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Abstract

Smoking habits in adolescence have a strong impact on smoking habits in
adulthood. Nine of ten adult smokers started smoking before the age of
eighteen. Thus, efforts to prevent the use of tobacco among minors are of great
interest. In 1997 a minimum-age law of 18 years for purchase of tobacco was
introduced in Sweden. The purpose of the age limit was to reduce the
availability of tobacco to young people and hence ultimately to reduce the
consumption of tobacco.

The overall purpose of the work reported in the present thesis was:

to study whether the Swedish minimum-age law for the purchase of
tobacco has affected young people’s possibilities of buying tobacco

to study how compliance with the minimum-age law for the purchase of
tobacco can be improved

to develop methods for following compliance with the minimum-age
law for the putrchase of tobacco.

The empirical basis for the work was three different types of data:

1.

3.

Test purchases of tobacco in 1996, 1999, 2002 and 2005 in Virmland,
Visternorrland and Malmé. In total there were forty-eight test
purchasers that made 3,150 test purchases.

Questionnaire surveys on tobacco habits and attitudes that were carried
out in 1996, 2000 and 2005 among students in grades 7 and 9 of the
compulsory school and in 1996 and 2000 in grade 2 of the upper-
secondary school. All data was collected in the same three regions as the
test purchase studies. The questionnaire was completed by a total of
about 57,000 students.

Structured telephone interviews in 2005 with 28 key people in tobacco
prevention work in the three regions.

In conclusion, the thesis shows that:

the minimum-age law introduced in 1997 for the purchase of tobacco
products has limited adolescents’ opportunities for purchasing tobacco.
Compliance with the minimum-age law is, however, still incomplete

the most important factor in whether test purchasers were able to buy
tobacco was whether there was an age control (as the law prescribes)
compliance with the minimum-age law differs among the three regions
studied. It is reasonable to assume that the regional differences can be
related partly to regional differences in the effectiveness of the measures
taken to ensure compliance with the law

the proportion of daily smokers among students in grade 9 in the
compulsory school declined from 1996 to 2005 in Virmland and
Visternortland but there was no change in Malmé

the method used for test purchase of tobacco and further developed and
adapted for Swedish conditions, functioned well for following
compliance with the law.
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Introduktion

I denna s.k. kappa ges en bakgrund till avhandlingen och en introduktion till
avhandlingens forskningsfilt, nimligen 18-arsgrinsen for inkép av tobak och
dess betydelse f6r ungdomars mojlighet att kopa eller pa annat sitt inforskaffa
tobak samt ungdomars attityder till 18-arsgrinsen. De fem delarbeten som ingar
i avhandlingen berdr denna lagstiftnings inverkan pd ungdomars tillodng till
tobak. I det sista delarbetet fors ocksa ett forsiktigt resonemang huruvida 18-
arsgrinsen haft nigon inverkan pd ungdomars rékvanor.

Efter detta inledande kapitel ges i separata kapitel 6versikter av tobaksbrukets
historia och omfattning, dess hilsomissiga och sambhillsekonomiska
konsekvenser samt tobakspreventivt arbete och folkhilsopolitik. Ungdomars
tobaksbruk dgnas ett sdrskilt kapitel. Avhandlingens syfte, metoder och resultat
redovisas ddrefter. Dirpd foljer en diskussion om 18-drsgrinsens inverkan pa
tillgdngligheten till tobak och ungdomars tobaksvanor. Dessutom diskuteras hur
tillimpningen och uppféljningen av 18-arsgrinsen kan forbittras. De
forskningsetiska 6vervigandena avslutar avhandlingens kappa.

Bakgrund

I Sverige vickte Socialstyrelsen genom ett forslag till nationellt program
intresset for en dldersgrins for tobaksinkop forsta gingen 1973 (Socialstyrelsen,
1973). 1 skrivelsen fanns forslag pa 16 olika insatser for att minska
tobaksbruket. Ett av foérslagen var nimnda férbud mot tobaksférsiljning till
ungdomar under 16 dr. Férslaget om en dldersgrins férverkligades dock inte.

Under slutet av 1980-talet tillsattes en statlig utredning med uppdraget att
studera vilka dtgirder som kunde tinkas leda till minskat tobaksbruk. Enligt de
direktiv som gavs riktades intresset frimst mot férbud mot tobaksreklam och
rékning i gemensamma miljéer men dessutom uppmanades utredaren att limna
forslag pa ytterligare atgdrder som kunde tinkas krdvas for att minska
tobaksbruket. 1 utredningens slutbetinkande som publicerades 1990 (SOU
1990:29) ingick ett forslag om att instifta en lag med ett forbud for f6rsiljning
av tobaksprodukter till ungdomar under 18 4r. Inte heller den hir gingen
medférde forslaget att en dldersgrins inférdes. De skil som angavs av regering
och riksdag var att de ansdg att efterlevnaden av aldersgrinsen skulle vara svir
att kontrollera. De befarade ocksa att dldersgrinsen skulle kunna ”locka”
ungdomar att férséka kopa tobak och didrmed kanske borja anvinda tobak
eftersom ungdomar som trots aldersgrinsen dnda lyckades kopa tobak skulle
kunna tinkas fi en viss “’status” bland kamrater dd de bevisligen sdg vuxna ut.
Den svenska tobaksbranschféreningen m.fl. var féresprakare for en frivillig
dldersgrins vid forsiljning av tobak. En studie av hur en frivillig aldersgrins
fungerar pa forsiljningsstillen har gjorts av Stjerna m.fl. (1997). I den studien
observerades  att  Svenska  Tobaks  Aktiebolaget och  Svenska



Tobaksbranschféreningen hade formulerat en skylttext med information om
den frivilliga dldersgrins som négra affirer inférde 1996. Texten pi skylten 16d
enligt foljande: “Tobak dr en vuxenvara. Dirfér siljer vi inte tobak till
ungdomar under 18 4r.” Stjerna m.fl. menar att det dr notabelt att samma skylt
ger tva budskap; dels att det finns en dldersgrins och dels att det acceptabelt att
vuxna anvinder tobak.

I januari 1995 fick davarande Folkhilsoinstitutet regeringens uppdrag att i
samrad med Socialstyrelsen utreda vilka hilsomissiga konsekvenser inférandet
av en dldersgrins f6r inkép av tobak kunde tinkas fi. I svaret pa uppdraget
(Folkhilsoinstitutets tobaksprogram, 1995) star att lisa att inférandet av en
aldersgrins skulle kunna vara av stort hilsomissigt virde. Enligt berikningar
fran Folkhilsoinstitutet skulle inférandet av en 18-drsgrins for inkép av tobak
kunna innebira att andelen rékdebuter minskades med fem procent. Detta i sin
tur skulle kunna innebéra att 298 tidiga dodsfall eller 3 874 vunna levnadsar
arligen beroende av rékning skulle kunna undvikas. Kostnaderna fér de
férlorade levnadsaren beriknade Folkhilsoinstitutet till cirka 54 miljoner kronor
per 4r. 1 Folkhilsoinstitutets tobaksprogram (1995) stir ocksd att ldsa att
atgirder som f6r med sig att ett firre antal ungdomar botjar experimentera med
tobak fore 18 ars alder medfér att firre ungdomar blir rékare dd nio av tio
rékare har borjat r6ka fére 18 drs dlder. Regeringen la fram ett férslag i vilket
det ingick att en aldersgrins skulle inféras. Riksdagen beslutade i enlighet med
forslaget och Sverige fick en lag som innebar ett férbud for att silja eller pa
annat sitt limna ut tobak till ungdomar under 18 ar (SFS 1993:581, paragraf
12). Lagen borjade gilla fran den 1 januari 1997.

Avsikterna med lagen var flera men frimst ville man minska tillgidnglicheten av
tobak fér ungdomar. Dessutom sig regeringen i lagen ett symbolvirde som
uttryck f6r samhillets instillning till ungdomars tobaksanvindande. Inférandet
av lagen skulle ocksd ses som ett forsok att fordndra attityderna i samhillet till
tobaksbruk och verka som ett st6d f6r vuxna i deras kamp med att minska
tobaksbruket bland de unga. Ytterligare en férdel ansdg man vara, att Sverige
genom att besluta om att inf6ra en dldersgrins nirmade sig den lagstiftning som
fanns i vara grannlinder, Norge och Finland.

Arbetet med vad som sd smaningom, £6r min del, kom att leda fram till denna
avhandling tog sin bérjan dr 1996. Forskare vid Centrum for
folkhilsoforskning, vid déavarande Hégskolan i Karlstad inlimnade da
tillsammans med forskare vid Tammerfors universitet, Finland ett anbud pa en
studie av effekter av inférandet av dldersgrins £6r ink&p av tobak till ddvarande
Folkhilsoinstitutet (numera Statens folkhilsoinstitut). Forskargruppen 1
Karlstad var en av tva forskargrupper som fick medel. Den del av utvirderingen
av tobakslagstiftningen som har genomférts vid Katlstads universitet omfattar 1
huvudsak tvé delat:
® enkitstudier bland samtliga elever i drskurs 7 och 9 i grundskolan samt
arskurs 2 i gymnasiet i tre regioner av Sverige: Malmé stad, Virmlands



lin och Visternorrlands lidn. Syftet med enkitstudierna som
genomfordes 1996, 2000 samt 2005 (enbart drskurs 7 och 9) var att
kartligga tobaksbrukets omfattning, inképsmoénster och attityder till 18-
arsgrinsen for tobaksinkép

® provinkopsstudier 1 Malmé stad, Virmlands lin och Visternorrlands
lin. Syftet med provinkdpen var att £6lja efterlevnaden av 18-arsgrinsen
tor inkép av tobak samt att vidareutveckla en metod f6r provinkép av
tobak. Provinképen genomférdes 1996, 1999, 2002 samt 2005. Vid
planering av och genomférande av samtliga provinkopsstudier har jag
sjilv varit med som koordinator.

Utvirderingen av aldersgrinsen har avrapporterats i ett flertal forsknings och
utredningsrapporter (Sundh et al., 1997; Hagquist et al., 1998; Sundh et al,,
2001; Sundh et al., 2003; Hagquist et al., 2004).



Tobaksbrukets historia och omfattning

I det foljande kapitlet kommer historien bakom anvindandet av tobak att
redovisas. Vidare ges en mycket kort presentation av den svenska
tobaksindustrin.

Anvindandet av tobak — hur det bérjade

Tobaksbruket har en mycket ling historia. Beskrivningar finns av att
manniskor, lingt fére var tiderdkning, anvinde tobak i samband med religiésa
ceremonier samt for medicinskt bruk. Av historien framgér ocksa att indianerna
plockade tobaksplantor som troligen vixte vilt i Amerika. De torkade
tobaksbladen, smulade sonder dem och rokte tobaken vid olika former av
ceremonier. Det dr ocksd fran indianerna som den forsta beskrivningen av en
primitiv pipa iterfinns (Magnusson & Nordgren, 1994; Pellmer & Wramner,
1997). Anvindandet av tobak var under den hir tiden begrinsad till de
amerikanska kontinenterna samt till Ostasien och Persien (Nordlund, 2005).

Till Europa kom tobaken langt senate nir Columbus och hans sjéfolk i slutet av
1400-talet f6rde med sig tobak hem frin sina resor. Frin 1500-talets andra halft
och mindre dn ett drhundrade direfter spreds anvindandet av tobak snabbt
Over sivil hela den europeiska kontinenten som andra delar av virlden.
Tobaken roktes frimst i pipa, alternativt snusades genom ett torrt snus som
drogs in genom nisan (Pellmer & Wramner, 1997).

Det finns beskrivningar av att de amerikanska indianerna redan f6r flera tusen
ar sedan rullade in tobak i olika material f6r att sedan réka det som en typ av
cigarrer (Magnusson & Nordgren, 1994; Pellmer & Wramner, 1997). Riktigt nir
och var det vi kallar f6r cigaretter borjade anvindas tycks vara delvis okint
(Notrdlund, 2005). Killor goér dock gillande att det var frin Spanien som idén
med att réka tobak som rullats in i papper kommer (Magnusson & Nordgren,
1994) di fattiga invanare samlade ihop rékverk som kastats bort. De skulle
sedan ha smulat sénder tobaken och rullat in den i papper och sedan rékt den

(Tobaksfakta.org, uppgifter himtade 2006-03-07).

En forsta cigarettfabrik anlades i Frankrike ar 1824 och frin mitten av 1800-
talet fick anvindandet av cigaretter alltmer spridning 6ver Europa. I slutet av
1800-talet blev det méjligt att borja massproducera cigaretter med hjilp av
maskiner. Den férsta cigarettmaskinen uppfanns i USA ar 1870 (Magnusson &
Nordgren, 1994). Efter det spreds anvindandet av cigaretter snabbt &ver
Europa.
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Tobakens vig till Sverige

Till Sverige kom troligen bruket av tobak genom att hemvindande soldater fran
det 30-driga kriget (1618-1648) férde med sig anvindandet av tobak. Bland de
forsta skriftliga noteringarna som finns om tobak i Sverige ér ett protokoll vid
Uppsala universitet ar 1629. Enligt texten forekom tobaksrékning bland
studenterna (Pellmer & Wramner, 1997). Den férsta svenska skriften om tobak
ir, enligt Pellmer och Wramner, en doktorsavhandling “Tobaken som
universallikemedel” frin Uppsala universitet. Avhandlingen dr skriven av
Johannes Franck 4dr 1633. 1 avhandlingen beskrivs flera medicinska
anvindningsomrdden for tobak som t.ex. att tobak kunde anvindas for att
stoppa blodfldden och lika sir samt hjilpa mot giftiga bett av djur eller smértor
orsakade av gikt. Aven Catl von Linné har, enligt Pellmer och Wramner, skrivit
om tobaksplantan som en medicinalvixt men ocksa som ett njutningsmedel.

Frin slutet av 1600-talet och ungefdr 100 dr framit var anvindandet av tobak i
Sverige frimst en vana bland manniskor vid hovet och i hégadliga kretsar. Bade
min och kvinnor i dessa kretsar anvinde tobak, min r6kte tobak i pipor och
kvinnor snusade tobak genom nisan. Ar 1724 kom ett kungligt pabud att alla
gardar skulle odla tobak pa en del av jorden for att pa sa sdtt minska importen.
Under perioden 1720-1770 var den svenska tobaksodlingen och hur den skulle
kunna stimuleras en punkt som dterkom med jimna mellanrum i riksdagens
arbete. Runt mitten av 1700-talet odlades tobak i stort sett runt nistan samtliga
davarande svenska stider (Svensson, 1965). Tobak odlades direfter i Sverige
inda till ar 1964 da den sista tobaksodlingen, som fanns i Skdne, lades ner
(Svensson, 1965). Det svenska Tobaksmonopolets uppgang och fall skildras i
Svenska tobaksbolagets jubileumsskrift (Svenska Tobaksbolaget Aktiebolaget,
1965). Det svenska tobaksbolagets historik kan beskrivas i féljande faser: frin
den slingrande vigen till ett monopol (1901-1914), koncentration genom
tillverkningsmonopol (1915-1929), pa vig mot den fullstindiga mono-
poliseringen (1930-1942), den totala regleringens period (1943-1956) och mot
en marknadsféring i fri konkurrens (1957-1965).

I slutet av 1700-talet borjade bruket av tobak dven sprida sig till borgarklassen 1
de storre stiderna. Tobaken botrjade di ocksa siljas i marknadsstind. Frin
mitten av 1800-talet och framit fick bruket av tobak en spridning ut i landet
bland storre delar av befolkningen genom att manniskor som arbetade med att
bygga jirnvigar férde den med sig. Anvindandet av den sortens snus som
drogs in genom nisan blev mindre populirt under 1800-talet och i Sverige
uppfanns dé istillet det bléta snus som vi har i dag, d.v.s. det som ldggs in
under lippen (Nordlund, 2005).

Cigaretterna kom till Sverige frin Finland som i sin tur hade influerats av
cigarettrbkande invdnare i Ryssland. Anvindandet av cigaretter fick dock inte
ndgon storre spridning 1 Sverige férrin 1 slutet av 1800-talet. Ar 1904 startades
den forsta svenska fabriken 1 Givle dir cigaretter framstilldes med hjilp av en
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maskin (Magnusson & Nordgren, 1994). Trots detta var det emellertid inte
forrin efter andra virldskriget som forsiljningen av cigaretter pa allvar 6kade i
vart land. Under 1950- och 1960-talen botjade tobaksbolagen marknadsféra
cigaretter som en produkt dven for kvinnor. I marknadsféringen framstilldes
cigaretter som en symbol f6r kvinnlig frigérelse och for jimstilldhet. Detta,
tillsammans med att d&ven mién i allt hdgre grad gick &ver till cigaretter, gjorde
att cigaretterna med tiden blev den stdrsta tobaksprodukten pid markanden
(Magnusson & Nordgren, 1994; Pellmer & Wramner, 1997).

Tobaksindustrin

Ar 1915 bildades AB Svenska Tobaksmonopolet. Bildandet skedde i samband
med att all svensk tobaksindustri forstatligades. Skilet till att forstatliga
tobaksindustrin var att staten sig en mojlighet att Oka skatteintdkterna
(Nordlund, 2005). Fran starten omfattades inte import och detaljhandel av
monopolet men fran och med 1943 inférdes ocksd ett importmonopol.

I och med att tobaksmarknaden genom monopolet var si reglerad och eftersom
Sverige dr ett férhallandevis litet land med en begrinsad marknad férekom till
en bérjan en mycket sparsam marknadsforing av tobaksprodukter. Detta
medforde att fram till mitten av 1900-talet var tobaksreklam ovanligt
(Nordlund, 2005).

Fran mitten av 1900-talet bérjade monopolet alltmer anses som ineffektivt och
dirfér beslutade riksdagen si sminingom om en avreglering. Ar 1961
upphivdes statens monopol av tobaksmarknaden genom att importmonopolet,
riktprissystemet och reglering av handeln med tobaksvaror togs bort
(Nordlund, 2005). Syftet med avregleringen var att tobaksmarknaden skulle
utsittas for konkurrens vilket pd sikt skulle 6ka efterfragan och dirmed ocksa
skatteinkomsterna. 1 samband med avregleringen bytte AB Svenska
Tobaksmonopolet namn till Svenska Tobaks Aktiebolaget.

Det var ocksa vid tiden strax fére monopolets upphivande som rékningens
skadeverkningar bérjade uppmarksammas. Till att bérja med intog Svenska
Tobaksmonopolet en ansvarfull hallning vilket bland annat visade sig genom att
de 1960 gav ut informationsmaterial i vilket det informerades om att tobaksrék
innehaller cancerframkallande dmnen. Vidare gav de ut ett diskussionsmaterial
om r6kning bland ungdomar som riktade sig till forildrar. Svenska
Tobaksmonopolet gav ocksd pengar till forskning samt inrittade ett medicinskt
expertrad dr 1957 (Hjern, 1965).

