningstexter och varningsbilder
pa tobaksforpackningar, och totalforbud for marknadsforing av tobak pa forsalj-
ningsstallen, inklusive exponeringsforbud av tobakspaket. Konventionens parter
rekommenderas ocksa enligt artikel 13 att utreda mojligheten att infora neutrala
tobakspaket utan farger och logotyper.

Direktiv och rekommendationer fran EU
Det finns flera direktiv och rddsrekommendationer fran EU som pdverkar den
svenska tobakspolitiken. De viktigaste ar skattedirektivet, som beskriver hur tobak
ska beskattas (Europeiska unionen, 2009a, 2009b), mairkningsdirektivet, som
foreskriver hur tobaksforpackningar ska markas med exempelvis bild- och text-
varningar samt innehdllsdeklaration (Europeiska unionen, 2001), samt marknads-
foringsdirektivet, som reglerar tobaksindustrins mojligheter att marknadsfora sina
varor (Europeiska unionen, 2003). Under 2010 startade ett arbete med att revidera
markningsdirektivet.

Den senaste rddsrekommendationen om rokfria miljoer antogs 2009. I enlig-
het med vad som sdgs i ramkonventionen om tobakskontroll uppmanas medlems-
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linderna i denna rekommendation bland annat att infora totalt rokfritt for alla
i alla miljoer, varningsbilder pa tobaksférpackningar och att gora tobaksavvinj-
ningen malgruppsanpassad och tillgidnglig for alla (Europeiska unionen, 2009a).
Kommissionen uppmanar ocksd alla EU-linder att undersoka moijligheten att
infora neutrala tobakspaket utan farger och logotyper. Direktiven och rekommen-
dationerna innebar att Sverige kommer att behova skarpa lagstiftningen och hoja
ambitionsnivan i tobakspolitiken ytterligare.

Sverige har ett permanent undantag fran EU:s forbud mot snusforsiljning, pa
villkor att Sverige forbjuder export av snus till EU:s medlemslinder. T tvd fall har
EU-domstolen klargjort att detta forbud ar forenligt med EU:s grundfordrag och att
det inte utgor ndgot diskriminerande handelshinder (EU-domstolen, 2002, 2003).
Forbudet har dock under de senaste aren debatterats flitigt i Sverige. Argumenten har
varit att exportforbudet ar ett oproportionerligt handelshinder samt att det svenska
snuset bidrar till minskad rokning. Under 2008 utredde en vetenskaplig kommitté
pa EU-kommissionens uppdrag snusets hilsorisker och bedomde dven fragan om
att upphiva snusforbudet. Kommitténs rapport, som publicerades i bérjan av 2008,
konstaterade att snus och liknande produkter ar cancerframkallande och beroende-
skapande och att det saknas data som kan stodja eller motbevisa hypoteser om att
snus kan hjdlpa manniskor att sluta roka. Man konstaterade ocksa att det inte heller
gar att Overfora erfarenheter av rokfria tobaksprodukter fran ett land till ett annat
(European Commission, 2008).

EU driver sedan 2005 kampanjen HELP - for a life without tobacco i samt-
liga medlemslander. Kampanjen, som finansieras av medel fran de snart avslutade
subventionerna till europeisk tobaksodling, syftar till att erbjuda ungdomar hjalp
att motsta kamrattryck och att inte borja roka, samt upplysning om behovet av
skydd mot passiv rokning. Kampanjen anvinder sig av olika medier for att nd ut
till befolkningen, till exempel Internet, teve och utstillningar pa olika festivaler och
evenemang (Europeiska unionen, 2010).
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Atgarder och resultat i Sverige

Figur 9. Kronologisk éversikt av genomférda atgérder i Sverige inom malomrade 11 — tobaksbruk.

Atgird Niva Aktor Faktorer som Bedémning av resultaten (och
paverkas* langsiktig effekt?)
Andring i tobaks- Nationell ~ Riksdag, Normer och Tillgangligheten for unga och
lagen 2005, lansstyrelser, lagar somisin  personer med lag képkraft
cigarettpaket kommuner tur paverkar begrinsas niar majligheten
med fiirre dn 19 och handlare tillganglighet att kopa enstaka cigaretter
cigaretter och och social och smapaket férsvann.
styckvis forsdilj- acceptans Minskad exponering fér
ning forbjuds, tobaksreklam nar utomhusre-
marknadsférings- klam och sponsring férbjéds.
forbudet forstcirks Dessutom inférdes regler om
synlig skylt med aldersgransen
vid kassan, alderskontroll
vid férsiljning via postorder,
automat och Internet samt
bestammelser om anmal-
ningsplikt och egentillsyns-
program fér tobakshandlare.
Rékforbud i serve- Nationell ~ Riksdagen och  Normer och Andelen utsatta fér passiv
ringsmiljéer 2005 restauratérer, lagar somisin  rok har minskat och anstillda
kommunernas  tur paverkar pa restauranger och liknande
tillsynsenhet tillganglighet har fatt battre halsa. Rokfor-
och social budet i serveringsmiljcer dr
acceptans populirt och det efterlevs.
Regeringsuppdrag: ~ Nationell, = Statens Attityder och Regionalt stod och nationell
Nationella regional  folkhilso- beteenden samt  samordning av det tobaks-
tobaksuppdraget och lokal  institut samt social acceptans  preventiva arbetet:
2008-2010 samarbets- metodmaterial och kunskaps-
partner Sversikter
utbildningar fér nyckelper-
soner
metodutveckling.
Andring i tobaks- Nationell ~ Riksdag, Normer och Kommunernas tillsyn éver
lagen 2010, polisen polisen, lagar for att férsaljning till underariga
far tillsynsansvar, kommunerna paverka tillging-  enligt tobakslagen fértydligas

straffsatserna for
brott mot tobaks-
lagen skdrps och
forsdljningsforbud
infors som majlig
pafoljd

lighet

och férenklas.