Efter avregleringen borjade Svenska Tobaks Aktiebolagets hallning utat
angiende rokningens hilsorisker alltmer likna den haillning som tex. de
amerikanska tobaksbolagen antog. Detta innebar foérsék till spridning av
desinformation om rékningens hilsorisker och de férmedlade, pi olika sitt,
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ifragasittande av den forskning som publicerades om hilsorisker orsakade av
rékning och déi speciellt av de resultat som pavisade riskerna med passiv
rékning (Nordlund, 2005). Ett exempel pd detta dr att Svenska Tobaks
Aktiebolaget i en skrift frin 1965 beskriver rékningens skadeverkningar som ett
outforskat omrade och utelimnar resultat frin de vetenskapliga studier som
hade publicerats och i vilka bl.a. forskare hade visat pa den 6kade risken for
lungcancer bland rékare. Aven i Svenska Tobaks Aktiebolagets personaltidning
publicerades artiklar dir rokning beskrevs som en timligen ofatlig njutning
(Léwenberg, 1992). Annu ett omride dir tobaksbranschen i Sverige agerat for
att frimja egna intressen ar frigan om férbud mot tobaksreklam (Léwenberg,
1992). Fragan vicktes forsta gingen i Nordiska rddet 1971 men det dréjde dnda
tills 1994 innan ett reklamférbud inférdes. Att det tog sa ling tid kan enligt
Nordlund (2005), férklaras av att tobaksbranschen lyckades paverka de styrande

till att tobaksbolagen m.fl. skulle fa ta sitt ansvar genom frivilliga dtaganden.

Ar 1992 omvandlades Svenska Tobaks Aktiebolaget till Swedish Match, ett
féretag som idag dr globalt verksamt med en nettoomsittning om drygt 13
miljarder svenska kronor. Foretaget har tillverkning av tobaksprodukter i 12
linder och antalet anstillda uppgick under 2005 tll citka 14 300
(Swedishmatch.se, 2006). Swedish Match satsar mycket av sin produktion pa
snus och cigarrer och ir, sett till férsiljningen, virldens nist storsta aktér pa
marknaden f6r maskingjorda cigarrer. I Sverige finns numera endast tillverkning
av snus kvat.

Internationellt stora tobaksforetag dr British American Tobacco, Philip Morris,
China National (det statliga kinesiska tobaksmonopolet), Imperial Tobacco,
Gallaher och Japan Tobacco. Det finns uppgifter som gor gillande att den
samlade vinsten fér tobaksbolagen dr 170 miljarder dollar per ar

(Tobaksfakta.org, uppgifter himtade 2006-03-07).

Tobaksbruket ur ett internationellt perspektiv

Hoginkomstlinder runt om 1 vérlden har, efter att hilsoriskerna med att r&ka
uppticktes, lyckats minska andelen invanare som roker eller dtminstone fatt
utvecklingen av andelen rékare att stagnera. Andelen rékare har emellertid stigit
i mellan- och laginkomstlinder vilket bland annat férklaras av att tobaksbolagen
har marknadsfort cigarrettrokning som tecken pa en framgingsrik visterlindsk
livsstil (Kjellstrém, et al., 2005).

Det ir anvindandet av cigaretter som ér det dominerande tobaksbruket runt
om i virlden, forsiljning av cigaretter stir f6r 96 procent av all
tobaksforsiljning (Shafey et al., 2003). Virldshilsoorganisationen (WHO) har
berdknat att det finns cirka 1.3 miljarder rokare i virlden. Den siffran berdknas
kunna stiga till 1.7 miljarder ar 2025. Runt om 1 virlden finns det linder dir
6ver hilften av de vuxna minnen dr rékare (t.ex. Tunisien, Kenya, Yemen och

13



Kina). I boken Tobacco control country profiles (Shafey et al., 2003) beskrivs
tobakssituationen i olika delar av virlden.

I manga linder i Afrika med undantag f6r Sydafrika, 6kar konsumtionen av
cigaretter kraftigt (Oluwafemi et al., 2003). Okningen av andelen rékare ir
sdrskilt stor bland de unga. Ar 1995 var den totala cigarettkonsumtionen 1i
Afrika beriknad till 131 181 miljoner cigaretter vilket kan jaimféras med 212 788
miljoner cigaretter ar 2000. I Afrika dr dven r6kning av pipa, anvindning av
torrt snus och rékning av rullade tobaksblad allmint spritt. Orsakerna till den
kraftiga Gkningen av anvindandet av tobak bland unga i Afrika kan delvis
torklaras av en intensiv tobaksreklam samt att tobaksindustrin sponsrar t.ex.
olika sportsevenemang. WHO:s ramkonvention om tobak (ramkonventionens
innehall besktivs 1 avsnittet under “Internationella aktorer i det
tobakspreventiva arbetet”) har dock medverkat till att lagar mot t.ex. férsiljning
av tobak till minderariga, fOrsiljning av cigaretter styckvis samt férbud mot
tobaksreklam har botjat inforas i flera afrikanska linder.

1 sammanfattningen 6ver liget i den amerikanska regionen, Nordamerika
Sydamerika, Centralamerika och Vistindien framgér att tobakskonsumtionen ar
neditgaende 1 regionen (Selin et al, 2003). I Kanada och USA ir
tobakslagstiftningen relativt omfattande med t.ex. rokfria arbetsplatser och
serveringar medan det i mdnga andra linder i regionen saknas en lagstiftning
och policy som stirker det tobakspreventiva arbetet. Det finns dock ett starkt
stod for WHO:s ramkonvention om tobak inom omradet.

I regionen &ster och séder om Medelhavet (t.ex. Cypern, Libanon, Jordanien,
Irak, Iran, Kuwait, Afghanistan, Egypten och Marocko) dr cigarettanvindandet
mycket utbrett (El-Awa et al., 2003). I manga linder i den hir regionen roker
upp mot 50 procent av minnen, motsvarande andel bland kvinnor ér cirka 10
procent. Historiskt har intresset f6r tobaksprevention varit ldgt i flera av dessa
linder och tobakslagstiftningen har varit 1 stort sett obefintlig. I takt med att
WHO:s ramkonventionen om tobak har undertecknats och ocksa ratificerats av
flera linder inom regionen har det emellertid inférts en mer restriktiv
tobakslagstiftning (t.ex. i Pakistan och Syrien).

Inom ett flertal linder i EU réker omkring 30 procent av den vuxna
befolkningen (World Health Organization, 2003a). Det dr dock stora skillnader
mellan andelen rékare i linderna i 6st och vist samt mellan ligre och hogre
socialgrupper inom EU:s medlemslinder. De flesta linder inom EU har en
tobakslagstiftning som t.ex. férbjuder rékning pa allminna platser och pa
arbetsplatser och som innehdller en aldersgrins for ink6p av tobak samt regler
fér tobaksreklam etc. men det dr skillnad pd hur vidl dessa lagar ar
implementerade och hur de eftetlevs.

I sydost-Asien-regionen (t.ex. Bangladesh, Korea, Indien, Indonesien och
Thailand) bor ungefir en fjirdedel av virldens befolkning. I den hir regionen ar
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konsumtion av tobak som man réker eller tuggar omfattande (Rahman et al.,
2003). Fyra linder i regionen — Indien, Indonesien, Bangladesh och Thailand —
ir bland de 20 linder i virlden som producerar mest tobak. I regionen som
helhet dr citka 4.2 miljoner anstillda pa heltid inom tobaksindustrin. Den
siffran motsvarar cirka en till tvd procent av andelen sysselsatta inom samtliga
arbeten. Det tycks som om andelen rokare kar, dock saknas det tillforlitlig
statistik 1 regionen. Den storsta 6kningen av andelen rékare forefaller finnas
bland kvinnor. Att forbittra inhdmtandet och framstillandet av statistiska
uppgifter sdsom information om tobaksanvindning, tobaksférsiljning o.s.v. dr
angeldget i denna region. Detta dr ocksd en férutsittning for att bittre kunna
félja hur olika former av tobakspreventiva insatser paverkar anvindningen av
tobak. I flera av de hir linderna finns en tobakslagstiftning som innebdr att det
t.ex. méste finnas varningstexter pd cigarettpaket och som férbjuder rékning i
allminna lokaler. Samtliga linder i regionen dr mycket positiva till WHO:s
ramkonventionen om tobak.

I den region som riknas till vistra stillahavsomrddet vilken innefattar det
omrade som stricker sig fran Kina och Mongoliet i norr och vist, till Nya
Zeeland i séder och till Polynesien i 6st r6ks, enligt skattningar, en tredjedel av
samtliga cigaretter i virlden (David et al., 2003). I genomsnitt dr cirka 60
procent av minnen och 6 procent av kvinnorna rékare. De mer utvecklade
linderna i regionen har dock en mindre andel rékare. Inom regionen Okar
andelen rékare bland unga kvinnor. I flera linder inom vistra stillahavsomridet
har olika typer av tobakspreventivt arbete som t.ex. lagstiftning och olika
former av anti-tobak kampanjer startat. Man riknar ocksi med att WHO:s
ramkonvention om tobak kommer att fa stor betydelse. Ett uppmirksammat
problem dr att flera linder har svirt att finansiera olika typer av
tobakspreventivt arbete. I flera av linderna édr det ocksd svart att arbeta
tobakspreventivt dd det finns starka intressen 1 tobaksodling och
tobaksindustrin. Dessutom behéver datainsamlingen av tobaksrelaterade
uppgifter forbittras sd att utvecklingen kan féljas.

Tobaksbruket ur ett svenskt perspektiv

Statistik over forsiljningen av snus och tuggtobak visar att i bérjan av 1900-talet
(1919) sildes det knappt 7 500 ton snus och tuggtobak i Sverige (Svenska
Tobaks Aktiebolaget, 1965). Férsiljningen av snus minskade sedan stadigt fram
till slutet av 60-talet. Ar 1968 sildes det knappt 2 400 ton snus (Socialstyrelsen,
19806). For att vinda trenden genomférdes reklamkampanjer fér snus och
tobaksbolagen satsade pa markandsféring av snus pa flera andra sitt som t.ex.
nya forpackningar (Magnusson & Nordgren, 1994). Direfter bérjade
forsiljningen 6ka och 1978 sildes drygt 3 400 ton snus. 1988 saldes 4 594 ton i
Sverige (Statveca.com, 2006). Tio ar senare, d.v.s. 1998, sildes det 5 349 ton
snus i Sverige. Ar 2003 sildes det 6 762 ton snus i Sverige. Det ir emellertid
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osikert om forsiljningen av de cirka 60-70 ton snus som salts av nya tillverkare
2003 idr inraknade i ovanstiende forsiljningsvolym (Statveca.com, 2000).

Den offentliga forsiljningsstatistiken i Sverige visar att aren 1916 - 1920 saldes
det 726 ton cigaretter (Socialstyrelsen, 1986). Frin mitten av 1940-talet 6kade
forsiliningen av cigaretter kraftigt och 1945 saldes 2 817 ton cigaretter. Aven
under tiden efter det andra virldskriget 6kade cigarettférsiljningen kraftigt for
att nd en kulmen i borjan pa 1970-talet med cirka 8 000 ton férsalda cigaretter
per ar. Under slutet av drthundradet minskade forsiljningen kraftigt och uppgick
ar 2003 dll 4 696 ton (Statveca.com, 2006). Emellertid dr det osikert om
torsiliningen av de lagpriscigaretter som etablerat sig pa marknaden ingér i 2003
ars siffror.

En annan fraga édr hur stor del av befolkningen som anvinder den tobak som
siljs. I en undersékning om svenska folkets rékvanor som genomférdes av
Statistiska centralbyran 4r 1963 bland 55 000 minniskor i aldrarna 18-69 ar
uppgavs 49 procent av minnen respektive 23 procent av kvinnorna vara
dagligrokare (Socialstyrelsen, 1986). Ar 1980/81 var det 31 procent (Uppgifter
fran Statistiska centralbyran, undersékningarna av levnadsférhéllanden) av
Sveriges befolkning i dldrarna 16-84 dr som rokte dagligen vilket kan jimfdras
med 16 procent ar 2004. Minskning av andelen rékare 6ver tid gor att Sverige
idag dr en av de nationer i vitlden dér andelen rékare dr ligst. Ndmnas bor
dock anvindandet av snuset.

1976 var 9 procent av minnen i dldrarna 18-70 ar dagligsnusare. I samma
aldersgrupp hade denna andel o6kat till 13 procent ar 1983 (Uppgifter ir
himtade frin NTS:s mitserie 1976-1983 som ir redovisad i Socialstyrelsen,
1986). Ar 1988/89 var det 8.6 procent av Sveriges befolkning i aldrarna 16-84
ar som snusade dagligen vilket kan jimforas med 12.8 procent ar 2005
(Uppgifter ~ fran  Statistiska  centralbyrdn,  undersOkningarna  av
levnadsfoérhillanden).

En svensk studie (Rodu et al,, 2002) visar att det i en befolkning finns ett
samband mellan en hég andel snusare och en lig andel rékare. Resultat frin
studien visar att andelen rdkare bland svenska min minskade frin 23 procent
(19806) till 14 procent (1999). Under samma period 6kade andelen snusare frin
22 procent till 30 procent. Om andelarna svenska min som réker respektive
snusar liggs samman si hamnar andelen mén som anvinder tobak i ndgon form
i stort sett pa samma niva som andelen manliga rékare som i manga andra EU-
linder. En annan svensk studie (Ramstrém & Foulds, 2006) med syftet att
studera om anvindandet av snus 4r associerat med en 6kning eller minskning av
r6kning visar att anvindandet av snus i Sverige dr fotknippat med en minskad
risk att bli dagligrékare och med en 6kad méijlighet att lyckas med att sluta réka.
En studie av Gilljam och Galanti (2003) visar dock att tre av fyra svenska min
som slutade r6ka under 1980- och 1990-talen gjorde det utan att anvinda snus.
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Tobaksbruket fordelat efter kon

Andelen rékare fordelat efter kon mellan aren 1970 till 2004 askadligedrs i
Figur 1.
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Figur 1. Andelen dagligrokare, mdén respektive kvinnor 15-67 ar, mellan daren 1970-1979
enligt en suveynndersokning genomford av Svenska Tobaksaktiebolaget (Socialstyrelsen,
1986). Respektive andelen dagligrikare, mdin och kvinnor 16-84 dr, (Uppgifter himtade
[fran Statistiska centralbyran, undersikningarna av levnadsforballanden)

Som framgir av Figur 1 var andelen min som rékte stérre dn andelen kvinnor
under de forsta dren som visas i diagrammet. Detta férdndrades dock under
bérjan 90-talet. Av diagrammet framgar ocksd att andelen rékare har minskat
under hela den redovisade tidsperioden. Minskningen dr dock stdrre bland
minnen 4n bland kvinnorna. I Folkhilsorapport 2005 (Bostrém, 2005), dras
slutsatsen att orsakerna till att andelen dagligrokare minskat stir att finna i att
bide andelen som bérjar roka blir firre samtidigt som ocksa andelen som slutar

blir fler.

Forutom rékning bér ocksa den andel som anvinder snus nimnas (uppgifter
himtade frin Statistiska centralbyran, unders6kningarna av
levnadsférhallanden). Bland min i dldrarna 16-84 ar var andelen dagligsnusare
ar 1988/89 16.8 procent, motsvarande andel bland kvinnor i samma élder var
0.6 procent. Ar 2005 var andelen min i aldrarna 16-84 ir som anvinder snus
dagligen 22.9 procent, motsvarande andel bland kvinnor var 2.8 procent.
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Tobaksvanor bland ungdomar

Av stort intresse f6r avhandlingen 4r tobaksvanor bland ungdomar och dirfér
foljer nu en redovisning av tobaksvanorna i den gruppen.

Andelen dagligrokande ungdomar i arskurs 9 askadliggérs i Figur 2.
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Fignr 2. Andelen pojkar respektive flickor i drskurs 9 i grundskolan som riker
dagligen/ néistan dagligen (Hyitfedlt &> Rask, 2005).

Av diagrammet framgar att andelen ungdomar i drskurs 9 i grundskolan som
roker dagligen/nistan dagligen har minskat éver tid. Frin mitten av 90-talet och
framdt har andelen dagligrékare minskat mer bland pojkar dn bland flickor. Det
framgar ocksa att andelen flickor i drskurs 9 som roker dagligen/nistan dagligen
ar storre jamfort med andelen pojkar under hela den redovisade tidsperioden.

Rodu m.fl. (2005) menar att en del av forklaringen till den liga andelen rékare
bland pojkar 1 Sverige vid en internationell jimforelse dr att de istillet anvinder
sig av snus.

Ar 2004 (Hvitfeldt & Rask, 2005) var det 15 procent av pojkarna i drskurs 9 i
grundskolan som snusade dagligen/nistan dagligen och 3 procent bland
flickorna. En prelimindr sammanfattning av skolelevers drogvanor 2006
(Centraltérbundet fér alkohol- och narkotikaupplysning, finns tillginglie pé
Tobaksfakta.org, 2006-06-30) visar att 11 procent av pojkarna i arskurs 9 i
grundskolan snusade dagligen medan motsvarande andel bland flickor i drskurs
9 var 2 procent. Ar 2004 (Hvitfeldt & Rask, 2005) var det 11 procent av
pojkarna respektive 6 procent av flickorna i arskurs 9 i grundskolan som bade
rokte och snusade.
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Tobaksvanor och socioekonomisk grupp

Rokvanor skiljer sig mellan olika socioekonomiska grupper. For cirka 50-60 ar
sedan var rokningen mest utbredd bland de vilbirgade i samhillet medan det i
dag dr precis tvirtom. De sociala skillnaderna i rékvanor ér stora och rékningen
minskar heller inte lika mycket i alla grupper (Centralférbundet f6r alkohol- och
narkotikaupplysning, 2005). Som exempel kan nimnas rékvanor bland likare.
1969 var det 46 procent av den svenska lakarkaren som var dagligrékare jamfort
med 6 procent 1996 (Bolinder & Himmelmann, 1996). Ett annat exempel pa
detta dr rékningen bland arbetarklassens kvinnor. Under 1940-talet férekom det
i stort sett inte att kvinnor i arbetarklassen rokte (Centralférbundet f6r alkohol-
och narkotikaupplysning, 2005). Ar 2000/2001 var andelen dagligrékare bland
arbetarkvinnor (samtliga arbetare, d.v.s. facklirda samt ej facklirda arbetare) i
aldrarna 16-84 ar 27.2 procent (Uppgifter himtade frin Statistiska centralbyran,
undersokningarna av levnadsférhillanden). Andelen dagligrékare bland mién 1
samma alder tillh6rande kategorin arbetare (samtliga arbetare d.v.s. facklirda
samt ¢j facklirda arbetare) var vid samma tidpunkt 22.1 procent. I gruppen
ligre tjinstemdn var andelen dagligrokare 19.1 procent bland minnen i aldrarna
16-84 ar 2000/2001, medan motsvarande andel bland kvinnorna var 20.3
procent. I gruppen hogre tjanstemin (16-84 4r) 2000/2001 var andelen som
rokte dagligen betydligt mindre jimfért med ldgre tjdnstemin respektive
arbetare. I gruppen hogre tjanstemin rékte 10.3 procent av minnen dagligen,
medan motsvarande andel bland kvinnor i samma grupp var 10.4 procent.
Statistik frén Statistiska centralbyrin, undersékningar av levnadsférhallanden
visar ocksd att det dr skillnad i rékvanor mellan utlandsfédda min och
svenskfédda min (Centralférbundet fér alkohol- och narkotikaupplysning,
2005). Rokning bland utlandsfédda midn var 2004 dubbelt si ofta
térekommande jimfért med min som var fédda i Sverige av svenskfédda
tordldrar (27 procent respektive 13 procent). For att askddliggéra foérhallandet
mellan sociockonomisk grupp och rékning redovisas andelen dagligrékare
fordelat efter kén och socioekonomiska grupper i Figur 3.
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Fignr 3. Andelen  dagligrikare, man och kvinnor, i dldrarna 16-84 dr, i olika

socioekonomisk grupper ar 2000/2201. Killa: Undersikningen av levnadsforhallanden,
SCB.