tabellen fortsitter pa nista sida

4. Med faktorer avses drivkrafter och paverkansfaktorer i DPSIR-modellen i figur 2.

36 MALOMRADE 11 - TOBAK



fortsittning fran foregaende sida

Atgird Niva Aktor Faktorer som Bedémning av resultaten
paverkas* (och langsiktig effekt?)
Ekonomiskt stod till  Nationell ~ Stockholms Attityder och Sluta réka-linjen har kunnat
Sluta réka-linjens lans landsting,  beteenden bedriva sin verksamhet.
verksamhet Karolinska | genomsnitt har nastan
institutet 10 000 behandlingssamtal
genomférts per ar. Andelen
rokfria efter ett ar ar drygt 30
procent.
Skattehdjningar pa  Nationell ~ Riksdagen Pris Tobakspriset har ékat, forsalj-
tobak t.0.m. 2010 ning av snus och cigaretter
har minskat, andelen tobaks-
brukare har minskat.
Utbyggnad av Nationell ~ Landstingen Attityder och Andelen vardcentraler som
tobaksavvinjnings-  och och Statens beteenden erbjuder tobaksavvanjning
stddet 2005—2010 regional  folkhilso- okat fran cirka 5o till 70
institut procent. Fler kan fa hjilp,
6kad kunskap om var hjalpen
finns, men tillgéngligheten
och kvaliteten pa stodet
varierar.
Rékfri och tobaksfri  Regional ~ Kommuner och  Normer och Antalet kommuner som in-
arbetstid i kommu-  och lokal  landsting lagar, attityder fért policy om rokfri arbetstid
ner och landsting och beteenden  har 6kat fran fyra i december
t.0.m. 2010 samt social ac- 2004 till 138 i februari 2011.
ceptans Samtliga landsting och regio-
ner har 2009 infért bestam-
melser om rékfri arbetstid.
Utbyggd tillsyns- Regional  Lénsstyrelser Normer och Bade kommunernas och
verksamhet pd och lokal ~ och kommuner lagar somisin  lansstyrelsernas tillsynsverk-

lokal och regional
niva

tur paverkar
tillganglighet

samhet ir liten, dven om
den blivit nagot stérre sedan
2005.
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Sverige ratificerade WHO:s ramkonvention om tobakskontroll 2005 och forstarkte
i samband med det tobakslagen pa ndgra punkter. Bland annat skidrptes reglerna
kring marknadsforing av tobak och ett forbud mot lagpriscigaretter och forpack-
ningar med mindre 4n 19 cigaretter inférdes. Ar 2005 forbjods dven rokning i ser-
veringsmiljoer och 2010 forandrades reglerna kring forsiljning av tobak, for att oka
efterlevnaden av tobakslagen (SFS 1993:581). Tobaksskatten har hojts tva ganger
under de senaste dren och hojningarna sammanfaller med en minskad tobaksfor-
siljning och dven en minskad andel brukare (figur 11). Under de senaste fem dren
har tullens beslag av cigaretter minskat ndgot jaimfort med foregdende femarsperiod
(Tullverket, 2010), vilket kan tyda pa att smugglingen minskat. En undersokning
fran 2010 visar att andelen av de konsumerade cigaretterna som ar smuggelcigaret-
ter har minskat fran 2,9 procent 2005 till 0,7 procent 2010° (SoORAD, 2010). Flera
stora beslag och en 6kad mingd beslagtagen tobak de senaste dren tyder dock pa att
tobakssmuggling fortfarande ar ett stort problem i Sverige (J. Falkman, Tullverket,
personlig kommunikation, 2010-06-24).

Statens folkhalsoinstitut har under 2000-talet i tvd omgéngar fatt okade resurser
fran regeringen i samband med ett nationellt tobaksuppdrag for att forstarka det
tobaksforebyggande arbetet. Det forsta uppdraget genomfordes 2002-2005 och det
andra 2008-2010. Satsningarna har inneburit att de tobaksforebyggande dtgir-
derna pé regional och lokal nivd kortsiktigt har 6kat med bade kommuner, lands-
ting, lansstyrelser och ideella organisationer som utforare (Statens folkhilsoinstitut,
2005b,2010b). Under dren mellan regeringsuppdragen, 2005-2008, fanns inga sar-
skilda medel avsatta for arbetet och det prioriterades ner pa bade nationell, regional
och lokal niva. Det ledde till att Sverige i ett internationellt perspektiv halkade efter
med dtgdrderna mot tobak. En jamforelse 6ver de europeiska lindernas tobakspo-
litik fran 2007 placerar Sverige som sjitte basta land (Joossens L & Raw M, 2007).

Statens folkhalsoinstitut har under de senaste dren ocksd administrerat tva sir-
skilda satsningar, ANDT-projektmedel och Informationsuppdraget, som ger pengar
till forebyggande projekt runt om i landet. Men det ar inte mycket pengar som har
gatt till forebyggande arbete med tobak, bara drygt tva miljoner kronor av totalt
cirka 80 miljoner.