19



Novo m.fl. (2000) drar slutsatsen frin en studie av rékvanor bland unga
minniskor att en ldg utbildningsgrad bland unga min och kvinnor ér associerad
med rékning. Vidare réker oftare kvinnor som har ekonomiska problem och
som har barn.

Aven nir det giller snusvanor finns betydande socio-ekonomiska skillnader
(Uppgifter himtade fran Statistiska centralbyran, undersékningarna av
levnadsforhallanden). Var femte manlig arbetare snusade 1988/89 vilket kan
jaimforas med var tionde manlig tjdnsteman. Aren 1996/97 hade skillnaderna
blivit nagot mindre, d4 snusade var fjirde manlig arbetare och var sjitte
tjdnsteman.

En understkning av ungdomars tobaksvanor i tre regioner av Sverige (Hagquist
et al., 2004) visar skillnader i r6k- och snusvanor mellan de ungdomar i drskurs
9 i grundskolan som har valt teoretiskt respektive icke-teoretiskt gymnasium.
Undersokningen visar att en betydligt storre andel bland de pojkar och flickor
som har valt ett icke-teoretiskt gymnasium réker och snusar. Samma monster
framkommer dven i en annan undersékning av niondeklassares rékvanor
(Hagquist, 2000). Aven bland ungdomar i gymnasiet arskurs 2 finns liknande
skillnader i r6k- och snusvanor mellan de ungdomar som gér pa icke-teoretiskt
respektive teoretiskt gymnasium (Hagquist, 2006).
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Tobakens hilsomissiga konsekvenser

Av den féregiende redovisningen framgiér hur tobak tidigt anvints vid religiésa
riter och foér att bota sjukdomar. Senare 6vergick bruket av tobak till att
anvindas for njutning bland de hogre sambhillsklasserna runt om i virlden.
Direfter spreds bruket av tobak till borgarklassen fér att sd smdningom 4ven
spridas till arbetarklassen. Anvindandet av tobak var med andra ord allmint
spritt innan bevis fanns for att bruk av tobak ér en fara f6r hilsan. En liknande
spridning av bruket av tobak kan dven ses globalt dir t.ex. r6kning av cigaretter
forst var allmint férekommande i héginkomstlinderna for att dérefter spridas
dven till mellan- och laginkomstlinder.

Rokning och ohilsa

Ar 1828 lyckades man inom kemin isolera alkaloiden nikotin och genom
efterfoljande medicinska f6rs6k kunde forskare konstatera att nikotin dr ett
mycket giftigt imne. Genom upptickten blev det mojligt att hivda att tobak var
hilsofarligt och 1886 bildades den svenska organisationen Tobakskimpen”.
Organisationen bytte sedan namn till “Féreningen bort med tobaken”.
Foreningen fick inte nidgon storre spridning och deras argumentation, for att fa
minniskor att avstid fran att anvinda tobak, byggde huvudsakligen inte pa
nagon vetenskaplig grund (Nordlund, 2005).

Den tidiga forskningen om rokningens hilsomiéssiga konsekvenser

De forsta varningsflaggorna for att rékning kunde vara skadligt f6r hilsan och
som byggde pa vetenskaplig grund héjdes redan under 1920- och 1930-talen dé
likare observerade en 6kning av antalet fall med lungcancer. Det dréjde dock
dnda till 1950 innan studier som visade pd ett starkt samband mellan lungcancer
och rékning publicerades (Doll & Hill, 1950; Levin, et al., 1950; Schrek, et al.,
1950; Wynder & Graham, 1950). Ar 1954 publicerades en berémd studie om
likares risk att d6 1 lungcancer av Doll & Hill (Doll & Hill, 1954). 1 oktober
1951 skickade de ut ett kort frigeformulir till totalt 59 600 kvinnlica och
manliga likare. De som fick formuliret ombads, férutom att ange namn, adress
och dlder, ocksd att klassificera sig sjilv i en av tre grupper — a, om de var
rokare di de besvarade formuliret; b, om de hade rokt men slutat; ¢, om de
aldrig rokt regelbundet. Samtliga respondenter som tillhérde ndgon av de tvd
torsta grupperna fick besvara ndgra ytterligare fragor. Dessa fragor handlade om
vid vilken alder de hade botjat roka, hur mycket de rékte och hur de rékte
tobaken. Totalt fick Doll & Hill tillbaka 41 024 besvarade enkiter och av dem
var det 40 564 enkiter som var besvarade i sin helhet. Ytterligare 10 017 likare
selekterades bort frin studien p.g.a. att de var under 35 ar. Till sist plockades
ytterligare 6 158 svarande bort p.g.a. att de var kvinnor. Skilen till de tvé sista
urvalen var att personer under 35 dr samt kvinnor (1) ytterst sillan drabbades av
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lungcancer. 29 mdnader senare (mars 1954) hade 789 dddstall skett bland de
min Sver 35 dr som hade besvarat frigeformuldret. Nar Doll och Hill kopplade
samman uppgifterna frin frageformuliret om rokning och uppgifter om
dédsorsaker fann de statistiska samband mellan hur mycket likarna rékte och
risken f6r att d6 i lungcancer. Dessutom fann de uppgifter som skulle kunna
tyda pé ett samband mellan rékning och risken for att d6 1 hjartinfarkt. Doll &
Hill har genom aren féljt den grupp likare som besvarade enkiten 1951 och
resultaten finns publicerade i ett flertal artiklar (Doll & Hill, 1956; Doll & Hill,
1964; Doll & Peto, 1976; Doll et al., 2005; Doll et al., 1994).

Sjukdomar orsakade av rékning

Kunskapen om rékningens hilsorisker har funnits linge och det dr kint att
rékare har en 6kad sjukfranvaro fran sina arbeten och att de nyttjar sjukvirden i
storre utstrickning jimfért med icke-rékare (U.S. Department of Health and
Human  Services, 2004). Internationellt publiceras  4terkommande
kunskaps&versikter av bland andra Surgeon General i USA och Royal College
of Physicians i Storbritannien. I Sverige publicerade t.ex. Socialstyrelsen redan
1979 en bok, Tobaksrékning eller hilsa, som redovisade hur rékning paverkar
vir sjuklighet, livslingd och dédlighet (Eriksson, 1979a). 1 dagens Sverige ir,
enligt en SBU-rapport (1998), rékning en av de viktigaste bakomliggande
orsakerna till ohilsa. I rapporten star att lisa att 25 procent av alla som réker
kommer att avlida redan i medeldldern till f6ljd av orsaker som kan relateras till
rékning.

Det finns ett bevisat samband mellan r6kning och risken f6r lungcancer (U.S.
Department of Health and Human Services, 2004). I Sverige uppskattas att
rékning orsakar fyra femtedelar av all lungcancer (Socialstyrelsen &
Epidemiologiskt centrum, 2005). Ar 2003 insjuknade 1 660 min respektive 1
334 kvinnor i den cancerformen. Lungcancer i Sverige 6kar numera bland
kvinnor men minskar bland min vilket kan antas bero pa skillnader i rékvanor
mellan min och kvinnor (Nystrand, 2005). Trots att cigaretterna i dag, jAmfort
med fér 50 ar sedan, innehaller mindre tjira och nikotin har inte risken for
lungcancer bland rokare minskat (U.S. Department of Health and Human
Services, 2004).

Aven fér sambandet mellan cancer i struphuvudet och rékning finns idag
vetenskapliga bevis (U.S. Department of Health and Human Services, 2004). 1
Sverige uppticktes dr 2003 196 nya fall av cancer i1 struphuvudet och
tobaksrékning anses vara den viktigaste riskfaktorn fér den cancerformen
(Nystrand, 2005). Dessutom klassas rékning ocksd som riskfaktor fér cancer i
bukspottkorteln, cancer i njure/urinbldsan/utinvigar, cancer i magsick och
matstrupe, cancer i livmodershals, munhilecancer samt vissa sorter av
leukemiformer (U.S. Department of Health and Human Services, 2004). De
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senare cancerformerna svarade f6r 6ver 5 000 nya fall 1 Sverige ar 2003. Som en
sammanfattning kan nimnas att det beriknas att cirka 8 000 till 10 000 nya fall
av cancer i Sverige orsakas av tobaksrékning vatje ar (Nystrand, 2005).

Roékning 4r ocksa en av de viktigaste riskfaktorerna fér olika former av hjirt-
kirlsjukdomar sisom t.ex. hjirtinfarkt, stroke och kirlkramp (U.S. Department
of Health and Human Services, 2000; Folkhilsoinstitutets tobaksprogram,
1995). I en sammanstillning 6ver den forskning som genomférts om riskerna
med att roka (Buropean Commission & The ASPECT consortium, 2004)
redovisas flera studier som visar att risken att drabbas av hjirt-kirlsjukdomar dr
betydligt hogre £6r rékare jamfért med icke-rokare.

Tobaksték dr ocksd en orsak till olika former av problem och sjukdomar i
andningsvigarna (U.S. Department of Health and Human Services, 2004) som
tex. astma-relaterade symtom, kronisk luftrérskatarr, emfysem, kroniskt
obstruktiv lungsjukdom, etc. Dessutom drabbas rokare littare av sjukdomar
sasom bihaleinflammation, luftrérskatarr samt lunginflammation.

Rokare har ocksd en okad risk att fa den sk. fonstertittarsjukdomen. En
sjukdom som dr en kirlfértringning 1 benartirerna som medfor att musklerna
inte kan syresitta sig vilket innebédr smirta och kramp, vanligtvis i vaderna, vid
gang (Janzon, 1979). Smirtan Skar efter avstindet (kan variera frin ndgra tiotal
meter till ett par hundra meter) som personer med fOnstertittarsjukdomen gar
och den tvingar till slut personen att stanna vilket fir smirtan att férsvinna
inom 10 minuter. Den hir sjukdomen édr ovanlig hos icke-rokare.

Rokning paverkar ocksa immunférsvaret (Pellmer & Wramner, 1997) pi olika
sitt vilket gOr att rOkare har en hogre risk, jamfort med icke-rokare, att utveckla
allergiska besvir (inte bara mot dmnen som finns i tobaksréken utan dven mot
andra dmnen). Rokare drabbas ocksa littare av infektionssjukdomar da rokare
har ett simre infektionsférsvar (Eriksson, 1979b).

Férutom ovannidmnda risker har det ocksa bevisats att rékning kan leda till t.ex.
tandlossning, simre sarlikning, hoftfrakturer, benskérhet hos dldre méidn och
kvinnor etc. (U.S. Department of Health and Human Services, 2004).
Dessutom I6per rékare en 6kad risk for att fa magsar (Eriksson, 1979c¢).

Kvinnor som roker har en minskad fertilitet och min som rdker har en simre
spermakvalitet. Vidare finns det samband mellan gravida kvinnors rékning och
olika problem som kan uppstd under graviditeten som t.ex. avlossning av
moderkakan och havandeskapsforgiftning. Det finns ocksa ett bevisat samband
mellan moderns rékning och for tidigt f6dda barn samt att barn till r6kare har
en Okad risk for att vara mindre vid fédseln (U.S. Department of Health and
Human Setvices, 2004). Nir nya rén om plotslig spadbarnsdéd presenterades
(Alm et al., 2000) avraddes forildrar fran allt bruk av nikotin under graviditet
och amning.
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Vidare finns det studier som visar pa att rékare som arbetar i vissa arbetsmiljGer
(t.ex. asbestexponerat arbete, arsenikexponerat arbete samt arbete i gruvor) har
en f6rhojd risk f6r lungeancer (Pellmer & Wramner, 1997; Reid et al., 2005).

Passiv ré6kning och ohilsa

I borjan pa 1980-talet slogs det fast att det finns ett samband mellan passiv
r6kning och sjukdomar. De forsta studierna om passiv rékning jamférde risken
att fi lungcancer beroende pd om icke-rokare var gifta med rokare respektive
icke-rékare (Vineis et al., 2004). En majoritet av dessa studier visar pa en 6kad
risk f6r lungcancer f6r icke-rékare som var gifta med rokare jamfort med icke-
rékare som var gifta med icke-rokare.

1984 stod det att ldsa i en av Statens offentliga utredningar (SOU 1984:67) att
passiv rékning har ett samband med en Okad risk for olika former av cancer
och att passiv rokning kan orsaka hjirt-kirlsjukdom. Med hjilp av den hir
kunskapen bérjade synen pa rokare férindras. Det kunde inte lingre anses vara
den enskildes ensak om han eller hon rékte (SOU 1990:29). 2006 gav USA:s
bitridande hilsominister ut en rapport om hilsokonsekvenser fér personer som
utsitts f6r tobaksrok (U.S Department of Health and Human Services, 2006). 1
rapporten, som dr en &versikt 6ver kunskapsliget baserad péa forskning, dras
slutsatsen att barn som 4r exponerade for passiv rokning har en 6kad risk f6r
att drabbas av plotslig spiddbarnsdéd, akuta infektioner i andningsorganen,
problem med 6ronen och en férvirrad astma. Vuxna som utsitts for passiv
r6kning har bla. en 6kad risk for att drabbas av lungcancer och hjirt- och
kirlsjukdomar. Vidare vet man (Tibbling, 1979) att passiv rékning férvirrar
symtom hos bade barn och vuxna som ir t.ex. astmatiker och allergiker.

Snus och ohilsa

Det finns dtminstone fyra olika former av snus runt om i virlden. De olika
snusformerna skiljer sig 4t vad giller sammansittning och anvindande. 1
Sydafrika anvinds ett torrt till halvfuktigt snus som dras in genom nisan. Det
finns ocksid en form av torrt nidssnus i vissa delar av Europa (Tyskland,
Schweiz, Osterrike, Italien och Frankrike). I USA finns det ett amerikanskt snus
som ldggs under underldppen och si finns det svenska, eller som det ocksa
benimns det skandinaviska, snuset som placeras under Gverlippen. Att det
finns flera sorters snus komplicerar tolkningen av den forskning som
genomforts av vilka féljder anvindandet av snus har pa hilsan da det inte alltid
framgér vilken form av snus som forskningen avser (Cnattingius et al., 2005).
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Det svenska snuset

Frigan om snusets inverkan har varit pafallande lite belyst, trots brukets stora
utbredning i Sverige (Socialstyrelsen & Epidemiologiskt centrum, 2001). En
fraga som diskuteras av Cnattingius m.fl. (2005) i en svensk kunskapséversikt
over hilsorisker med att anvinda snus dr om svenskt snus skiljer sig frin annan
rokfri tobak med avseende pd hur cancerframkallande det dr. Svaret pa frigan
ir viktigt med tanke pia om de resultat som har redovisats i studier dir
anvindandet av andra typer av rOkfri tobak studerats ocksd kan gilla for
svenskt snus. Enligt Cnattingius m.fl. (2005) finns bestdende oklarheter om
vilka effekter det svenska snuset har pa hilsan. Deras samlade bedémning av de
experimentella och epidemiologiska studier som redovisas i rapporten talar trots
detta for att svenskt snus dr cancerframkallande. Det finns dock forskate (bl.a.
Foulds et al., 2003) som hdvdar att svenskt snus dr tillverkat och lagrat pa ett
sidant sdtt att det innehdller mindre mingder, jimfért med liknande
tobaksprodukter, av farliga dmnen (framforallt nitrosaminer). I en debattartikel
framfér Boéthius (2006) stindpunkten att den svenska regeringen inte satsar
tillricklict med medel pé forskning av snusets langtidseffekter pa hilsan dirfor
att det finns ett stort ekonomiskt intresse 1 att silja svenskt snus till andra
linder.

Sjukdomar orsakade av snus

I den ovan refererade svenska kunskapséversikten (Cnattingius et al., 2005)
redovisas att den vanligaste férekommande férindringen hos snusare ér
férekomsten av snuslesion. En snuslesion dr en slemhinneférindring i munnen
som utvecklas dir snuset placeras. Slutar snusarna att snusa helt dtergar
slemhinnan till det normala. Ytterligare en risk med anvindandet av snus ir
frilagda tandhalsar (gingivala retraktioner). Den typen av skador gir dock inte
tillbaka om en snusare slutar anvinda snus.

I kunskapsoversikten (Cnattingius at al., 2005) gdr forfattarna systematiskt
igenom miénga av de studier som finns om olika former av cancer och
anvindandet av snus. En av de cancerformer som man tittat ndrmare pa ar
munhile- och ldppcancer. Enligt svensk statistik 4r incidensen av
munhilecancer i Sverige lig och antalet fall med lippcancer dr pa vig ner. Ar
2003 insjuknade 455 min och 254 kvinnor i munhilecancer vilket motsvarar 1.8
respektive 1.1 procent av all cancer i Sverige (Nystrand, 2005). Enligt
Cnattingius m.fl. (2005) visat forskningen inte pa ndgot enhetligt resultat nir det
giller sambandet mellan anvindandet av snus och munhale- respektive
lippcancer. Det dr dock flera studier som visar pd samband 4n de som inte gor
det.

Ar 2003 insjuknade i Sverige 427 min respektive 466 kvinnor i pancreascancer
(cancer i bukspottkdrteln) vilket motsvarar 1.7 respektive 2.0 procent av all
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cancer i Sverige (Nystrand, 2005). Det finns ett flertal studier som pekar pd att
anvindandet av snus kan vara en riskfaktor fo6r pancreascancer men de
studierna dr oftast inte gjorde utifrin anvindandet av svenskt snus (Cnattingius
et al., 2005). Vidare har de studier som studerat sambandet mellan cancer i
matstrupen och anvindandet av snus synats. Enligt Cnattingius m.fl. (2005)
finns det en liten risk6kning bland snusare for cancer 1 matstrupen. Den hir
typen av cancer ir dock, enligt svensk statistik (Nystrand, 2005), en form av
cancer som svarar for en relativt liten del av all cancer i Sverige. Ar 2003
insjuknade 302 min respektive 103 kvinnor i cancer i matstrupen vilket
motsvarar 1.2 respektive 0.4 procent av all cancer. Nir det giller snus som
riskfaktor f6r magsickscancer presenterar kunskapsoversikten (Cnattingius et
al., 2005) fem studier inom dmnet. Tva av dessa dr studier med svenskt snus
(Boffetta et al., 2005; Ye et al., 1999), ingen av dessa studier visar pa ndgon
risk6kning for snusanvindare. I Lancet Oncology (Cogliano et al., 2004)
redovisas resultat frin ett mote dir ”the International Agency for Research on
Cancer” triffats for att sammanstilla forskning om cancerrisken och all rokfri
tobak. Dir var en av slutsatserna att rokfri tobak orsakar mun- och
bukspottkértelcancer.

Nir det giller vilka foljder snusanvindning kan ha pa hjirta och kirl tycks det
som om sambandet mellan anvindandet av snus och hégt blodtryck (hypertoni)
ir osdkert dd resultat fran forskningsstudier delvis dr motsdgelsefulla
(Cnattingius et al., 2005). Dock kan det inte med forskningens hjilp uteslutas
att snusning medfér en 6kad risk fér hégt blodtryck. I kunskapséversikten
gjord av Cnattingius m.fl. (2005) star att ldsa att svensk forskning inte visar att
anvindandet av snus 6kar risken for att fa hjdrtinfarkt. Dock visar forskning att
om en snusate drabbas av en hjirtinfarkt dr risken att d6 40 procent hogre
jaimfort med om en icke-snusare drabbas av hjirtinfarkt. Flera studier (t.ex.
Asplund et al., 2003 och Huhtasaari et al., 1999) visar inte pd nagon f6rhéjd risk
for hjirtinfarkt eller stroke vid anvindande av snus. Diremot kan inte den ena
studien (Huhtasaari et al., 1999) utesluta att snusare I6per en nigot f6rhéjd risk
att drabbas av plotslig dod.

Det finns aven studier som studerat sambandet mellan anvindandet av snus
och risken for att drabbas av diabetes. Resultatet frian studierna 4r dock
motsigelsefulla (Foulds et al., 2003).

Vad giller eventuella effekter av anvindandet av snus under graviditet och vilka
foljder pa foster detta kan fa finns ett mycket begrinsat antal svenska studier
(Cnattingius et al., 2005). Dock visar en studie som ir genomférd med hjilp av
data fran det svenska medicinska fédelseregistret (England et al,, 2005) att
kvinnors snusning under graviditet tycks vara associerad med en 6kad risk av
for tidigt f6dda barn samt utvecklande av havandeskapsforgiftning.

Gunilla Bolinder, som forskar om snusets effekter pa blodkirl- och hjirta vid
Karolinska universitetssjukhuset (Tobaksfakta.org, uppgifter himtade 2006-06-
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02) hidvdar att den tid som vi i Sverige har anvint for att f6lja snusets effekt pa
minniskors hilsa 4r for kort for att med sidkerhet faststilla snusets
cancerframkallande effekt. Rimligtvis, skulle detta antagande dven kunna gilla
ocksa for andra ohilsoeffekter av snuset. Detta kan, tillsammans med att det
finns flera varianter av snus, vara en bidragande orsak till de delvis,
motsigelsefulla forskningsresultaten av snusets effekter pa ménniskors hilsa.

Nikotinberoende

Nikotinberoende kan definieras som tvingsmaissigt anvindande av cigaretter
for att uppni ett sorts vilbefinnande samt ett upphidvande av andra, o6nskade
symtom (O’Loughlin et al., 2002). En annan definition av nikotinberoende ir
enligt ”International Classification of Diseases” (SBU-rapport, 1998) att
tobaksberoende kategoriseras till gruppen f6r mentala och beteendemassiga
stérningar som beror pa anvindningen av en psykoaktiv substans. Enligt denna
klassifikation karakteriseras nikotinberoendet av en stark 6nskan att fortsitta
med anvindandet av nikotin, problem med att hantera bruket av nikotinet, en
fortsdttning av att anvinda nikotin trots hilsovadliga féljder, en 6kad tolerans
av nikotinet samt att handlingen att réka prioriteras hogre dn andra aktiviteter
och forpliktelser.

Nikotin kan verka stimulerande, didmpa 4ngest, ta bort eller minska
hungerskinslor samt skapa en kinsla av vilbehag hos tobaksanvindare. Nir en
rokare drar ett halsbloss nar nikotinet hjirnan inom 7-10 sekunder. Vid ett
rokstopp kan en rékare drabbas av abstinens i form av tex. roksug,
nedstimdhet, svarigheter att sova, irritation, ilska samt 6kad aptit (SBU rapport,
1998). Nikotintillférsel frin snus dr annorlunda dn frin cigaretter dé tillfGrseln
av nikotin sker lingsammare och 6ver en lingre tid (Holm Ivarsson &

Wickholm, 2006).

Gilljam och Lindqvist (2005/2006) hivdar att det finns flera sidor, férutom det
fysiska nikotinbehovet, av rokares behov av cigaretter. De menar att behovet av
cigaretter ocksd har sociala och psykologiska skil och dessutom bidrar djupt
rotade vanor till att rokare fortsitter att réka och ddrigenom blir det ocksa
svérare for rokare att sluta.

For att uppnd onskat resultat med tobakspreventivt arbete kan det vara av virde
att forsta hur ett utvecklande av nikotinberoende skapas. Majoriteten av alla
som roker, alternativt snusar, debuterar fére 18 ars alder vilket gbr att
ungdomar ir en extra intressant grupp for tobakspreventiva insatser (Wallskar,

2004).

Nir det giller snusets nikotinberoende kan det antas att bruket av den typ av
snus som anvands 1 Sverige skapar ett nikotinberoende pa ungefir samma sitt
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som bruket av cigaretter gér da mingden nikotin som fis av snuset dr ungefir
densamma som av cigaretter (Foulds et al., 2003).

Ungdomars nikotinberoende

Tidigare forskning har hivdat att det tar relativt ling tid innan ungdomar blir
dagligrékare (huvuddelen av forskning om ungdomars nikotinberoende har
gjorts pa rokningens effekter). Att utvecklas till rokare sdgs som en
flerstegsprocess som gick fran att aldrig ha rokt till att roka dagligen. Beroendet
av tobak uppstod enligt denna uppfattning vanligen forst efter tva till tre ér
(Elders et al,, 1994). Senare forskning visar emellertid att utvecklandet av
nikotinberoende gir betydligt fortare bland ungdomar dn man tidigare trott.
DiFranza m.fl. (2002) menar att symtom av nikotinberoende bland ungdomar
kan uppstd mycket fort efter att unga borjat prova att réka. Ungdomar kan
dessutom utveckla symtom pa nikotinberoende utan att roka kontinuerligt
under flera dagar eller veckor. Dock finns stora individuella variationer i hur
fort ett nikotinberoende utvecklas. Mediankonsumtionen av cigaretter, nir det
férsta symtomet pa nikotinberoende uppstod, var i1 DiFranzas m.fl. (2002)
studie tva cigaretter per vecka. Flickor tycks, jimfért med pojkar, fortare
utveckla symtom pé nikotinberoende. Enligt studien kan en férklaring till varfér
ungdomar riskerar att utveckla ett nikotinberoende relativt snabbt vara att
ungdomars hjirnor fortfarande utvecklas. DiFranza m.fl. (2002) menar att en
annan forklaring till varfér ungdomar si snabbt kan bli nikotinberoende kan
vara att ungdomar ’sjdlvmedicinerar” genom att réka dd nikotin har en
lugnande effekt. De ungdomar som bérjar réka for att de anser sig vara i behov
av nikotinets lugnande effekt blir, enligt den ovan refererade studien, ocksa
snabbt fast i vanan att anvinda nikotin.

Svensk forskning (Marklund, 1997) visar att det ofta dr nigon ging mellan
arskurs 5 och érskurs 9 1 grundskolan som ungdomar borjar experimentera med
cigaretter. Den stérsta Skningen av andelen rékande ungdomar dger dock rum i
aldrarna mellan 13 och 15 dr, d.v.s 1 drskurs 7 till 9 1 grundskolan. I dag vet man
att det finns flera faktorer som paverkar risken for att ungdomar ska bérja réka
(Wallskdr, 2004) respektive fortsdtta att roka. Foljande exempel pa siddana
faktorer dr himtade fran Wallskirs rapport:

o individuella egenskaper som t.ex. kén och dlder

o forildrars, syskons och kamraters tobaksvanor och attityder till
tobak

o sociala normer som férmedlas av andra vuxna (ldrare,
fritidsledare etc.)

o ungdomars uppfattning av vilken syn som finns pa tobak i
samhillet 1 Gvrigt. Den hir synen kan avspegla sig pa olika sitt
men tex. genom lagstiftning och genom vilken syn pa rékning
eller snusning som speglas i massmedia

o tillgianglighet av tobak

28



o exponering av tobaksreklam.
Anvindandet av snus dr vanligt férekommande bland ungdomar som utévar

lagsporter En svensk studie visar att en fjirdedel av ishockeyspelande pojkar
snusar regelbundet (Rolandsson & Hugoson, 2003).
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Rokningens samhillsekonomiska konsekvenser

I det foljande kapitlet kommer ekonomiska aspekter, framfor allt f6r samhillet
men dven for individen, av anvindandet av cigaretter att redovisas. Aven de
ckonomiska féljderna av tobaken som handelsvara behandlas kortfattat. D4 de
uppgifter som gir att finna om tobakens samhillsekonomiska konsekvenser
framforallt 161 foljder av rékning har snusets samhillsekonomiska effekter inte
beaktats i de tva f6ljande avsnitten ("Vad kostar rékningen?” samt ”Rokningens
ekonomiska konsekvenser i u-linderna”).

Vad kostar rékningen?

Omkring fem miljoner minniskor runt om i vitlden avlider vatje 4r il £6ljd av
sjukdomar som dr orsakade av rékning (World Bank, 1999). I Sverige berdknas
cirka 7 000 manniskor d6 varje ar p.g.a. rokning vilket motsvarar nidstan 20
dédsfall per dag (Statens folkhilsoinstitut, 2003). Rékning 4r inte bara en friga
om lidande och f6r tidig déd fo6r de som pa olika sitt blir sjuka av anvindandet
av cigaretter utan det dr ocksd en ekonomisk friga som man, med hjilp av olika
berikningar, kan forsdka sitta en prislapp pa.

En studie av Roberts (2001) visat att varje rékare i Sverige i slutet av 1980-talet
berdknades kosta skattebetalarna drygt 830 000 kronor netto i offentliga
kostnader (kostnader for sjukvird, sjukfranvaro, pensionsférméiner och
dldreomsorg) under sin livstid. Foérutsittningarna f6r de ekonomiska
berikningarna var att personen botjar réka vid 16 ars dlder och fortsatte att
r6ka under resten av sitt liv. Jamférelsen giller skillnader i offentliga kostnader
mellan icke-rékate och rokare. Natutligtvis kostar ocksi rékningen mycket
pengar for de individer som réker. En person som réker ett paket cigaretter om
dagen under ett ar far med dagens cigarettpriser betala drygt 14 000 kronor for
detta.

Bolin och Lindgren (2004) har genomfért berdkningar av kostnaderna for
r6kning pd samhillsnivd. De menar att kostnaderna f6r rékning i Sverige (2001
ars siffror) sammanlagt uppgar till 26 miljarder kronor per ar. Inrdknat i
summan 4r kostnaderna f6r hilso- och sjukvird och produktionsbortfall
(tillfallig sjukskrivning dr inkluderad) orsakad av r&kning. Den kostnad som
passiv r6kning betingar ingar dock inte i ovanstdende skattning. Berdkningen
toér kostnaderna dr gjorda pd individer i dldrarna 35-84 dr bosatta 1 Sverige. For
att ha négot att relatera den summan till kan ndmnas att den svenska staten ar
2001 satsade 17 miljarder pa internationellt bistand respektive 21 miljarder pa
rittsvisendet (Holm Ivarsson, 2004).

Ett annat £6rs6k att beridkna vad olika sjukdomar innebir £6r ett samhille ér att

gora s.k. DALY-kalkyler (DALY= Disability Adjusted Life Year). Den hir
typen av berdkningar har utformats av Virldsbanken och WHO (Murray &
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Lopez, 1996; Wotld Bank, 1993). Enligt DALY-kalkyler skulle ungefir 200 000
funktionsdugliga 4r gi férlorade varje dr i Sverige till f6ljd av r6kning (Statens
folkhilsoinstitut, 1998).

Vidare dr rékning en av orsakerna till ojimlikheter i hilsa mellan dels socio-
ekonomiska grupper dir rokningen dr minst utbredd bland dem som har det
bast stallt. Dels mellan konen eftersom det ar fler kvinnor 4n midn som roket,
atminstone i Sverige (Holm Ivarsson, 2004).

Rokningens ekonomiska konsekvenser i u-linderna

Aven i u-linderna kostar rékning samhillet stora pengar. Pengar som skulle
kunna anvindas bittre. Andelen rékare har 6kat snabbt 1 manga u-linder
(Abdullah & Husten, 2004) vilket medfdr en stor risk f6r att de sjukdomar som
rokare riskerar att drabbas av kommer att 6ka. Berikningar tyder pa att ar 2030
kommer 7 miljoner manniskor att dé arligen i u-linder p.g.a. r6kning.

I en artikel (Efroymson et al, 2001) analyseras cigarettkonsumtionens
konsekvenser fér Bangladesh befolkning. Bangladesh dr med sina cirka 130
miljoner invdnare ett av de fattigaste linderna i virden och cirka hilften av alla
familjer lever under mycket ringa férhdllanden. Andelen rékare i Bangladesh
befolkning 6ver 10 ar 4r 48 procent av minnen respektive 21 procent av
kvinnorna (Shafey et al, 2003). Kunde pengar som anvinds fér att kdpa
cigaretter 1 Bangladesh istillet anvindas till att k6pa mat 4t alla de som svilter i
landet berdknas att 10,5 miljoner minniskor skulle kunna fi en fullgod kost.
Detta skulle kunna medféra att 350 barn i dldrarna under 5 ar skulle kunna
riddas till livet varje dag (Efroymson et al., 2001).

Tobaksproduktionen orsakar, férutom de hilso- och sambhillsekonomiska
problem som tobaken ger upphov till nir den anvinds, dessutom stora
miljéproblem dir den odlas. Ett sidant problem ir t.ex. den skogsskévling som
odlingen leder till bl.a. ddrfér att industrin dr i behov av stora mingder ved nir
tobaken torkas. Ett annat problem ér de stora méingder av bekdmpningsmedel
och gédningsimnen som tobaksodlarna anvinder (Pellmer & Wramner, 1997).

Tobak som handelsvara inom EU

Odling av tobak inom Europa har sjunkit sedan mitten av 80-talet och ir
numera, inom EU, en liten del av all jordbruksverksamheten. Anda ir odling av
tobak den mest subventionerade grédan per hektar och EU anvinder ndstan 1
000 miljoner Euro per ér till att subventionera odlingen av tobak (European
Commission & The ASPECT consortium, 2004). EU:s ekonomiska bidrag till
tobaksodling har kritiserats hért av bl.a. Sverige och bidrag ges numera till de
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tobaksodlare som férséker ligga om sitt jordbruk till att odla annan gréda dn
tobak. Ar 2011 kommer EU:s bidrag till tobaksodlare att férsvinna.
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Tobakspreventivt arbete och folkhilsopolitik

Med folkhilsopolitik avses ”polittk med mélsittning att forbittra folkhilsan,
dvs. med fokus pa frigor som har med hilsans nivi och férdelningen i
befolkningen att gora. Malet med en sidan politik ér att skapa stédjande miljéer
som mojliggdr f6r manniskorna att leva ett hilsosamt liv.” (Janlert, 2000, sid

98).

En teoretisk modell, precede-proceed modellen, har utarbetats av Green och
Kreuter (2005) till stéd for att arbeta med folkhilsa. Modellen har anvints i tre
artionden 1 stora delar av virlden fér att planera, utveckla, genomféra och
utvirdera olika hilsoinsatser. Arbeten enligt den hir modellen har utférts i t.ex.
skolor, kommuner eller pd arbetsplatser med syfte att forbittra folkhilsan f6r

grupper av befolkningen.

Den modell som Green och Kreuter har utvecklat bir spar fran flera
vetenskapliga discipliner sisom epidemiologi, sociologi, psykologi, hilso- och
sjukvardsadministration etc. Green och Kreuters sitt att arbeta fungerar som en
relativt komplex modell £6r att planera, implementera och utvirdera en insats
som har som mil att forbdttra hilsa och livskvalitet. Behovet av modeller av
den hir typen har vixt fram da forskning om hilsa gradvis férindrades fran att
ha studerat relativa enkla kausala férhallanden mellan miljé och hilsa till mer
komplexa férhallanden dir det krivs att hinsyn tas till en rad faktorer som pi
olika sitt paverkar hilsa och livskvalitet (Tones & Green, 2004). Enligt Greens
och Kreuters sitt att arbeta med olika program och interventioner for att
térbattra hilsan och livskvaliteten 4dr det viktigt att ta hdnsyn till olika beteende-
och levnadsvanor samt den miljé som den population dir ett projekt startas
lever i. Samtidigt férutsitter det hir sittet att arbeta ett samarbete mellan
minniskor som 4r verksamma i flera sektorer i samhillet. Modellen, (Green och
Kreuter, 2005, sid 17) presenteras i Figur 4. Den modell som presenteras hit ir
dock, jimfért med originalmodellen, nigot férenklad. De olika faserna ir inte
inférda i den modell som aterges hir. Vidare dterges beskrivningar av vad som
ingar i precede respektive proceed inte 1 figuren utan beskrivningarna édterfinns
istallet 1 den 16pande texten.
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Att arbeta med hilsoplanering enligt den hir modellen innebir ett arbete som
sker i dtta faser ddr arbetet i de fyra fOrsta faserna ingdr i precede som dr en
inledande del (fas 1 — social bedémning; fas 2 — epidemiologisk bedémning; fas
3 — utbildnings- och ekologisk bedémning; fas 4 — administrativ och
policyinriktad bedémning samt utformning av intervention). Direfter gir
arbetet in 1 proceed som dr en fortsdttningsdel dir den planerade insatsen
inférs. Aven inom proceed ingar fyra faser (fas 5 — implementering; fas 6 —
processutvirdering; fas 7 — resultatutvirdering; fas 8 — utvirdering av

lingsiktiga effekter).