Sedan 1998 finns en nationell telefonlinje i Sverige, Sluta roka-linjen, dit vem som
helst kan ringa och gratis fa hjilp med tobaksavvinjning. Antalet samtal till linjen
har under de senaste dren minskat, framfor allt beroende pa en minskad budget for
marknadsforing (Statens folkhalsoinstitut, 2010g) men ocksa som ett resultat av att
det tobaksforebyggande arbetet fick en ligre prioritet 2005-2008. Ar 2009 genom-
forde linjen 7 672 behandlingssamtal jamfort 9 494 samtal 2005genomfordes under
aret (Statens folkhalsoinstitut, 2008b, 2010g). Drygt 30 procent av dem som ringer
till linjen dr rokfria ett ar senare.

5. Uppgiften om smuggelcigaretter 2010 baseras pa siffror frin SORAD fo6r januari-september.
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Regionalt och lokalt

Alla landsting har i dag en tobakspolicy med regler om bland annat rokfri eller
tobaksfri arbetstid (Statens folkhilsoinstitut, 2010d). Andelen vardcentraler som
kan erbjuda tobaksavvinjning har okat fran cirka 50 procent 2005 till cirka 70
procent 2009. Trots detta har berakningar visat att endast cirka 12 000 personer av
de cirka 300 000 som berdknas forsoka sluta varje ar, fick hjalp med det pa vard-
centralerna 2009. Den troliga forklaringen till detta dr att tobaksavvinjarna inte far
tillrackligt med tid till avvanjning inom det ordinarie arbetet (Statens folkhilsoin-
stitut, 2009e, 2010d).

Regionalt finns framfor allt tvd aktorer med 6vergripande ansvar for det fore-
byggande arbetet med tobak, dels landstingens samordnare som drivit pa sedan
borjan av 1990-talet, dels lansstyrelsernas samordnare som sedan 2008 har ansvar
for hela ANDT-omrdadet.

P4 lokal niva var det i oktober 2010 hela 138 kommuner som hade infort en
tobakspolicy med rokfri eller tobaksfri arbetstid, vid arsskiftet 2004/2005 var det
bara fyra kommuner (Tobaksfakta, 2010). Samtidigt varierar de regionala och
lokala ambitionsnivderna i det tobaksforebyggande arbetet och det behover for-
starkas och bedrivas mer ldngsiktigt 4n i dag. Lansstyrelserna och kommunerna
har okat sitt tillsynsarbete enligt tobakslagen ndgot frdn en tidigare mycket lig
niva. Liansstyrelserna avsatte 2008 i genomsnitt knappt 0,1 drsarbetskrafter och
kommunerna 0,25 &rsarbetskrafter till tobakstillsyn. Kommunala forbud eller
forelagganden ar fortfarande ovanliga dven om de 6kat under de senaste tre dren.
Tillsynen over tobakshandeln behover prioriteras och f4 mer resurser i lanen och
kommunerna sa att man kan bevaka efterlevnaden av tobakslagens regler battre
(Statens folkhilsoinstitut, 2009b).

Sammanfattning av kapitel 3 till 5

Under de senaste fem aren har méanga dtgirder och aktiviteter genomforts for att
paverka tobaksbruket och bide andelen dagligrokare och dagligsnusare har ocksa
minskat, men de sociala skillnaderna i tobaksbruk har i manga avseenden okat. Det
ar till exempel mycket vanligare att laginkomsttagare och lagutbildade roker varje
dag, dn att hoginkomsttagare och hogutbildade gor det, och dessa skillnader har
blivit storre sedan 2005. Vad som sarskilt har paverkat tobaksvanorna i positiv rikt-
ning de senaste dren ar skattehojningarna, inforandet av rokfria serveringsmiljoer
2005 samt de pengar som satsats pa tva nationella tobaksuppdrag 2002-2005 samt
2008-2010. Tobaksuppdragen har framfor allt bidragit till utokade satsningar pa
regional och lokal nivd samt inom de ideella organisationerna. Utbudet av tobaks-
avvinjning har ocksa okat och alltfler kommuner har infort rokfri arbetstid.
Lansstyrelserna har okat sitt engagemang nagot, framfor allt genom linssamord-
narna som sedan 2008 fitt ansvar for hela ANDT-omradet. Men fortfarande har
kommunernas tillsyn enligt tobakslagen alltfor 1ag prioritet.
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I ett internationellt perspektiv har Sverige under samma period halkat efter ytter-
ligare med de forebyggande dtgirderna. Sverige tobakspolitik rankades 2007 forst
som den sjitte basta i Europa, och sedan dess har linder som till exempel Norge,
Irland, Storbritannien och Finland beslutat om tobakspolitiska dtgirder som
till exempel exponeringsforbud av tobaksprodukter pd forsiljningsstallen samt
inforandet av varningsbilder pa tobakspaket.