Amnet fér den hir avhandlingen — en aldersgrins for inkop av tobak - 4r en
form av hilsofrimjande arbete som kan bedrivas inom ramen f6r denna modell.
Ungdomars tobaksbruk idr en viktig fraga for den langsiktiga utvecklingen av
livskvalitet. I den hilsokonsekvensmodell som provades i utredningsarbetet
(Folkhilsoinstitutets ~ tobaksprogram, 1995) gjordes en epidemiologisk
bedémning. Behovet av information och utbildning om lagen togs upp i
Folkhilsoinstitutets arbetsplaner och propositionen innehéll en diskussion av
lagen som del i en samlad strategi. De fyra fOrsta faserna ingick siledes i
planeringsarbetet infér beslut om den nya lagstiftningen. Hela den hir
processen med arbetet enligt de fyra forsta faserna men dir ocksa processen gar
vidare i de fyra sista faserna dr beskrivna av Eriksson (2000). Denna avhandling
handlar om proceed-delen, d.v.s. implementeringen av aldersgrinsen for inkép
av tobak och dess resultat.

Med tobakspreventivt arbete avses hir olika insatser som har som mal att
péaverka tillgdng, efterfragan och bruk av tobak. Syftet med tobakspreventivt
arbete ir, enligt WHO, att f4 minniskor som anvinder tobak att sluta eller
itminstone minska konsumtionen alternativt att férhindra att manniskor utsitts
tér passiv rokning (World Health Organization, 2003b). Till detta maste
naturligtvis foras det arbete som syftar till att f6rma manniskor att inte borja
anvinda tobak. De olika tobakspreventiva insatserna kan genomféras pa flera
nivier i samhillet och ocksa riktas till olika grupper i en befolkning. De olika
preventiva budskapen kan vara avsedda att verka pa individniva, gruppniva eller
befolkningsnivd. Den strategi som budskapet har kan vara mass-strategi,
malgruppsorienterad, primirvardsbaserad eller en hogrisk-strategi (Janlert, 2000,
sid 261). Aldersgrinsen for att fi kopa tobak ir en strategi pa befolkningsniva
som dr avsedd for att skydda barn och ungdomar fran tobak. Lagstiftning inom
t.ex. det tobakspreventiva omridet syftar ocksé till att f6rsdka dndra strukturella
férhallanden for en stor grupp minniskor och det kan ocksa vara ett f6rsok att
underlitta hilsosamma val (t.ex. genom prishéjning pa tobak eller genom att
férbjuda batn och ungdomar att kdpa tobak) f6r en stor del av befolkningen
(Tones & Green, 2004).

Den insikt och kunskap om rékningens skadeverkningar som vixte fram frin
mitten av  1900-talet och framit har medfort att olika former av
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tobakspreventivt arbete har startats biade i Sverige och i manga andra linder
virlden Over.

Kunskap om alla de negativa konsekvenser fér hilsan som anvindandet av
tobak har dr emellertid inte nog for att férhindra anvindandet av t.ex. cigaretter.
Flera orsaker till detta finns men Christoffel som refereras i Tones & Green
(2004, sid 181) hivdar att kunskapen om hur folkhilsoproblem kan 16sas inte dr
nog nir miktiga intressen dr hotade av de 16sningar som star till buds. Nir det
giller att bekdmpa anvindandet av tobak #r tobaksindustrin en maktig
motstindare vilket bl.a. har visats av Léwenberg (1992).

Tobakspreventivt arbete i Sverige

Historiskt har mycket av det tobakspreventiva arbetet inom Sverige bedrivits av
ideella organisationer dir intresseféreningar och folkrorelser anses ha haft stor
betydelse for ett minskat tobaksbruk bland befolkningen och for att skapa
rokfria miljéer (Pellmer & Wramner, 1997). Redan si tidigt som 1967 fick
Nationalféreningen fér upplysning om Tobakens Skadeverkningar (NTS)
statliga medel for att arbeta med upplysning om tobakens negativa fdljder
(SBU, 1998; Nordgren, 2005). 1968 kom Tage Danielssons film “Mannen som
slutade r6ka” som, enligt Nordlund (2005), kan ses som ett tecken pa den
férindring som boérjade dga rum i synen pa rokning i samhillet. Det ar
emellertid viktigt att konstatera att det alltid funnits intressemotsdttningar
mellan hilsointressen och tobaksbolagens profithunger, vilket bland annat varit
féremadl f6r undersékande journalisters intresse (Lowenberg, 1992).

1971 fick Socialstyrelsen 1 uppgift att redovisa en undersékning om
tobakskonsumtionen och vilka tinkbara atgirder som skulle kunna vidtas for
att paverka anvindandet av tobak. Tva ar senare limnade utredningen sitt
forslag (Socialstyrelsen, 1973), vilket da var virldsunikt. I utredningens svar
fanns 16 punkter med fokus pd olika tobakspreventiva insatser:

1. Varje arsklass som f6ds frin 1975 och framit ska under sin

uppvixt fa sd rékfria miljéer som moijligt.
2. Specialinsatser 1 strategiska miljéer och grupper i vuxenvitlden
dir det dr av extra vikt att minska rékningen.

3. Skolan gors stegvis helt rokfri.
Arbetsgivares mojligheter att anstilla rékare inom vissa omriden
dir rékare dr mer utsatta for stora yrkesskaderisker begrinsas.
Rokavvinjningskliniker vid regionsjukhus inrittas.
Arliga prishdjningar pa tobaksvaror genomfors.
Forsiljning av tobak frin automater stoppas.
En aldersgrins pa 16 ar f6r att fa képa tobak infors.
Forsiljning av  tobak fir endast ske genom traditionella
tobakshandeln.
10. Obligatoriska varningstexter samt innehallsdeklarationer pa alla

tobaksvaror.

>

A
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11. Férbud mot reklam- och markandsféring av tobaksprodukter.

12. Férbud mot onédiga, rékpositiva inslag i film och TV.

13. Massmediainformation om programmets olika delar.

14. Riktad information till folkrorelser.

15. Stimulera  till kurser om rokningens hilsoeffekter hos
bildningsférbunden.

16. Sérskilt medel till olika organisationer som arbetar mot rékning.

I den nuvarande tobakslagen och i det tobakspreventiva arbete som bedrivs har
idag de allra flesta av ovanstiende punkter genomférts. Obligatoriska
varningstexter pa tobaksprodukter och restriktioner fér tobaksreklam inférdes
under 1970-talet. Mycket av den tobaksundervisningen som bedrevs i skolor
under samma tidsperiod gick till stor del ut pa att férséka avskricka elever frin
att botja réka genom att t.ex. visa bilder pa cancersvulster. Metoden visade sig
emellertid inte ha ndgon framgang och istillet gick skolorna Gver till att anvinda
sig av t.ex. virderingsdvningar och olika typer av rollspel dir elever far trina sig
i att siga nej till tobak (Bremberg, 2004). Under 1980-talet gjordes alltfler
offentliga miljéer rékfria och 1988 blev Visternortland det allra forsta
tobaksfria landstinget. Under boérjan av 1990-talet kom den forsta svenska
tobakslagen och 1992 inrittades Folkhilsoinstitutet som bla. har
tobakspreventivt arbete som ett av sina arbetsomriden. Observeras bor att det,
som tidigare framgitt, redan 1973 fanns ett férslag om att inféra en ldersgrins
for forsiljning av tobak. Aldern i forslaget var dock 16 ar.

Under perioden 2002-2004 satsade Sveriges regering och riksdag sammanlagt
90 miljoner kronor pd tobakspreventiva insatser. Pengarna fordelades sd att 60
miljoner gick till lokalt och regionalt arbete och 15 miljoner vardera till Sluta-
réka linjen vid Centrum f6r tobaksprevention i Stockholm samt frivilliga
organisationer.  Statens  folkhilsoinstitut  organiserade  verksamheten
(Tobaksfakta.org, uppgifter himtade 2006-05-16). Enligt budgetpropositionen
f6r 2005 kommer 10 miljoner per dr att satsas pa tobaksprevention under 2005
och 2006. Medlen férdelas sa att Sluta-réka linjen far fem miljoner per ar och
de Ovriga fem miljonerna gir till andra organisationer som arbetar med
tobaksprevention. Slis de medel som satsas pd tobaksprevention ut pa hela
befolkningen innebir det att den svenska staten satsar lite drygt en krona per ér
och invanare vilket kan jimfdras med Storbritannien dir staten avsitter drygt
en Euro per invanare och ar (Joossens, 2004).

Det tobakspreventiva arbetet 1 Sverige inriktas huvudsakligen mot tre omraden:
® Minska andelen minniskor som bérjar anvinda tobak. Eftersom de flesta
rokare eller snusare botjar i tonaren (Wallskdr, 2004) riktas en stor del av
arbetet mot barn och ungdomar. Strivan efter att minska andelen
tobaksanvindare har uttryckts av regeringen i “folkhilsomil elva” som
regeringen beslutade om ar 2003. Enligt detta mal skall andelen
ungdomar under 18 4r som borjar roka eller snusa halveras fram dll ar

2014 (Socialdepartementet, 2002). Foér att minska andelen minniskor
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som borjar anvinda tobak ir information och utbildning ett sjilvklart
inslag men dven att arbeta for en opinionsbildning som stédjer en aktiv
tobakspolitik samt en lagstiftning som pé olika sitt dr tobakspreventiv
(t.ex. dldersgrins for tobaksinkdp, rokfria serveringar etc.). Insatser av
den hir typen benimns ofta som primirpreventiva insatser (Bremberg,
2004) d.v.s. det dr insatser som har som mal att f6rhindra att minniskor
overhuvudtaget borjar anvinda tobak.

® Stbédjande insatser som t.ex. telefonraddgivning och nikotinlikemedel f6r
att f6rma de som anvinder tobak att sluta roka eller sluta snusa. De hir
typerna av insatser benimns ibland som sekundirpreventiva insatser,
d.v.s. insatser med malsittning att fa manniskor att sluta réka innan de
blivit sjuka.

e Skydda manniskor (inklusive foster) fran att utsittas for passiv rékning.
En insats 1 den hir riktningen var den lag som inférdes den 1 juni 2005
som innebar att rkning f6rbjéds i alla serveringar.

Det tobakspreventiva arbetet bedrivs av flera aktérer och pd olika nivier i
samhallet och delvis griper de olika delarna av det tobakspreventiva arbetet in i
varandra samtidigt som de ocksd, i varierande grad, samverkar.

Lagstiftning/prispolitik

Ramkonvention om tobak

Efter nistan fyra ars forhandlingar antog WHO i maj 2003 en internationell
ramkonvention om tobak. Syftet med konventionen ir att stédja alla virldens
linder f6r att de ska kunna driva en effektiv tobakspolitik. Konventionen
innehaller regler om férbud f6r tobaksreklam, marknadsféring och sponsting.
Den innehiller ocksa krav pd att linderna ska inféra rokforbud i offentliga
lokaler, pa atbetsplatser och allmidnna kommunikationer. Konventionen
uppmanar vidare alla linder att inféra nationella regler om varningstexter (som
skall ticka en viss yta av paketet) och innehallsdeklarationer pa tobakspaket.
Vidare uppmanas linderna att inféra regler om maximinivier for farliga dmnen
i tobak. En bindande regel i konventionen dr att linderna skall inféra en
aldersgrins for kop av tobaksprodukter. Dessutom skall dldern pd de kunder
som Onskar képa tobak kontrolleras och tobaksautomater maste dvervakas for
att mojliggora en dlderskontroll.

I februari 2005, 90 dagar efter att det 40: e landet ratificerat konventionen
(d.v.s. dtagit sig att genomféra den Overenskommelse som finns i
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konventionen) bérjade konventionen att gélla. I juli 2005 ansl6t sig Sverige till
de linder som ratificerat konventionen. Detta innebir att samtliga nordiska
linder nu ratificerat konventionen tillsammans med ytterligare drygt 130 linder
(i juli 2006) runt om i vérlden.

Den svenska tobakslagen

1993 antogs det en tobakslag i Sverige (SFS 1993:581). Lagen har sedan
térindrats ett flertal ginger under efterfoljande dr. Den forsta férdndringen
gjordes redan i juli 1994 da lagen skirptes genom att bla. forbjuda
tobaksannonsering. Den 1 januari 1997 inférdes en aldersgrins for inkép av
tobak. Ar 2002 skirptes lagen ytterligare genom att tex. forbjuda indirekt
tobaksreklam. Ar 2004 beslutade regeringen om att utéka lagen med ett
rokforbud pa alla serveringar fran den 1 juni 2005. Ytterligare en skirpning av
tobakslagen gjordes den 1 juli 2005 dd Sverige anpassade sin tobakslag efter
WHO:s globala ramkonvention om tobak. Férindringarna i lagen 2005, innebir
bla. skirpta regler f6r marknadsféring av tobaksprodukter och férbud mot
reklam utomhus vid de platser dir f6rsiljning av tobak sker.

Den svenska tobakslagen innebir i korthet att:

® Rokning dr inte tilliten i offentliga lokaler och lokaler dir allminheten
har tilltride. Skolor, skolgirdar och motsvarande omriden vid forskolor
och fritidshem innefattas ocksa av lagen. Enligt en svensk enkitstudie
fran 2003 (Nilsson, 2005) som ir genomférd bland skolelever i aldrarna
13, 15 och 17 ér uppger 83 procent av eleverna i grundskolan att det,
trots rékforbudet, réks pa skolgardar. I gymnasieskolan var andelen som
svarat att det roks pi skolgardar 93 procent. Aven i kollektivtrafiken
rider rokférbud. Restauranger och andra serveringsstillen omfattas
sedan 1 juni 2005 ocksa av rokférbudet (moéjligheter att inritta sirskilda
r6krum finns, dessutom dr uteserveringar undantagna frin férbudet).
Lagar av den hir typen som begrinsar de platser dir rokning ar tillatet ar,
enligt Virldsbankens utvirdering (World Bank, 2003), en effektiv
tobakspreventiv insats. Syftet med att férbjuda rékning i offentliga
lokaler, restauranger och pa andra platser dr att gora rékning mindre
attraktivt genom att skydda ménniskor fran passiv rékning och genom att
minska antalet platser dir rokning tillits vilket innebdr att det blir firre
tillfallen f6r rokare att roka (Levy, et al., 2004). Vidare verkar den hir
typen av lagar stédjande f6r sociala normer mot rékning.

Irland ér ett exempel pa ett land dir det inférts rokférbud pa serveringar
och restauranger. Ansvariga for tobaksprevention dr férvanade ver hur
vil lagen eftetlevs och hur positiva minniskor dr till r6kférbudet. Innan
férbudet inférdes hade det dock dgnats mycket arbete med att
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implementera lagen pa ett limpligt sitt (Howell, 2005). Aven i delar av
USA finns r6kférbud pa den hir typen av platser. Forskning dérifrin
visar bland annat att ett totalt rékférbud pa serveringar paverkar
nyrekryteringen av unga rokare. Siegel m.fl. (Siegel et al., 2005) visar i en
studie att de ungdomar som bor i stider med ett totalt rékférbud pé
serveringar har ett signifikant ligre odds for att utvecklas till rékare
jimfort med ungdomar som ér bosatta i stider utan ett sadant férbud. 1
vart grannland Norge inférdes ett rékférbud pd barer och serveringar
den 1 juni 2004 och en studie dirifran visar att personal och kunder ér
positiva till lagen och att kunderna tycker det dr lttare dn vintat att £6lja
lagen (Lund et al., 2005). Aven i Sverige tycks rokférbudet ha varit
framgangsrikt  (Tobaksfakta.org, uppgifter himtade 2006-05-31).
Rokforbudet har respekterats av allminheten, antalet gister har inte
minskat, luftvigsproblem hos restaurangpersonalen har minskat och nio
av tio svenskar ir positiva till férbudet. Aven branschorganisationen,
Sveriges Hotell- och Restaurangféretagare, dr nu, frin att ha varit
tveksamma till férbudet, mycket positiva.

Arbetsgivare dr sedan 1994 skyldiga att ansvara for att arbetstagare inte
mot sin vilja utsdtts f6r tobaksrék. Till stor del var det den hir
lagstiftningen som méjliggjorde rokférbudet pa serveringar eftersom
dven de arbetstagare som arbetar i restaurangbranschen har ritt till en
rokfri  arbetsplats. En  férsta  prelimindr  version av  en
arbetsmiljbundersékning (Arbetsmiljéverket & Statistiska centralbyrin,
20006) visar att allt firre personer utsitts for passiv rékning pd sina
arbetsplatser. I den preliminidra rapporten var det ar 2005 4,6 procent av
samtliga svarande som utsatts fOr passiv rOkning pd sitt arbete,
motsvarande andel ar 1989 var cirka 25 procent (Arbetsmiljéverket &
Statistiska centralbyran, 2002).

® Tobaksreklam ir inte tilliten i periodiska tidsskrifter, radio och TV.

Aven indirekt tobaksreklam ir férbjuden. Tobaksreklam skall 1 Ovrigt
priglas av sdrskild mattfullhet. Lagen forbjuder tillverkare, partihandlare
och importdrer av tobaksvaror att sponsra evenemang eller verksamheter
dit allminheten har tilltride eller om sponsringen kan tinkas fa
nationsdverskridande effekt genom t.ex. TV. Reklam inne i affdrerna skall,
om méjligt, placeras sa att den inte syns utifran.

Lagar mot tobaksreklam ir, enligt Virldsbanken (World Bank, 2003), en
effektiv tobakspreventiv insats. Levy m.fl. (2004) dr emellertid, delvis, av
en annan uppfattning di de pdpekar att lagar av den hir typen maéste vara
sd omfattande att all reklam f6rbjuds. Detta uppmirksammas ocksd av
Braverman och Aarg (2004) 1 en norsk studie av hur marknadsforing av
tobak paverkar framtida rékvanor bland ungdomar. Det problem som
forfattarna pekar pa dr att tobaksreklam, trots ett forbud enligt norsk
lagstiftning, férekommer pa olika féremal. Exempel pa sidana féremal ar



askfat, tindsticksaskar och cigarett-tindare samt pd pdsar. Braverman och
Aaro fann i sin studie att ungdomar som uppger att de har sett
marknadsféring av tobaksprodukter dr mer positiva till rékning.