De fyra delmal for ett minskat tobaksbruk som beslutades 2003 och som ska vara
uppnadda till 2014 ter sig allt svarare att klara av. Ar 2009, nir halva tiden gatt,
aterstod betydligt mer dn hilften och detta kommer att bli svart att hinna med (se
kapitel 1). Det dr ocksa oroande att skillnaden mellan andelen tobaksbrukare i olika
socioekonomiska grupper har blivit storre och att andelen unga rokare har okat
under de senaste aren. Andelen vuxna rokare fortsitter dock att minska sa arbetet
har anda varit framgangsrikt. Framtida satsningar pa tobaksforebyggande dtgarder
bor vara generella och n4 alla i samhillet dven i fortsittningen. Atgarder med veten-
skapligt stod, som prishojningar, marknadsforingsrestriktioner, fler rokfria miljoer
och bittre tillgdng pa tobaksavvinjning, dr sarskilt viktiga om Sverige ska kunna
minska andelen tobaksbrukare ytterligare.
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DET ARBETE SOM nu genomfors och de dtgiarder som rekommenderas av bade WHO
och EU innebar att Sveriges arbete for att minska tobaksbruket behover forstarkas
och utvidgas. Som tidigare nimnts sa har Sverige i en europeisk jamforelse halkat
efter under de senaste dren. Sverige bor fortsiatta med skattehojningar, skarpa mark-
nadsforingsforbudet genom att infora ett exponeringsforbud av tobakspaket pa
forsdljningsstillen, infora varningsbilder pa tobakspaket och forbittra genomfor-
andeprogram, strukturer och langsiktig finansiering pa saval nationell, regional som
lokal niva. Det dr ocksa fortsatt viktigt med stod till de ideella organisationerna som
arbetar med tobaksforebyggande arbete.

Detta kontinuerliga arbete pa alla nivaer i samhaillet innebar att manga atgarder
sker parallellt och darigenom stodjer varandra. Eftersom den ldngsiktiga avveck-
lingen av tobaksbruket bor ske i enlighet med WHO:s tobakskonvention har vi
markt dtgarderna med det artikelnummer som ger stod for atgarderna.

For samtliga forslag till atgdarder som vi presenterar hir har vi gjort en beddmning
av de statsfinansiella kostnaderna utifrdn tre nivéer: ldg, medel och hog. Lig niva
ar upp till 10 miljoner, medelniva 10-100 miljoner och hog niva éver 100 miljoner.

Hair foljer nu Statens folkhilsoinstituts forslag pa atgarder inom tobaksomradet
for de kommande fem aren.
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Figur 10. Férslag pa atgérder.
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Hoja tobaksskatten (artikel 6)

Bakgrund

Den mest effektiva dtgarden for att minska tobaksbruket ar att hoja priset pa tobak,
enligt bade WHO och Virldsbanken. I WHO:s ramkonvention om tobakskontroll
star det dessutom att enskilda linder bor anvanda skatteverktyget kontinuerligt for
att hoja tobakspriset. Virldsbanken rekommenderar a sin sida en arlig skattehoj-
ning med 5 procent over inflationstakten, vilket skulle garantera att tobakspriset
stadigt hojs — och att konsumtionen minskar (Prabhat J. Chaloupka FJ, 1999; WHO
regional office for Europe, 2004; World Health Organisation, 2003). Ungdomar
och laginkomsttagare hor till de mest priskdnsliga grupperna. Dessa grupper har
ocksa en hog andel tobaksbrukare, och darfor ar skattehojningar pd tobak ett
effektivt satt att minska skillnaderna i hilsa mellan olika grupper. Prishojningar
pa tobak kan samtidigt bidra till att vi ndr delmal 2 och 3 i regeringens mal om ett
minskat tobaksbruk till 2014. Figur 11 visar hur prisindex pa cigaretter respektive
snus har fordndrats sedan 1980. Figurerna visar ocksa hur den drliga forsaljningen
har utvecklats. Indexet i figurerna speglar prisutvecklingen. En dosa snus kostar i
dag till exempel nistan 7,5 ganger mer dn den gjorde 1985 (Centralforbundet for
alkohol- och narkotikaupplysning [CAN], 2009a; Statistiska centralbyran [SCB],
2009a).

Figur 11.a Arlig forsiljning av cigaretter (1980-2009) samt utvecklingen for prisindex
(1980—juni 2010).
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Figur 11.b Arlig forsiljning av snus (1980-2009) samt utvecklingen for prisindex (1980—juni 2010).
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Den skattehojning och efterféljande sdankning som genomférdes 1997-98 fortjanar
en narmare analys. Hojningen av cigarettskatten i augusti 1997 foranleddes av att
Sverige atagit sig att folja EG:s direktiv om punktskatter pa tobak, dar cigarett-
skatten enligt ddvarande direktiv skulle utgora minst 57 procent av detaljhandels-
priset (inklusive andra skatter). Direktivets dramatiska effekt i Sverige berodde dels
pa att var moms var hogre d4n genomsnittet inom EU, dels p4 att svensk detaljhandel
har visentligt hogre marginaler pa cigaretter dn handlarna i andra EU-linder. Den
kraftiga forsaljningsminskningen som blev foljden av att Sverige under begransad tid
hade Europas nast hogsta cigarettpris syns tydligt i figur 11. Att manga slutade roka
bekriftas dven av den minskande andelen dagligrokare (Statistiska centralbyran
[SCB], 2009b). Skalet till att skatten dter sinktes 1998 var att man ville motverka
cigarettsmuggling, men det finns inga tecken pa att den storskaliga smugglingen
skulle ha minskat till f6ljd av skattesinkningen (Centralférbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning [CAN], 2009b).

Statens administrativa kostnader for att hoja tobaksskatten ar ldga. Samtidigt
ar den ekonomiska vinsten for samhallet hog, da farre blir sjuka och dor i tobaks-
relaterade sjukdomar. Visserligen minskar skatteintikterna nar tobaksforsaljningen
minskar, men detta kompenseras av den 6kande skatteintikten pa den tobak som
anda siljs. En hojning av tobakspriset bor gilla samtliga tobaksprodukter, men
den bor vara storre for de billigaste tobaksprodukterna. Annars finns det en risk
att manniskor endast byter till ett billigare marke i stillet for att sluta helt (World
Health Organization, 2008). Studier visar att arliga skattehojningar pa tobak ar
kostnadseffektiv.
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Forslag
Statens folkhalsoinstitut foreslar att regeringen arligen hojer skatten pa tobak med
minst 5 procent dver inflationstakten. Kostnaden bedoms som lag.