® Den som koper tobaksvaror maste vara minst 18 4r. Aven den som vill
féra in tobak i Sverige mdaste vara minst 18 4r. Inférandet av
dldersgrinsen kan ses som en preventiv insats som direkt riktar sig till
ungdomar genom att den bla. syftar till att minska deras tillging till
tobak. Enligt lagen miéste ocksd den som sidljer tobak i
niringsverksamhet anmala detta till kommunen. Naringsidkaren dr ocksa
skyldig att utdva sdrskild tillsyn 6ver forsiljningen. Vidare mdste det,
enligt lagen, finnas skyltar med information om aldersgrinsen pi vatje
forsiljningsstille. Tobaksvaror fir endast siljas pa ett sidant sitt att det
gar att kontrollera kdparens alder. Den kommun dér forsiljningen sker
svarar for tillsynen av att aldersgrinsen eftetlevs pd de platser dir tobak
siljs. Lansstyrelsen skall félja kommunernas verksamhet samt bista
kommunerna med information och riad for tillsynen av
forsiljningsstillen inom respektive region. Statens folkhilsoinstitut dr
den centrala tillsynsmyndigheten.

Det har ibland hivdats att inférandet av en dldersgrins och andra
tobakspreventiva insatser skulle kunna fi ungdomar att revoltera om de
upplever att deras ritt att fatta egna beslut hotas. Amerikansk forskning
har visat att tobakspreventiva budskap till ungdomar dirfér bor vara av
en underférstadd karaktir (Grandpre et al., 2003). Mot férhallningssittet
att en aldersgrins for tobaksinkdp skulle kunna fi ungdomar att borja
réka eller snusa talar att den dldersgrins som finns f6r inkép av tobak
inte pa nagot sitt 4r den enda lagstadgade aldersgrinsen f6r ungdomar.
Andra ildersgrinser som skulle kunna anses som skil att revoltera ir
aldersgrinsen for att fa koéra moped, litt motorcykel och bil,
aldersgrinsen for att fa koépa folkél 1 affirer eller alkohol pa
systembolaget. Dessutom finns lagar av annan karaktir, som till exempel
lagen om bilbilte, lagen om hjilmtving vid moped och
motorcykeldkning som ocksa, enligt samma resonemang, skulle inkrikta
pd ungdomarnas mojlighet till sjilvbestimmande. I Nilssons (2005)
enkitstudie bland svenska ungdomar i dldrarna 13, 15 och 17 ar finns
data frin 1994 och 2003 om hur ungdomar stiller sig till atgirder som
forsvarar eller forhindrar anvindandet av tobak. Resultaten visar att ar
2003 tyckte 89 procent av de ungdomar som besvarat enkiten att det
boér finnas en dldersgrins for att £4 képa tobak. Ar 1994 var motsvarande
andel 60 procent.

Resultat fran Rimpeld och Rainios (2004) forskning visar att den finska
aldersgrinsen foér tobaksinkop haft effekt pa ungdomars méjlighet att
kopa tobak i affirer. Vidare pavisar Rimpeld och Rainio att r&kning
bland finska ungdomar har minskat. Minskningen kan, enligt forfattarna,
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inte enbart tillskrivas dldersgrinsen utan den miste ocksd tillskrivas
effekter av andra tobakspreventiva insatser. Utvirderingen av den
svenska dldersgrinsen visar att ungdomar som medverkade som
provinképare under provinkopsstudier Over tid successivt har fatt
svérare att kopa tobak i affirer (Sundh & Hagquist, 20006).

Producenter miste ha varningstexter pd tobaksprodukter som dr
avsedda att rokas. Vidare ska, enligt svensk tobakslagstiftning,
varningstexter finnas pa paketens béda sidor (giller alla tobaksvaror som
ar avsedda att rokas). Sverige var det allra forsta landet i virlden som
inférde en lag om obligatoriska varningstexter pa cigarettpaketen
(European Commission & the ASPECT consortium, 2004). Lagen om
obligatoriska varningstexter har sedan stirkts ett flertal ginger och nu
finns regler som innebir att pa den mest synliga ytan skall varningstexten
ticka minst 30 procent av ytan och pi den minst synliga delen 40
procent. Exempel pd varningstexter dr: “Rokning dddar”, ”Rékning
orsakar dodlig lungcancer”. Pa de tobaksprodukter som inte dr avsedda
att rokas, tex. snus, kridvs en varningstext som lyder enligt foljande:
”Denna tobaksvara kan skada din hilsa och ar beroendeframkallande”.
Cigaretter méste ocksd ha en innehallsdeklaration som ger upplysningar
om skadliga dmnen som produkten innechaller eller ger upphov till.
Exempel péd sidana dmnen idr tjdra, nikotin, kolmonoxid. Grinsvirden
for dessa dmnen dr reglerade 1 lagen. Aven pé snusprodukter maste det
finnas en innehdllsdeklaration. Enligt Joossens rapport (2004) ir
varningstexter pa tobaksprodukter den femte mest kostnadseffektiva
tobakspreventiva insatsen. For att vara verksamma krivs dock att
varningstexterna ticker en tillrickligt stor yta av fOrpackningen, ér
tillrickligt i6gonfallande och ger direkta och klara varningar. Enligt
Joossens rapport visar studier fran Kanada, Brasilien, Australien,
Nederlinderna och Belgien att stora nygjorda varningstexter ir effektiva
for att forhindra rékning men dven foér att 6ka medvetandet bland
allminheten om de negativa hilsoeffekter som rékning medfér. En
kanadensisk studie (Hammond et al, 2003) visar ocksa att
varningstexterna dr positivt associerade med tankar om att sluta réka.

Tillverkare och importérer 4r skyldiga att limna uppgifter om
ingredienser om innehallet i tobaksprodukter till Statens folkhilsoinstitut
som ir tillsynsmyndighet f6r bestimmelser om produktkontroll. Vidare
ir tillverkare och importorer skyldiga att till Statens folkhilsoinstitut
limna uppgifter om vilka effekter tobaksvarorna har pa hilsan.

Cigarettpaket med firre dn 19 cigaretter fir inte siljas (frin den 1 januari
20006) och det dr ocksa foérbjudet att silja cigaretter styckvis.



Hoéjning av priset pa tobaksprodukter

En av de tobakspreventiva insatser som anses vara mest verksamma for att
minska andelen rékare dr prishdjningar pa cigaretter (Guindon et al. 2002;
Lantz et al, 2000; Lewit et al, 1997; Thomson et al, 2004). I en
forskningséversikt av Levy m.fl. (2004) redovisas vilka effekter olika
tobakspreventiva insatser har pa roékning och med stéd av undersSkningar
genomforda i Kanada, Osterrike, Finland, Schweiz, Nya Zeeland, USA och
Storbritannien, dras slutsatsen att priset paverkar konsumtionen. Vidare skriver
Levy m.fl. (2004) att ungdomar ar kinsligare 4n vuxna fOr priset pd cigaretter.
Forskare har ocksd funnit att hoga priser pd cigaretter dr en viktig
paverkansfaktor for att inte borja réka (Liang & Chaloupka, 2004)
6verhuvudtaget. Studier frin USA visar ocksd att priset pd cigaretter har
betydelse f6r hur manga cigaretter som roks per dag av den enskilde rékaren
(Ding, 2005; Kaplan et al., 2001). Det finns dock forskare, som med stéd fran
sina resultat, menar att héga skatter pa tobak behover kombineras med andra
preventiva insatser fOr att andelen rokare skall kunna péaverkas. Detta giller
speciellt om andelen rékare redan ir relativt lig, som t.ex. i Kalifornien (Sheu et

al., 2004).

I en forskningséversikt gjord pd uppdrag av Statens folkhilsoinstitut (Hedin &
Killestal, 2002) bekriftas att hojningar av priset pd tobak édr ett av de mest
effektiva sitten att minska ungdomars bruk av cigaretter.

I Sverige hojdes tobaksskatten mellan 1996 och 1997 vilket innebar att priset pa
ett paket cigaretter 6kade fran 31 kronor till 44,50. Efter prish6jningen
noterades en minskning av andelen rékare. Emellertid sinktes tobaksskatten
redan ett dr efter den sista hojningen sa att priset pa ett paket cigaretter blev
34,50 (Tobaksfakta.org, uppgifter himtade 2004-04-03). Aven i Frankrike finns
resultat som visar att kraftiga héjningar av tobaksskatten i kombination med
andra dtgirder gor att andelen rékare minskar. I Frankrike hdjdes tobaksskatten
tre ginger under 2003 och en ging under 2004 vilket gjorde att priset pa ett av
de vanligaste mirkena av cigaretter i Frankrike kostade ungefdr 50 kronor.
Detta innebar att Frankrike, efter Norge och Storbritannien, hade de dyraste
cigaretterna 1 Europa. Siffror fran Frankrike visar att cigarettfOrsiljningen gick
ner med 13 procent under 2003 vilket kan jimfoéras med en motsvarande
minskning pia 2,5 procent under 2002 (Tobaksfakta.org, uppgifter himtade
2004-06-29).
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Opinionsbildning/kunskapssptidning

Ett flertal av de tobakspreventiva insatser som behandlats under rubriken
“Lagstiftning/prispolitik” har ocksd som syfte att paverka opinionen i samhallet
samtidigt som instiftandet av lagar av typen aldersgrins for inkép av tobak eller
rokfria serveringar endast 4r méjligt om de stdds av en tillrdcklig opinion. Den
svenska dldersgrinsen for inkép av tobak syftar (Folkhilsoinstitutets
tobaksprogram, 1995) siledes ocksa till att ge tydliga signaler om vuxenvirldens
instillningar till anvindandet av tobak och till att st6dja foérildrar och andra
vuxna i deras roll som fostrare av barn och ungdomar. P4 lingre sikt vill man
uppna en férdndring av de normer som finns runt tobak och ungdomar si att
normen blir alltmer negativ till anvindandet av tobak. Gilpin m.fl. (2004) visar i
sin studie av aldersgrinsens inverkan pa ungdomars rokning att en aldersgrins
med en god efterlevnad kan vara till hjilp f6r att fi ungdomar att inte
experimentera med cigaretter genom att samhillets normer mot anvindandet av
cigaretter stirks.

For att uppnd avsedd effekt med aldersgrinsen krivs dock en tillrickligt god
efterlevnad av lagen. Sundh och Hagquist (2005) visar i sin studie att
ungdomars tilltro till att en aldersgrins har effekt pd ungdomars rékvanor har
minskat mellan 1996 (frigan da 16d om ungdomarna trodde att lagen skulle
péverka rékvanorna) och 2000 (frigan 16d di om lagen har paverkat
rékvanorna). Kanske en del av minskningen av tilltron till 18-drsgrinsen kan
férklaras av den relativt déliga efterlevnaden av dldersgrinsen.

Forster m.fl. (2003) fann 1 sin studie att ungdomar som sjilva har kopt sina
cigaretter oftast 4r de som ger bort cigaretter till andra ungdomar, d.v.s. de
bidrar till att andra ungdomar far tillgdng till tobak péd icke-kommersiella vigar.
I studien pekas sex strategier ut, nigra mer och nédgra mindre effektiva, for att
minska ungdomars tillgdng till cigaretter genom icke-kommersiella vigar. De
olika strategierna handlar mycket om att férséka paverka bade vuxnas och
ungdomars instéillning till rokning sa att rékning blir mindre socialt accepterat
och de platser ddr rokning tillits blir firre. Vidare kan, menar forskarna,
tillhandahallandet av cigaretter genom icke-kommersiella vigar minskas genom
att insatser gors for att minska andelen ungdomar och vuxna som réker.

Ett annat omridde av lagstiftningen som ocksid hér hemma under den hir
rubriken dr férbud mot annonsering av tobaksprodukter. Joossens (2004) har 1
en rapport slagit fast att férbud mot annonsering av tobaksprodukter
tillsammans med andra preventiva insatser i form av tex. lagar om rokfria
miljSer leder till att rékning blir mindre socialt accepterat i samhillet.

En diskussion om vilken effekt rokning i filmer och TV-program har pa

ungdomars rékvanor har pagitt under senare ar. Forskare menar att den
marknadsféring av tobaksprodukter som sker i filmer och TV-program har en
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signifikant betydelse f6r om ungdomar bérjar réka eller inte (Dalton et al.,
2003; Distefan et al., 2004; Sargent et al., 2005a; Sargent et al., 2005b). Speciellt
giller det nir filmstjarnor, som har en stor beundrarskara bland ungdomar,
roker. I USA férséker darfor forkdmpar f6r tobakspreventivt arbete fa de stora
filmbolagen (t.ex. Paramount) att dra ner pa rOkning i filmer och visa
cigarettvarningar i borjan av de filmer som riktar sig till ungdomar och som
innehaller scener didr medverkande roker.

Naturligtvis kan dven ett anti-tobaksbudskap foras ut med hjilp av massmedia.
Statens folkhilsoinstituts sammanstillning, gjord av Wallskir (2004), Sver
forskningsrén inom detta omride visar att kampanjer i massmedia kan minska
rokningen bland ungdomar. Extra framgangsrika blir kampanjer, enligt
sammanstillningen, om de kombineras med andra tobakspreventiva insatser.
Vidare ger kampanjer ett bittre resultat om de ér intensiva och haller pa under
en lingre tid.

Tobaksavvinjning

Ytterligare en viktig insats dr att erbjuda de som har borjat anvinda tobak, men
som vill sluta, hjilp till detta. Stodet eller hjilpen kan ges pa olika sitt men som
exempel kan nimnas rad frin hilso- och sjukvardspersonal, olika stédgrupper,
sluta  roka-linjer samt olika former av nikotinlikemedel. 1 den
forskningséversikt som Levy m.fl. (2004) har gjort hivdas att sluta roka-hjilp ar
av betydelse £6r hur vil rékare lyckas med att sluta réka.

En hjilp for att sluta réka kan vara att anvinda nikotinlikemedel. Den typen av
likemedel siljs idag enbart pa apotek men enligt delbetinkande frin en statlig
utredning (SOU 2006:15) kommer eventuellt nikotinlikemedel att kunna siljas i
vanliga butiker frain och med april 2007. Den éldersgrins pa 18 ar som finns for
att f4 képa den hir typen av likemedel utan recept foreslds i utredningen dven
fortsdttningsvis fa vara kvar.

Kunskap om ungdomars behov av hjilp och tankar runt att sluta réka dr enligt
en kunskapséversikt gjord vid Statens folkhilsoinstitut (Sanchez del Mazo,
2005) begrinsad. Enligt en engelsk studie (Grimshaw et al, 2003) av
ungdomars attityder till och f6rmaga att sluta roka framgar att en majoritet av
rékande ungdomar (82 procent) dr optimistiska infér sin férmaga att kunna
sluta r6ka och detta giller 4ven om de redan har misslyckats med f6rsék att
sluta. Kvalitativa data i samma studie visar ocksd att unga rékare som réker
regelbundet inte sjilva ser sig som rokare for all framtid. Vidare framkommer 1
studien att ungdomar har en bristande kunskap om vilken hjilp som finns att fa
for att kunna sluta roka.

En amerikansk enkitstudie (Riedel et al., 2002) bland rékande ungdomar i
aldrarna 13 till 19 ar visar att det skil som ungdomarna ansdg vara viktigast for
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att sluta roka var oro infor den framtida hilsan. Oro for nuvarande halsan var
det ndst vanligast skilet.

Nilssons svenska enkitstudie (2005) bland ungdomar i aldrarna 13, 15 samt 17
ar visar att ar 2003 ville 48 procent av de ungdomar som roker (bade
ofta/dagligen och de som roker ibland/tllfilligt) sluta roka. 69 procent av de
rékande flickorna uppgav att de hade gjort f6rs6k att sluta réka, motsvarande
andel bland pojkarna var 55 procent. De tyngst vigande skilen till vad som
skulle kunna paverka ungdomarna att sluta roka var:
® det dr skadligt att r6ka (54 procent anség att det skilet paverkade mycket
och 33 procent ansag att det paverkade en del)
® det ar dyrt att réka (53 procent ansag att det skilet paverkade mycket
och 33 procent ansag att det paverkade en del)
® det luktar illa att réka (34 procent ansag att det skilet paverkade mycket
och 38 procent ansig att det paverkade en del)
® pappa/mamma vill inte att jag roker (30 procent ansig att det skilet
paverkade mycket och 37 procent ansag att det paverkade en del).

Enligt en amerikansk forskningséversikt fran 2001 (Backinger & Leischow,
2001) finns det flera olika kidnnetecken for lyckade f6rsok att sluta réka bland
ungdomar. Ndgra av dem dr; en yngre dlder, att vara flicka, mindre upplevd
stress, olika livsstilsfaktorer som t.ex. att beddma hilsa som viktig, férdldrar
som ogillar 16k, fordldrar som sjilva inte dr rokare, fi4 kamrater som roker,
kamrater som stodjer ett rokslut och att den som réker har rokt kort tid
alternativt fd cigaretter per dag. Tvd andra amerikanska studier (Balch et al.,
2004; Vuckovic et al., 2003) i vilka man har genomfért fokusgruppsintervjuer
med ungdomar, visar att stdd och hjilp fran vinner anses viktigt for att kunna
sluta roka.

Information/utbildning

Aven den hir “byggstenen” i det tobakspreventiva arbetet har anknytning till
Lagstiftning/prispolitik respektive Tobaksavvinjning. Undetvisning om tobak i
svenska skolor har till den storsta delen skett inom den si kallade ANT-
undervisningen (ANT= Alkohol, Narkotika, Tobak). Den typen av
undervisning dr till storsta delen inriktad pa att tillhandahélla faktakunskap till
barn och ungdomar om riskerna med att anvinda alkohol, narkotika och tobak.
Internationell forskning har visat att den hir typen av faktainformation inte dr
tillricklig for att f4 ungdomar att inte anvinda tobak (Wallskir, 2004). En
svensk studie (Rosendahl, et al., 2002) visar emellertid att elever, som fore
arskurs 5, fir en kortare utbildning om farorna med att bétja réka har en
minskad risk for att borja réka, jimfort med de elever som inte far nagon sidan
utbildning. Dock saknas till stor del svenska studier som bedémer vilken effekt
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undervisning och information har pa ungdomars tobaksvanor (Hedin &
Killestal, 2002).