Lagstifta om totalt marknadsféringsforbud for
tobaksprodukter inklusive exponeringsférbud (artikel 13)

Bakgrund

Tobaksindustrins mojligheter att marknadsfora tobak i Sverige ar begrinsade
och det har gjort sjidlva tobakspaketet till den viktigaste marknadsforingsplatsen.
Sverige bor darfor folja utvecklingen i till exempel Norge, Kanada, Storbritannien
och Island och infora ytterligare regleringar. Vi bor infora ett totalforbud mot
marknadsforing av tobaksprodukter, inklusive ett forbud mot att exponera tobaks-
paket pa forsiljningsstillen. Det innebar att tobak maste forvaras utom synhall for
konsumenten, exempelvis i ett stingt skdp under forsiljningsdisken. Studier och
erfarenheter frin de hir linderna visar att totalférbudet bade forindrar befolk-
ningens attityder till tobak och minskar konsumtionen och andelen impulskop.
Sarskilt paverkas ungdomars attityder, vanor och vilja att experimentera med tobak
(Lund & Rise, 2008; Paynter & Edwards, 2009; The Centre for Tobacco Control
Research, 2008). Ytterligare marknadsforingsrestriktioner kan alltsd bidra till att vi
ndr delmdl 2 i regeringens mal om ett minskat tobaksbruk till 2014, och dtgarden
rekommenderas aven i WHO:s ramkonvention om tobakskontroll (World Health
Organisation, 2003).

I detta sammanhang bor Sverige dven aktivt delta i att utveckla neutrala tobaks-
paket inom EU (”plain packaging” eller ”generic packaging”). Neutrala tobaks-
paket innebdr att firger och logotyper inte tillats. Studier visa att detta bidrar till
att gora produkten mindre attraktiv och tobaksbruket mindre socialt accepterat,
framfor allt hos unga personer (Freeman, Chapman, & Rimmer, 2008). Australien
har som forsta land i varlden beslutat att inféra sddana forpackningar 2012 och dar
fann man inte att krav pa neutrala tobakspaket skulle hindras av gillande regler
kring varumarken eller upphovsritt.

Vi bedomer statens administrativa kostnader for att infora ytterligare marknads-
foringsrestriktioner for tobak som laga, dven om en utredning behover forega ett
beslut. Det saknas forskning om hur regleringen paverkar samhillsekonomin pa
lang sikt. Studier visar dock att dtgarden ar kostnadseffektiv, framfor allt om den
leder till att tobaksbruket bland unga minskar.

Forslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att regeringen dndrar i lagstiftningen och infor
ett totalt marknadsforingsforbud for tobaksprodukter, inklusive ett forbud mot att
exponera tobakspaket pa forsaljningsstillen. Kostnaden bedoms som 1ag.
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Lagstifta om fler rokfria miljcer
och stédja framtagning av policyer (artikel 8)

Bakgrund

Rokfria miljoer skyddar icke-rokare fran att utsittas for passiv rokning. De rokfria
miljoerna stodjer samtidigt dem som vill sluta roka, gor att farre cigaretter blir rokta
och minskar risken for aterfall hos dem som slutat (World Health Organization,
2007). Fler rokfria miljoer okar dven mojligheten for arbetsgivare att erbjuda sina
anstillda den arbetsmiljo som lagen kraver. Detta kan ocksa bidra till att vi nér
delmal 4 i regeringens mal for ett minskat tobaksbruk till 2014.

WHO:s ramkonvention om tobakskontroll rekommenderar de anslutna lind-
erna att infora helt rokfria miljoer for alla (World Health Organisation, 2003).
Samma formulering anvander EU i sina rddsrekommendationer om rokfria miljoer
fran 2009 (Europeiska unionen, 2009a). I ett forsta steg bor landerna da gora en
avvecklingsplan for de miljoer i samhallet dar man fortfarande kan bli exponerad
for passiv rokning. Efter en sidan inventering kan man se over lagstiftningen och
infora nya rokfria miljoer.

Figur 12 visar att andelen personer som utsitts for passiv rokning i Sverige
minskade kraftigt efter lagstiftningen om rokfria serveringsmiljoer 2005. Figuren
illustrerar hur effektivt lagstiftningen minskar exponeringen for passiv rokning i
samhillet (Statens folkhilsoinstitut, 2009c¢), sirskilt nir den kombineras med det
arbete for att oka efterlevnaden som Nationella tobaksuppdraget stod for.

Figur 12. Andelen som utsitts for passiv rok i Sverige minskade kraftigt efter lagstiftningen
om rokfria serveringsmiljder 2005. Figuren illustrerar hur effektiv lagstiftning ar fér att minska
andelen som utsitts fér passiv rokning (Statens folkhilsoinstitut, 2009c).
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Undersokningar visar att det redan finns ett brett folkligt stod for fler rokfria miljoer
(Tobaksfakta, 2009). Men informationsatgarder och opinionsbildande atgarder
bedéms dnda vara nodvindiga for att oka kunskapen om och acceptansen for
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ytterligare regleringar. En viktig arena for detta arbete ar arbetsplatser, dir mer dn
fyra miljoner vuxna svenskar utgor den potentiella mélgruppen. En arbetsplats-
policy med rokfri arbetstid — ingen rokning pa betald arbetstid — innebir en rent
fysiskt skyddande effekt for medarbetarna. Dessutom okar en sddan policy med-
vetenheten om tobakens skadlighet, och medarbetarna blir mindre benigna att
utsdtta andra for tobaksrok. En genomsnittlig rokare tar fler pauser under arbets-
dagen och har fler sjukdagar dn en icke-rokare. Arbetsgivarens merkostnad ar cirka
45 000 kronor per rokare och ar jamfort med icke-rokare (Statens folkhilsoinstitut,
2009e).

Vidare utsatts de anstillda i traditionella laginkomstyrken ofta for passiv rok-
ning, till exempel anstallda inom hemsjukvard och hemtjanst, personliga assistenter
och vardare samt de som arbetar pa restauranger med uteservering. Dessa yrkes-
grupper hor till dem som bade anvinder tobak mest och utsitts mest for passiv
rokning. Darfor kan atgarder som paverkar deras arbetsmiljoer bidra till att minska
skillnaderna i hilsa mellan olika grupper.

Statens administrativa kostnader for att ta fram en avvecklingsplan for fler rok-
fria miljoer bedoms som ldga. Samma sak galler for att stodja myndigheter och
organisationer att ta fram arbetsplatspolicyer om rokfri arbetstid.

Forslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att institutet far i uppdrag att

e utreda och foresld hur de miljoer som fortfarande dr rokiga i samhillet kan
avvecklas

e fortsitta stodja andra myndigheters och organisationers arbete med en rokfri
arbetstid.

Kostnaden bedéms som lag.

Oka tillgangligheten till tobaksavvinjning (artikel 14)
Bakgrund

Experter dr eniga om att all form av rokavvinjning dr mycket kostnadseffektiv.
Kort radgivning om rokstopp inom vdrden ir till exempel 10-20 génger billigare
an mer resurskrdvande vard som blodtrycks- eller blodfettssinkande behandling,
om man ser till hur mycket det kostar att ridda ett levnadsar (Statens folkhal-
soinstitut, 2009¢). Statens folkhalsoinstitut har nyligen gett ut tva kunskaps-
sammanstillningar som tydliggor behovet av att avvinjningsstodet bade forbatt-
ras kvalitativt och okar kvantitativt (Statens folkhilsoinstitut, 2009e, 2010d).
Kunskapssammanstillningarna visar nimligen att hilso- och sjukvirden inte arbe-
tar aktivt med tobaksavvinjning, ofta pa grund av att personalen far for lite mandat
och resurser for att bedriva sitt arbete. Vardcentraler och sjukhus bor darfor ge sin
personal storre mojlighet och mer tid for att arbeta med tobaksavvanjning.
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Att varden behover prioritera arbetet med tobaksavvidnjning markeras ocksa
i Socialstyrelsens nyligen publicerade forslag till riktlinjer om levnadsvanor
(Socialstyrelsen, 2010), och det behovs en nationell strategi for hur dessa riktlin-
jer bor omsittas i praktiskt arbete. En sddan strategi bor dven ta upp hur tobaks-
avvinjning kan malgruppsanpassas och goras lattillganglig for alla i hela landet,
vilket ocksd understryks i WHO:s ramkonvention om tobakskontroll (World
Health Organisation, 2003).

Sluta roka-linjen drivs av Stockholms ldns landsting i samarbete med Karolinska
institutet med bidrag fran Statens folkhilsoinstitut. Linjen erbjuder tobaksbrukare
gratis stod och rad per telefon, liksom handledningsstod till vardpersonal. Sluta
roka-linjen bor fa battre ekonomiska mojligheter att marknadsfora sig for att bli en
tydligare del i det nationella tobaksavvinjningssystemet, som ett komplement till
landstingens avvinjningsstod.

Forslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att

e institutet far i uppdrag att utarbeta en strategi for hur tillgangligheten till tobaks-
avvinjning kan oka i hela landet

e Sluta roka-linjen fiar okat ekonomiskt stod.

Kostnaden bedéms som lag.

Finansiera det tobakspreventiva
arbetet kontinuerligt och langsiktigt (artikel 5)

Bakgrund

Statens folkhalsoinstitut har under tva perioder (2002-2005 och 2008-2010) fatt
extra pengar for att driva tva nationella tobaksuppdrag. Aktivitetsnivdn bade natio-
nellt, regionalt och lokalt har under dessa perioder 6kat betydligt, bland annat har
vi kunnat stodja ménga lokala och regionala forsknings- och metodutvecklingspro-
jekt. Men erfarenheten fran det forsta uppdraget visar att aktivitetsgraden snart
minskar om atgirdsperioden (planering, genomforande och utvdrdering) varit
for kort. Det finns ett tydligt onskemal frdn avniamarna av dessa bidrag om ¢kad
framforhdllning och lingsiktighet. En mer kontinuerlig finansiering av en natio-
nell samordnande myndighet som Statens folkhilsoinstitut ar en nyckelfrdga i det
tobaksforebyggande arbetet, vilket dven tydliggors i WHO:s ramkonvention om
tobakskontroll (World Health Organisation, 2003).
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Forslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att regeringen oronmarker pengar for det natio-
nella tobaksforebyggande arbetet under samma femarsperiod som regeringens
ANDT-strategi galler. Kostnaden bedoms som medelhog.