Det finns ocksi olika typer av tobaksférebyggande program 1 skolan som kan
innehalla allt fran att ta hjilp av olika dataprogram till kontraktskrivande, besck
1 klassrummet fran t.ex. En R6kfri generation etc.

En svensk studie (Nilsson, 2005) visar att unga i dag har goda kunskaper om att
rokning kan skada en gravid kvinnas foster, att en tidig tobaksdebut ¢kar risken
tér sjukdom, att minniskor som utsitts f6r passiv tékning kan fa lungcancer
samt att huden paverkas. Att t.ex. varannan rékare dor i fortid av rékningen dr
det firre som vet. Emellertid visar Rosendahl (2005) 1 sin avhandling bl.a. att
den kunskap om tobak som elever i drskurs 6 besitter inte dr associerad med
framtida anvindande av tobak. Dock finns en tydlig anknytning mellan tillging
till information och kunskap om tobak.

Forandringar av tobaksprodukter

Di rékningens negativa inverkan pd hilsan borjade uppmirksammas pad allvar
under 1950-talet férsokte tobaksindustrin méta de nya rénen bla. genom att
lansera filtercigaretten och olika former av light cigaretter (Shiffmann et al.,
2001). Forskning har dock visat att den typen av cigaretter inte innebir en
minskad risk fér tex. lungcancer dd rokare tenderar att forindra sitt
rékbeteende (SOU 1990:29). Tvirtom kan beteckningen “light” eller “ultra” fa
rokare att tro att produkten dr mindre farlig 4n andra cigaretter (Shiffmann et
al., 2001). Vidare kan tobaksbolagens lanserande av filter- och lightcigaretter ha
inneburit att rékare som kanske skulle ha slutat att réka dd tobakens hilsorisker
blev alltmer kinda inte gjorde det dd de fick uppfattningen att den hir typen av
produkter inte innebar ndgot stort hot mot deras hilsa (Folkhilsoinstitutets
tobaksprogram, 1995).

Under tillverkningen av tobaksprodukter tillsitts olika former av dmnen for att
férdndra smak och arom. Vilka dmnen som tillsitts var fram tills 1994
tobaksindustrins affirshemligheter (Post & Gilljam, 1997). Vidare har nya
varianter av tobaksplantor med en ldgre tjarbildningsférméga och ett mindre
innehdll av nikotin odlats fram. Det dr ocksid méjligt att minska innehéllet av
hilsofarliga dmnen i tobaksrivaror genom att anvinda vixtbekimpningsmedel
med ligre innehall av kvive (Eriksson, 1979d). Strivan efter att pd olika sitt
férindra tobaksprodukter for att géra dem mindre hilsofarliga 4r ett omrade
som EU har visat intresse for. Infér den framtida tobakskontrollen 1 EU
(European Commission & the ASPECT consortium, 2004) finns forslag pa ett
antal rekommendationer som bla. innefattar former foér reglering av
tobaksprodukter som innebir att det kommer att krivas att det offentliggdrs
vilka typer av tobak som anvinds i en produkt, hur produkten har bearbetats,
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vilka ingredienser som har tillsatts, etc. Vidare rekommenderas att den framtida
regleringen av vilka ingredienser som tillsitts i tobaksprodukter ska grunda sig
pa principerna att de dmnen som ingir inte dr giftiga, inte forstirker en
tobaksprodukts beroendeframkallande verkan och inte gbr produkten mer
lockande.

Nationella aktorer i det tobakspreventiva arbetet

I Sverige tas nationella beslut om tobak av riksdagen. Pd en central niva finns
ocksd Statens folkhilsoinstitut som spelar en viktig roll genom att samordna
regionala insatser, utbilda i tobaksfragor, fungera som ett kunskapscentrum, ta
fram informationsmaterial, etc. Enligt tobakslagen har Statens folkhilsoinstitut
tillsammans med Arbetsmiljéverket och Konsumentombudsmannen pa central
niva differentierade ansvarsomriden for att tobakslagen f6ljs. Pa linsniva har
respektive linsstyrelse ett ansvar Over bestimda delar av tobakslagen. Inom
respektive kommun dr det den nimnd som kommunstyrelsen valt som skall
utéva tillsyn 6ver att 18-drsgrinsen folis. Aven inom landstingen bedrivs
tobakspreventivt arbete. Pa central nivé finns ocksa andra akt6rer sasom t.ex.
Skolverket som kan ha tillsyn 6ver hur kommunerna arbetar med bla.
tobaksfragor i skolan.

Tvé ideella organisationer som bedriver ett arbete mot anvindandet av tobak ar
VISIR — Vi Som Inte Roker — och En Rokfri Generation. VISIR, som
bildades 1974, ir ett politiskt obundet riksférbund som arbetar aktivt for ett
rokfritt samhalle. En Rokfri Generation dr en politiskt och religiést obunden
stiftelse som bildades 1979 och som atbetar f6r att barn och ungdomar aldrig
ska borja anvinda tobak. En R6kfri Generation har genomfért flera kampanjer
som har fitt mycket stor uppmirksamhet. Exempel pa sidana kampanjer dr (En
Rokfri Generation, 2006):

”Welcome to Matlboro county” en kampanj frin 1994 som anges som en av
péadrivarna till att tobakslagen antogs av riksdagen 1994.

”Valdtagen av en Prince” En kampanj frin 1995 med malet att skapa
uppmirksamhet kring unga kvinnor och rékning och tobaksindustrins sitt att
rekrytera nya rékare. Vidare 6nskade organisationen visa att de tar strid mot
tobaksindustrin.

”Varfér?” Detta var en kampanj fran ar 1996 med syfte att skapa debatt i media
om tobakens skadeverkningar och att fi till en skdrpning av tobakslagen. Under
hésten samma 4r fattade riksdagen beslut om att inféra en aldersgrins vid
tobakskop.

Andra féreningar som utfor ett viktigt arbete mot anvindandet av tobak ir t.ex.

Hjirt-Lungfonden, Cancerfonden samt Riksférbundet mot astma och allergi.
Dessutom finns ocksa olika yrkesféreningar mot tobak; t.ex. likare mot tobak,
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tandvdrd mot tobak, sjukskéterskor mot tobak, lirare mot tobak samt farmaci
mot tobak (Pellmer & Wramner, 1997).

Internationella aktorer i det tobakspreventiva arbetet

WHO har sedan 1974 antagit flera beslut om insatser mot anvindandet av
tobak i medlemslinderna (Folkhilsoinstitutet, 1999). Ett sidant exempel ir
Ottawamanifestet (1986) som varit ett viktigt dokument fér ”the new public
health” dir skapandet av stédjande miljéer, utvecklandet av en hilsosam
allminpolitk, stirkandet av det lokala arbetet f6r hilsa, utvecklandet av
minniskors firdigheter samt en omorientering av sjukvérdens arbete i riktning
mot forebyggande arbete varit ndgra av syftena. Ottawamanifestet foljdes
senare av Jakartarapporten (1997) dir fem prioriterade omraden identifierades.
Dessa var: frimjande av ett socialt ansvar for hilsa, 6kade satsningar pi
investeringar 1 hilsa, utvidgande av partnerskap f6r hilsofrimjande arbete,
Okande av samhillets méjligheter att ge manniskor mer makt samt sikrande av
en Infrastruktur f6r folkhilsoarbetet. Detta arbete f6ljdes sedan av
Adelaiderekommendationerna (1988) och en global konferens i Mexico (2000).
En av WHO:s storsta och viktigaste insatser mot tobaksbruket &r
ramkonvention (the Framework Convention on Tobacco Control) om tobak.

WHO stir ocksa bakom en tobaksfri dag som drligen arrangeras 6ver hela
vitlden. Ar 2006 dgnades den dagen at passiv rokning. Med hjilp av WHO
drivs dven olika forskningsprojekt med syfte att skapa en virld fri frin
tobaksrelaterad sjukdom och déd. WHO star dven som utgivare av ett flertal
bécker (t.ex. Roemer, 1993; Samet, et al., 2001; Shafey et al., 2003) vars innehall
kan anvindas som stéd £6r personer och organisationer i virldens linder i det
tobakspreventiva arbetet.

Det tobakspreventiva arbetet i Sverige har ocksd pédverkats av mal 4 om
ungdomars hilsa i WHO:s “Hilsa fér alla pa 2000-talet” (World Health
Organization, 1998). Malet innebdr att till 4r 2020 skall “ungdomar i
curoparegionen ha en bittre hilsa och vara bittre rustade f6r att kunna fullgra
sina uppgifter i samhillet.” Ett delmal 4r att andelen unga med riskbeteenden
sdsom t.ex. anvindning av tobak skall minskas betydligt. Tobak tas dven upp
under mal 12, i vilket det sktivs att till ar 2015 skall skadeverkningarna frin
beroendeframkallande substanser som t.ex. tobak ha minskat markant i samtliga
medlemsstater. Som ett sirskilt delmal till mél 12 finns angivet att andelen
rokfria skall vara minst 80 procent bland den vuxna befolkningen och nira 100
procent bland dem som 4r under 18 ar.

Det tobakspreventiva arbetet 1 Sverige paverkas ocksd av EU. 1986 startade

”Europe Against Cancer” (Folkhilsoinstitutet, 1999) som pa olika sitt bla.
verkar inom det tobakspreventiva arbetet. Nir detta programomride bildades
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hade dnnu inte folkhilsan definierats som ett gemensamt intresseomride inom
EU. I artikel 129 i Maastrichtférdraget (férdraget tridde i kraft i november
1993) star att ldsa att gemenskapens insatser ska inriktas pa att forebygga
sjukdomar, inbegripet narkotikamissbruk, genom att frimja forskning om
sjukdomarnas  orsaker och  6verféring  samt  hilsoupplysning  och
hilsoundervisning. Denna malsittning skirptes sedan i Amsterdamfordragets
(trddde 1 kraft i maj 1999), artikel 152, till att “en hég niva av skydd £6r hilsan
skall sikras nir man beslutar och genomfér alla gemenskapens policies och
aktiviteter”. Ar 2002 antogs ett nytt program for gemenskapsatgirder inom
folkhdlsoomrade. Det nya programmet l6per fran 4ar 2003 tll 2008
(Europaparlamentet, 2002). I programmet betonas ett fortsatt behov av att
utveckla en &vergripande strategi mot tobakskonsumtionen. Vidare uppmanade
rddet kommissionen att striva efter att stdrka samarbetet mellan hilsopolitiken
och andra politiska omraden.

Det finns fyra olika stérre omriden inom EU som innehiller direktiv etc. som
péa olika sitt piverkar den tobakskontroll som bedrivs inom EU. De olika
omréddena dr: jordbruk, beskattning, folkhilsa samt mer indirekt arbetsmiljo.

Inom EU bedrivs ocksa olika tobakspreventiva projekt. Ett sidant exempel ar
EU-DAP-projektet (Stockholms ldns landsting, 2006) som it en utvirdering av
ett europeiskt program med syfte att forebygga alkohol, drog och
tobaksanvindning hos ungdomar. Sju EU-linder ingar i projektet och i den
svenska delen ingdr 23 hogstadieskolor i Stockholm. En EU-kampanj mot
rékning dr "HELP”. Kampanjen ska paga till 2008 och kostar 72 miljoner
Euro. Aktiviteter 1 HELP dr en utstillning som turnerar runt i EU-lindernas
huvudstider, reklamkampanjer pa TV och bio etc.

Det finns ocksa ett europeiskt nidtverk fo6r personer som arbetar med
tobaksprevention bland ungdomar, ENYPAT. Nitverket strivar efter att
minska tobaksrékning bland ungdomar med hjilp av informationsutbyte mellan
representanter f6r medlemslinder. ENYPAT driver ocksd egna projekt som
tex. en Smokefree Class Competition och ungdomskonferenser. Ett annat
exempel pa nitverk inom det hdr omrddet dr the European Network for
Smoking Prevention (ENSP).

Dessutom har EU gett ut flera bécker inom tobaksomradet varav boken
”Tobacco or Health in the European Union. Past, present and future”
(European Commission, & The ASPECT consortium, 2004) kan nimnas.

Inom EU finns ocksd flera regler f6r hur varningstexter pa tobaksprodukter
skall formuleras, reklamférbud mot tobak, grinsvirden fér tex. hur mycket
tjdra cigaretter far innehélla etc. Det finns ocksad ett beslut sedan ar 1992 som
innebdr att det dr fOrbjudet att silja snus inom hela unionen (Sverige
undantaget). Férbudet giller emellertid enbart snus och inte andra former av
rokfri tobak som t.ex. tuggtobak.

50



Nimnas bor dock att den hilsofrimjande politik inom tobaksomridet som
bedrivs inom EU och som beskrivits ovan i vissa delar dr motsigelsefull
eftersom odlandet av tobak ocksi dr en del av den europeiska
jordbrukspolitiken vilket innebidr att tobaksodlare kan erhalla ekonomiska
bidrag for detta.
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Ungdomars tobaksbruk — en modell

Utifrdn kunskap frin tidigare forskning har nedanstiende modell anvints som
stéd vid analys och tolkning av de resultat som presenteras i de olika studier
som gjorts inom ramen fér denna avhandling. Det finns dock ett flertal andra
faktorer som ocksa inverkar pid ungdomars tobaksvanor t.ex. prissittning pd
tobak, marknadsféring av tobaksprodukter och férekomsten av tobaksfria
miljéer. Av central betydelse f6r avhandlingen har féljande faktorer varit:

18-drs grinsen Tillgng/ Ungdomars
for inkdp av » | tillginglichet av » | tobaksvanor
tobak tobak <

Icke- Attityder il
kommersiella ST tobak/vuxnas
vagar for att fa tobaksvanor
tillgang till tobak

Figur 5. Modell for aldersgransens eventuella inverkan pa ungdomars tobaksvanor.

I det féljande avsnittet kommer en kort och sammanfattande beskrivning att
ges 6ver antaganden bakom modellen.

Attityder till tobak/vuxnas tobaksvanor

Aldersgrinsen for inkdp av tobak och andra typer av tobakspreventiva insatser
har sannolikt inverkan pa vilka attityder till tobak som finns hos bdde barn,
ungdomar och vuxna. Willemsen och Zwart (1999) menar att en aldersgrins
kan vara en signal till allmdnheten att rokning 4r si skadligt att en aldersgrins ar
en nédvindig dtgird. Stjerna m.fl. (2004) péavisar med hjilp av en kvalitativ
studie att ungdomar upplever rékning i tonaren och i vuxenlivet som tva olika
fenomen. Ett problem ir, podngterar Stjerna m.fl., att de stérsta riskerna med
r6kning pévisas 1 vuxenlivet vilket inte nddvindigtvis gbr att ungdomar
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upplever rékning som ett hot mot ungdomars hilsa. En av férhoppningarna
med inférandet av den svenska aldersgrinsen var for Svrigt att den skulle
paverka de normer och attityder som finns om anvindandet av tobak. I en
forskningséversikt gjord vid Statens folkhilsoinstitut (Wallskdr, 2004) hivdas
att om barn och ungdomar fir leva i ett samhille didr normen dr tobaksfrihet
och dir anvindandet av tobak inte dr en naturlig del i samhillet s minskar
risken att barn och ungdomar bérjar réka eller snusa. Tva andra svenska studier
visar att speciellt forildrars rékvanor och attityder till att anvidnda tobak,
paverkar barnens rékvanor pa sa sitt att barn som har férdldrar som roker
oftare sjilva botjar réka jamfért med barn som har forildrar som inte réker
(Marklund, 1989; Nilsson, 2005). Rosendahl m.fl. (2003) visar i en studie av
forildrars r6k- och snusvanor att pappors snusande ér associerade med en 6kad
risk for att sénerna ska boérja snusa. Instiftandet av dldersgrinsen, liksom
liknande typer av lagar, kriver dock ett visst matt av uppslutning kring de
normer och attityder som lagen férmedlar £6r att den dverhuvudtaget ska vara
mojlig att inféra. Kan attityder till ungdomar och deras anvindande av tobak
férdndras sa att manniskor 1 allmédnhet anser att lagen ér viktig for att férhindra
att minderdriga fir kopa tobak kan efterlevnaden av den troligen forbittras
avsevirt. Amerikanska forskare (Feighery et al, 1991) menar att de
dokumenterade bristerna i efterlevnaden av en dldersgrins for forsiljning av
tobak till minderdriga kan leda till ett 6kat stdd bland befolkningen fér en mer
effektiv grins. Att minska andelen rékare bland de vuxna dr viktigt ddrfor att
det innebir att andelen rékande férebilder minskar (Lantz et al., 2000).

Tillgang/tillginglighet av tobak

Tanken 4r att aldersgrinsen ska paverka ungdomars tillgang till tobak. Di
svensk forskning av dldersgrinsens inverkan pd ungdomars tobaksvanor ir
begrinsad kan det vara intressant att ta del av svensk forskning som gjorts om
hur ungdomars alkoholvanor paverkas av tillginglichet (Nilsson, 1984). En
studie av foljderna av férbudet att silja mellandl i livsmedelsaffirer visar att
férbudet fick till f6ljd att ungdomarnas totala alkoholkonsumtion minskade
(atminstone under de ndrmaste aren efter férbudet). Nilssons resultat fir stod
av amerikansk forskning, sammanfattad av Andréasson (2002), om
dldersgrinsens betydelse fér alkoholkonsumtion bland ungdomar. 1
Tobaksprogrammets (Folkhilsoinstitutets tobaksprogram, 1995) star att lisa att
minskad tillginglighet av tobak dr ett av de viktigaste inslagen i ett
atgirdsprogram fOr att uppnd ett minskat tobaksbruk. Vidare menar
Folkhilsoinstitutet att tillgingligheten bestims av flera faktorer; réker nigon i
familjen, priset pa tobaksvaror, antalet stillen déir rékning dr tilldtet, antalet
platser som siljer tobak samt andra restriktioner f6r marknadsféring sdsom t.ex.
en dldersgrins. Lantz m.fl. (2000) har i en Oversiktsartikel Gver tidigare
genomford forskning angdende tobaksprevention bland ungdomar kommit
fram till att en hdjning av tobaksskatten med dyrare cigaretter som foljd
forsvarar f6r ungdomar att kopa cigaretter di ungdomar anses vara mer
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priskdnsliga d4n vuxna. Vidare innebdr dyrare tobak att ungdomar fir firre
cigaretter av vinner och familj.