Skapa en nationell genomférandeplan for det tobakspreven-
tiva arbetet bade fram till 2014 och darefter (artikel 4 och )

Bakgrund

Till skillnad fran arbetet mot alkohol och narkotika har det forebyggande arbetet
med tobak saknat en nationell handlingsplan. Detta har bidragit till en minskad
mojlighet att nd delmdlen till 2014. T samband med att regeringens nya ANDT-
strategi tas fram bor vi ocksd ta fram en genomforandeplan for att konkretisera
malen med tobak. Efter 2014 bor nya delmal och en nationell genomférandeplan
baserade pd WHO:s tobakskonvention utarbetas for ett fortsatt strukturerat arbete
efter utvarderingen av de nationella delmalen. Det bor finnas tillrackligt med pengar
under hela perioden for att genomfora strategin.

Forslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att institutet far i uppdrag att i samrdd med andra
berorda aktorer och myndigheter utarbeta en nationell genomforandeplan for det
tobaksforebyggande arbetet. Kostnaden bedoms som ldg.

Ce organisationsstdd till ideella organisationer
som arbetar med att férebygga tobaksbruk (artikel 4 och 12)

Bakgrund

Landets manga ideella organisationer ar starka och viktiga aktorer vars verksamhet
bor stodjas och uppmuntras av myndigheterna. De sex miljoner kronor som sedan
ett antal ar tillbaka finns tillgangliga att soka for ideella organisationer som huvud-
sakligen arbetar med att forebygga tobaksbruk ar en viktig forutsittning for dessa
organisationers arbete. Pa sikt bor anslaget forstarkas for att ytterligare oka dessa
organisationers mojlighet att informera och bilda opinion samt agera i aktuella fra-
gor for att driva det tobaksforebyggande arbetet framdt. Statens folkhilsoinstitut
ser dessa organisationer och deras verksamhet som nagra av de allra viktiga akto-
rerna pa den nationella arenan.

Forslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att det organisationsstod som institutet drligen
delar ut till ideella organisationer permanentas och pa sikt dven utokas. Kostnaden
bedoms som lag.
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Avsatta mer resurser till forskning om tobak (artikel 20)

Bakgrund

P4 flera omraden behover den svenska forskningen om tobak forstarkas, inte minst
om snus dar Sverige har ett sarskilt ansvar att beskriva hilsoeffekterna och paverkan
pa folkhilsan. Aven beteendevetenskaplig och epidemiologisk dtgirdsforskning ar
mycket intressant. Det finns cirka 300 akademiska tjanster med forskningsuppdrag
om alkohol och droger, men endast en handfull om tobak.

De framtida regleringarna i tobakslagen bor dven studeras vetenskapligt efter
inforandet. Atgdrder som exponeringsférbud av tobaksproduketer, fler rokfria miljo-
er samt prishojningar med mera ar alla utvarderade med internationell konsensus
om att de minskar tobaksbruket. Sddan forskning saknas dock i Sverige och for
att bidra till kunskapsuppbyggnaden pd dessa omrdden bor vi studera dtgirdernas
effektivitet i vart eget land.

Férslag
Statens folkhilsoinstitut féreslar att ekonomiska medel 6ronmarks for tobaksforsk-
ning hos de statliga forskningsfinansidrerna. Kostnaden bedoms som medelhog.

Oka andelen undervisning om att
forebygga tobaksbruk i hogskoleutbildningar (artikel 12)

Bakgrund

En stor del av hilsoproblemen i hilso- och sjukvarden och i samhallet i stort dr rela-
terade till livsvillkor och socioekonomiska forhallanden samt levnadsvanor. For att
framfor allt hilso- och sjukvardens samt skolans verksamhet ska bli mer hilsofrim-
jande i framtiden behover grundutbildningarna battre forbereda de studerande pa
den verklighet som vintar dem i yrkeslivet. Det innebar dels en attitydpaverkan — att
forebyggande ar lika viktigt som vard och behandling — dels en traning i metoder
att stodja manniskors beteendeférandring som tobaksavvianjning och motiverande
samtalsteknik. Lakare, sjukskoterskor, tandvardspersonal, psykologer, socionomer
och ldrare hor till de kategorier vars utbildning maste moderniseras med en storre
andel undervisning om tobak och tobaksforebyggande arbete.

Férslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att Hogskoleverket far i uppdrag att utvirdera
hur mycket undervisning kring tobak och att forebygga tobaksbruk som finns i
relevanta utbildningarna, samt foresla dtgarder for hur denna andel kan utokas pa
de utbildningar dir det behovs. Kostnaden bedoms som lag.
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Utveckla tillgangliga skol- och féréaldraprogram
med kunskap om att forebygga tobaksbruk

Bakgrund

Det finns en mangd olika program med vetenskapligt stod dmnade att stodja skolor,
ungdomar och férildrar i det drogférebyggande arbetet. Atgirder for att forebygga
tobaksbruk bor pd ett tydligare sitt dn tidigare anvandas och utvirderas i dessa
program som i dag huvudsakligen fokuserar pa att forebygga alkohol- och narko-
tikabruk. Ett exempel dr Orebro preventionsprogram (OPP), dir metoderna for
foraldrastod pa ett mycket enkelt och effektivt satt bor kunna omfatta aven tobak.
Aven Tobaksfri duo 4r en metod som i vetenskapliga utvirderingar visat sig vara
effektiv och darfor bor anviandas mer. I detta arbete bor ideella organisationer som
ar verksamma pd omradet engageras, till exempel A Non Smoking Generation och
Larare mot tobak. For att kunna testa och utviardera bade nya och befintliga meto-
der krivs att tillrickliga ekonomiska resurser avsitts under flera ar.

Férslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att institutet far i uppdrag att fordela ekonomiska
medel for att utvardera hur arbete for att forebygga tobaksbruk kan inforas i skol-
och foraldrastodsprogram. Kostnaden bedoms som lag.

Ge stod till kommuner
att infora tobaksfri skoltid (artikel 3, 4, 8 och 12)

Bakgrund

Nir alltfler kommuner infor policy kring rokfri eller tobaksfri arbetstid ter det sig
markligt att elever pd skolor inte omfattas av dessa bestimmelser. Enligt tobakslagens
ar rokning sedan 1994 dessutom forbjuden pa alla landets skolgéardar. Statens folk-
halsoinstitut har nyligen utarbetat en nationell strategi for att oka efterlevnaden av
bestimmelsen om rokfria skolgdrdar. Denna strategi innefattar aven en policy for
tobaksfri skoltid for att skapa en stodjande miljo for barn och unga. Som ett led i
arbetet for att uppfylla delmal tva i regeringens folkhilsomal om tobak bor alla kom-
muner och skolor fa stod i arbetet med att genomfora denna strategi under 2011.

Férslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att institutet far i uppdrag att sprida och genomféra
strategin om rokfria skolgardar och tobaksfri skoltid. Kostnaden bedoms som lag.
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Skapa etiska riktlinjer for
myndigheters kontakt med tobaksindustrin (artikel 5.3)

Bakgrund

Enligt tobakskonventionen ska alla anslutna lander skydda sin folkhilsopolitik fran
paverkan fran tobaksindustrin. I riktlinjerna som hor till artikel 5.3 star vidare att
nodvindiga kontakter med industrin bor ske 6ppet och transparent. Darfor bor det
finnas etiska riktlinjer for samtliga svenska myndigheter for hur eventuella kontak-
ter med tobaksindustrin ska ske och hur de ska offentliggoras.

Férslag
Statens folkhalsoinstitut foresldr att det utarbetas etiska riktlinjer for myndigheters
kontakter med tobaksindustrin. Kostnaden bedoms som lag.

Summering av atgardsforslag

Tobaksbruket dr vanligare i utsatta grupper som laginkomsttagare, ldgutbildade
och personer som ar eller har varit i en ekonomiskt svar situation. Darfor leder
ett minskat tobaksbruk till minskade skillnader i hilsa i samhaillet. Det bor dock
aterigen papekas att det d4r kombinationen av flera olika och langsiktiga atgarder
som 4r lésningen pa tobaksproblemet. Atgirder som samverkar blir dessutom mer
effektiva dn nir de sitts in var och en for sig. Lagstiftning kan sdledes inte inforas
eller uppratthallas utan information som férbereder och stirker det allmdnna stodet
for atgarderna. Omvant forlorar samhallsatgarder mot tobaken i effektivitet och
trovardighet om de inte stods av relevant lagstiftning. P4 samma satt leder inte
enbart information om riskerna med rokning till rokstopp, i synnerhet inte om det
samtidigt saknas tillgdng till praktisk lttillganglig hjilp for dem som vill sluta roka
(Statens folkhilsoinstitut, 2005a).

Alla vara forslag till dtgdrder ar viktiga for att minska tobaksbruket, men vi
bedomer fyra dtgarder som sarskilt viktiga for att de har en stor potential att bidra
till att farre borjar med tobak och att fler slutar:

e Kontinuerliga och reella skattehojningar pd tobak for att pdverka tobakspriset.

e Forstirkt marknadsforingsforbud for tobaksprodukter for att pdverka normerna
i samhéllet som i sin tur kan paverka den sociala acceptansen och manniskors
attityder och beteenden.

o Fler rokfria miljoer i samhallet, det paverkar varderingar, skyddar andra mot
passiv rok, stodjer dem som vill sluta och far fler att sluta.

e Baittre tillginglighet till tobaksavvinjning genom prioritering pa vardcentraler och
sjukhus samt utveckling av en nationell handlingsplan for tobaksavvinjning.
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Samhilleliga forutsattningar fér en god hilsa pa lika villkor for

hela befolkningen ar det 6vergripande malet f6r folkhilsan. Statens
folkhilsoinstitut har darfor regeringens uppdrag att analysera och
folja upp den nationella folkhilsopolitiken samt att féresla framtida
satsningar och prioriteringar. Resultatet presenteras i en regelbundet
aterkommande folkhilsopolitisk rapport.

Denna rapport dr en av 21 underlagsrapporter fér Folkhilsopolitisk
rapport 2010: Framtidens folkhilsa — allas ansvar som Statens
folkhalsoinstitut presenterade for regeringen i november 2010.
Rapporten ger en férdjupad kunskap och information inom folkhilsans
malomrade 11 — Tobak.

Syftet ar att visa hur forutsattningarna for hilsa har utvecklats inom
malomrade 11, redovisa vilka atgarder som har genomférts 2004—2009
och rekommendera framtida atgarder.

Rapporten vinder sig i forsta hand till politiker, sakkunniga och praktiker
inom tobaksomradet, som genom denna skrift far ett férdjupat underlag
for att flja upp sina atgirder och prioritera for framtiden.

Statens folkhdilsoinstitut utvecklar och férmedlar kunskap fér béttre hdlsa.
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