I USA fanns det en idé i bérjan av 1990-talet om att ungdomars rékvanor skulle
kunna minskas genom att begrinsa den kommersiella tillgingen till cigaretter.
Detta gjorde att mycket av intresset for tobaksprevention riktades mot just
ungdomars tilleang till tobak. 1992 antogs dirfér en federal lag som innebar att
en aldersgrins for inkép av tobak inférdes (DiFranza & Dussault, 2005). Den
hir lagen benimns som ’the Synar Amendment” efter den man, Mike Synar,
som var medlem i det amerikanska representanthuset, och den person som
sponsrade lagen (DiFranza & Godshall, 1996). Under efterféljande ar har ’the
Synar Amendment” utékats och nu innehiller den:
® Jagstifting. Samtliga delstater maste ha en lagstiftning som férbjuder
affirer att silja tobak till personer under 18 ar
® provinkopsstudier. De olika delstaterna mdéste genomféra arliga
provinkép. Provinképen skall utforas enligt vissa férutbestimda regler
® det skall genomféras drliga, slumpvisa inspektioner i affdrer som siljer
tobak for att kontrollera att de foljer lagen. Affdrer som inte foljer lagen
ska botfillas
® delstater maste uppnd férutbestimda mal £6r hur vil dldersgrinsen skall
eftetlevas.

Icke-kommersiella vigar for ungdomar att fa tillgéng till tobak

Den andra méjligheten £6r ungdomar att tillférskaffa sig tobak dr genom icke-
kommersiella vigar. Exempel pd ungdomars icke-kommersiella vigar att fa
tillgang till tobak 4r att képa eller fa fran kamrater, att be t.ex. dldre syskon att
kopa, att fordldrar eller andra vuxna koper tobak at ungdomar eller att
ungdomar stjil tobak frin andra eller fran affirer. En del av den forskning som
har bedrivits om vad en dldersgrins betyder f6r ungdomars méjlighet att képa
tobak har ocksd berért ungdomars méjlighet att fa tillging till tobak genom
icke-kommersiella vigar.

Flera studier, bade frin vart eget land (Hagquist et al., 2004; Sundh & Hagquist,
2005) och andra linder (DiFranza & Coleman, 2001; Forster et al., 2003), visar
att vid en vil fungerande dldersgrins kar forséken att inforskaffa tobak genom
icke-kommersiella vigar. Detta dr ett oonskat resultat av dldersgrinsen och ett
fenomen som bekriftas av bdde svensk och internationell forskning (Cummings
et al.,, 2003; Forster et al., 2003; Rimpeld & Rainio, 2004; Sundh & Hagquist,
2005).
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Hur kan efterlevnaden av aldersgrinser forbittras?

Intressant och ldrorikt dr att studera hur andra linder lyckats foérbittra
efterlevnaden av dldersgrinsen. DiFranza redovisar i sin forskningséversikt
(2005) bl.a. resultat av studier frin USA som beskriver vad som gjorts for att
forbittra efterlevnaden av dldersgrinsen och vilka féljder insatserna fatt. Under
slutet av 1980-talet och i1 bérjan av 1990-talet gjordes £6rsok att £f4 handlare att
folja lagen genom att informera och utbilda, genom att producera och dela ut
informationsmaterial och genom att géra personliga besok hos detaljister som
silde tobak. Utvirderingar av detta visar att insatser av det hir slaget inte har
ndgon eller mycket liten effekt pd efterlevnaden (Altman et al., 1991). Nista
forsok for att fa handlare att sluta silja tobak till minderériga var dirfor att se
6ver lagtexten. Lagtexten var frin bérjan mycket knapphindig och den skrevs
dirfér om. Férdndringarna av lagen innebar att tobakshandlare var tvungna att
ha en licens for att fi silja tobak och den licensen kunde dras tillbaka vid
lagévertridelser. Vidare inférdes bestimmelser om att skyltar med information
om dldersgrinsen skulle finnas, sirskilda regler f6r tobaksautomater infordes
och moijligheten att utdéma boéter f6r handlare som inte f6ljde lagen infordes.
Inte heller de hir insatserna hade dock nigon stérre effekt pa efterlevnaden
(DiFranza, 2005). Nista steg for att forbittra efterlevnaden av dldersgrinsen var
att aktivt kontrollera att handlare f6ljde lagen genom regelbundna provinkdp;
genom att genomfora utbildningar och aterbesék hos de handlare som fortsatte
att silja tobak till minderdriga; samt genom att utdéma straff till de handlare
som inte foljde lagen. Med det hir arbetssittet kunde andelen handlare som
silde tobak till minderdriga minskas.

Paverkar aldersgrinsen ungdomars tobaksvanor?

Frigan om, och i si fall i viken utstrickning, en dldersgrins paverkar
ungdomars tobaksvanor dr svér att besvara vilket delvis kan férklaras av att
efterlevnaden av aldersgrinsen maste vara mycket god innan ndgon effekt pa
ungdomars tobaksvanor kan fis (Lantz et al., 2000; Rimpeld & Rainio, 2004;
Stead & Lancaster, 2000). En viktig aspekt som har diskuterats (Cummings et
al., 2003; DiFranza & Coleman, 2001; Rigotti, 1999) ir dirfér vilken den
kritiska grinsen dr for hur vl en aldersgrins madste efterlevas for att den ska ge
effekt pd ungdomars rékvanor. Enligt antaganden frin amerikanska forskare
tycks det som om den kritiska grinsen ligger ndgonstans mellan 80 och 90
procent (DiFranza, 2005; Rigotti, 1999). Det vill sdga att efterlevnaden frin
handlarna maste vara si pass god att den dtminstone, som ett minimum,
medfSr att atta av tio minderdriga som férséker kopa cigaretter stoppas. Lyckas
inte ungdomars tillging till cigaretter minskas tillrickligt pd grund av dilig
efterlevnad av aldersgrinsen dr det svart att besvara frigan om en aldersgrins
péaverkar ungdomars tobaksvanor eller inte (Cummings et al., 2003; DiFranza,
2005). Om mitmetoderna 4r daliga kan man inte heller avgéra om
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lagstiftningen 4r verksam. Ett observandum kan vara att mycket att den
internationella forskning som presenteras till stérsta delen har studerat
dldersgrinsens inverkan pd ungdomars rékvanor. Dock tycks det sannolikt att
aldersgrinsen, om den har ndgon effekt pa rékvanor, dven torde ha effekt pa
snusvanot.

Ytterligare en faktor att ta med i berdkningen som DiFranza (2005) pekar pa dr
forhéillandet att dven om efterlevhaden i tvd regioner, enligt resultat frin
provinképsstudier, visar att det dr lika svart eller ldtt f6r minderériga att kdpa
cigaretter si kan ungdomar 4nda uppleva en vildig skillnad i deras méjligheter
att kopa cigaretter i affirer. Forster m.fl. (1997) hidvdar att om inte
efterlevnaden dr tillrdckligt god 1 en kommun kommer en O&kning av
efterlevnaden hos ett antal handlare endast fi den effekten att det blir en
koncentration av forsiljning av tobak till minderariga hos de handlare som inte
toljer lagen. Vidare spelar antalet platser dir tobak siljs ocksa in pa vilken effekt
efterlevnaden av aldersgrinsen har (DiFranza, 2005).

Att systembolagens 20-arsgrins, som tycks eftetlevas relativt vil vid en
jimforelse med dldersgrinsen for inkép av tobak, dr viktig f6r att hélla nere
ungdomars konsumtion av alkohol tycks inte wvara ifrigasatt. I en
forskningsoversikt (Wallin, 2005) slas fast att det finns ett starkt vetenskapligt
st6d for att olika policystrategier sisom t.ex. en dldersgrins har betydelse for att
férebygga alkoholrelaterade problem. Att forhdllandet mellan alkoholens
tillgdnglichet och konsumtionen hos ungdomar skulle kunna gilla dven for
tobakens tillginglighet och konsumtion bland ungdomar ér sannolikt.
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Avhandlingens syfte, metod och resultat

Detta kapitel ger en &verblick av avhandlingens syfte och de fem delstudier som
ingar.

Avhandlingens syfte

Det 6vergripande syftet med avhandlingen var att studera om den svenska
dldersgrinsen for inkép av tobak paverkat ungdomars méjligheter att kopa
tobak. Att bidra med kunskap om detta dr viktigt d4 det finns ytterst fa studier
av hur en dldersgrins for inkép av tobak fungerar i skandinaviska linder och i
Sverige har jag inte funnit ndgon ytterligare. De studier som har genomférts av
dldersgrinsens betydelse f6r ungdomars mojlichet att kopa cigaretter hatr
framférallt genomforts i USA, Kanada och Australien.

Avhandlingens delsyften

Forutom det Gvergripande syftet med avhandlingen har det funnits flera
delsyften:
® att studera om efterlevnaden av ildersgrinsen for inkdp av tobak, efter
inférandet av en aldersgrins, férindras Sver tid

® att studera hur efterlevnaden av dldersgrinsen fér inkép av tobak kan
forbittras

® att belysa regionala skillnader 1 ungdomars maojlighet att kopa tobak
® att studera ungdomars attityder till 18-drsgrinsen f6r ink&p av tobak

® att vidareutveckla metoder for att f6lja efterlevnaden av 18-drsgrinsen for
ink6p av tobak.

For att underlitta den fortsatta ldsningen ges 1 tabell 1 en kortfattad beskrivning
av de olika delstudier som ingér i avhandlingen.
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Artiklarnas syfte, metoder och resultat

I det foljande avsnittet redovisas syfte, metod och resultat £6r de studier som
ingdr i avhandlingen. F6r en diskussion av de resultat som presenteras i
respektive artikel hinvisas till respektive arbete.

Artikel 1

Syftet med artikel I dr att:
® belysa och jimféra ungdomars mojlighet att kdpa tobak innan
respektive efter att en aldersgrins pa 18 ar inforts
® studera vad som utmirker de situationer nir ungdomar fir respektive
inte far képa tobak

Metod

Undersokningen omfattar 750 provinkép av tobak som genomférdes i oktober-
november 1996, d.v.s. aret innan lagen om aldersgrins for tobak inférdes samt
750 provinkép som genomférdes i mars 1999, tva ar efter inférandet av
dldersgrinsen. Provinképen genomférdes i tre svenska regioner: Virmlands ldn,
Visternorrlands 1in och Malmé stad.

I respektive region medverkade fyra ungdomar (tva pojkar och tva flickor) som
provinkopare. Ar 1996 var de provinképare som medverkade mellan 14 och 17
ar. Rekryteringen av ungdomarna dgde rum med hjilp av ideella f&reningar.
Innan ungdomarna fick medverka som provinképare fick de genomgi en
kortare utbildning och det krivdes ocksa ett skriftligt medgivande frin deras
forildrar da de var omyndiga.

Aven 1999 var det tva pojkar och tvi flickor som medverkade som
provink&pare 1 respektive region. Dock férindrades urvalet (jimfort med 1996)
av de ungdomar som medverkade eftersom det efter 18-arslagens ikrafttridande
inte var forenligt med svensk lagstiftning att anvinda minderariga
provink&pare. Provinkpare rekryterades genom att anslag sattes upp pa
gymnasieskolor i Malmé, Virmland och Visternorrland. Intresserade ungdomar
som var 18 ar eller dldre uppmanades att skriftligt anmala sitt intresse och de
fick sedan vid ett tillfille triffa en referensgrupp bestiende av en polis, en
gymnasieldrare, en skolskoterska, en kassérska och en dorrvakt. Vid métet
mellan referensgruppen och ungdomarna gjordes en skattning eller bedé6mning
av ungdomarnas alder. Referensgruppens medlemmar gjorde sin bedémning
skriftligt var och en for sig. Direfter utsdgs, i vatje region, de tvd flickor
respektive pojkar som sig yngst ut. Innan genomfdérandet av provinképen
startades fick provinképarna en kortare utbildning i hur de skulle hantera olika
situationer som kunde tinkas uppstd under provinképen. Ndgot medgivande
fran ungdomarnas forildrar krivdes inte 1999 dd ungdomarna var myndiga. De
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provinképare som medverkade 1999 var i dldrarna 18-20 ar men de hade en
beddmd eller skattad alder som varierade mellan 16,5 till 20 Ar.

Varje enskilt provinkép 1996 och 1999 har genomférts pa féljande vis. Den f6r
provinképet ansvarige, koordinatorn, har valt ut de affirer i vilka provinképen
har dgt rum. Inom varje region har férsék till inkép skett under vardagar, pa
olika orter och hos varierande typer av detaljister. Da det var f6r litet antal
provinkGpare for att genomféra provinkép i samtliga kommuner (respektive
stadsdelar i Malmd) har kootdinatorn valt ut vilka kommuner/stadsdelar som
skulle bes6kas for att genomféra provinkép. Det saknades fullstindiga register
over vilka affirer som silde tobak men milsittningen har varit att besoka
samtliga affirer som salde tobak inom de kommuner respektive stadsdelar dar
provinkép har genomférts. Koordinatorn och de ungdomar som medverkade
som provinképare har forflyttat sig med bil inom respektive region. De enskilda
affirerna har varken i1 forvig eller i efterhand varit informerade om att
provinkép har dgt rum. En av de medverkande ungdomarna har ensam fitt g
in och genomféra ett provinkop av en tobaksprodukt som han eller hon sjilv
valt. Pengar har han eller hon fitt i férvig. Ungdomarna tillits inte ha
legitimation med sig vid provinképen. Nir ungdomarna var inne i affiren f6r
att gbra sina provinkép har de enligt instruktioner varit uppmiérksamma pa flera
viktiga férhillanden. Vilken typ av ink&psplats var han eller hon inne i? Var
expediten en man eller kvinna och hur gammal uppskattade han eller hon att
expediten var? Fragade expediten efter legitimation eller alder och vad svarade
provinkopaten i sd fall? Var det k& 1 den kassa som de gjorde sina ink6p i? Efter
varje provinkép har ungdomarna fatt redovisa sitt provinkép genom att fylla i
en checklista med frigor av typen som beskrivits ovan. Koordinatorn har
funnits med utanfér varje detaljist. Om provinképet slutat med kép av tobak
har koordinatorn tagit hand om tobaken direkt efter avslutat provinkép. De
ungdomar som medverkat som provinkopare har fitt en mindre ekonomisk
kompensation f6r arbetet. Inképt tobak har f6rstorts efter provinképsstudierna.

Data fran provinképen 1996, d.v.s. innan aldersgrinsen inférdes, har delats in i
tva grupper beroende av om provinképen genomférdes i affirer med frivillig
aldersgrins eller inte. 214 av provinképen genomfdrdes 1 affirer med frivillig
aldersgrins respektive 536 provinkdp i affirer utan frivillig dldersgrins.

Data frin provinképen 1999 har analyserats med beaktande av den skattade
aldern pa de ungdomar som medverkade som provinkdpare. Provink&parnas
alder var 1 nagra fall problematisk p.g.a. att det 1 tva regioner inte var mojligt att
vilja ut provinkopare som hade en median av den skattade dldern som var
under 18 4r. Skilet till detta var att det kom for f4 ungdomar till triffen med
referensgruppen vilket gjorde att det inte fanns ett tillrickligt antal att vilja
mellan. I resultatredovisningen presenterades dirfér provinképen fér tva
grupper beroende av provinképarnas bedémda dlder. Den ena av grupperna
bestod av provinkép gjorda av provinkdpare med en median av den skattade
aldern av under 18 4r. Den andra gruppen bestod av de provinkép som gjordes
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av provinképare med en median av den skattade aldern av 18 dr eller dldre. 1
bida grupperna genomférdes 375 provinkop.

Data fran provinkdpen har analyserats med tabellanalyser. Skillnaderna i utfallet
av provinképen med avseende pa undersékningsir, provinképarnas kon, vilken
typ av affir som provinképen dr genomférda i, typ av tobak som
provinképaren férsékte képa samt om provinképaren fick en friga om alder
eller legitimation har testats med hjilp av z-test (Kanji, 1993).

Resultat

1996 slutade 91 procent av samtliga provinkép med att de medverkande
ungdomarna fick képa tobak (85 procent i affirer med en frivillig dldersgrins
respektive 94 procent i affirer utan frivillig dldersgrins). Ar 1999 d.v.s. efter att
18-arsgrinsen inférdes slutade 72 procent av provinképen med kép av
provinkép genomfdrda av ungdomar med en median av den bedémda édldern
av under 18 dr. En jimforelse av resultaten fran 1996 respektive 1999 visar att
det har blivit svirare f6r de ungdomar som medverkade att f4 kopa tobak efter
inférandet av dldersgrinsen. Avgorande fér om de medverkande ungdomarna
tick képa tobak eller inte vid de provinkép som genomférdes 1999 var om en
dlderskontroll dgde rum. Fick provinképarna en friga om legitimation var det
ovanligt att de fick képa tobak. Anmirkningsvirt var att provinképarna ar 1999
uppmanades att visa legitimation vid endast 22 procent av samtliga f&rsok.
Frigan om legitimation stilldes oftare till de ungdomar som hade en bedémd
dlder av under 18 4ar (median av den bedémda dlder) jimfért med gruppen av
ungdomar som hade en hégre skattad alder. I gruppen av provinképare med en
median av den skattade dldern av under 18 4r uppmanades ungdomarna att visa
legitimation vid 34 procent av provinképen. Detta kan jaimféras med att bland
gruppen av provinképare med en median av den skattade aldern pd 18 ar eller
dldre uppmanades ungdomarna att visa legitimation vid 10 procent av
provinképen.

Artikeel 11

Syftet med artikel II 4r att Oka fOrstielsen fOr tobaksprevention genom att
studera:
® ungdomars egen uppfattning av deras mojlichet att képa tobak och hur
ungdomar sjilva bedémer att 18-arsgrinsen paverkar deras méjligheter
att kopa eller anskaffa tobak pd annat vis
® ungdomars attityder till aldersgrinsen for ink&p av tobak

Metod
Studien bygger pa data frin en enkitundersékning som genomfdrdes 1996 och
2000 bland samtliga elever i drskurserna 7 och 9 i grundskolan samt arskurs 2 1
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gymnasiet 1 Malmé stad, Virmlands lin samt Visternorrlands lin. Totalt ingick
24797 elever 4r 1996 och 26099 elever ar 2000 i studiens
undersékningspopulation.

Ar 1996 besvarade totalt 20 130 elever enkiten vilket innebir ett bortfall pa
18.8 procent. 21 492 elever besvarade enkiten ar 2000 vilket innebir ett bortfall
pé 20.4 procent. Bortfallet berodde dels p4 att vissa skolor och enskilda klasser
inte deltog i undersékningen dels p4 att enskilda elever av olika anledningar inte
besvarade enkiten.

Av samtliga elever som fick enkiten var det ar 1996 totalt 897 elever som fick
en extra, Oppen friga om ungdomars instillning till 18-drsgrinsen vilken
besvarades av 731 elever (bortfallet var 18.5 procent). Ar 2000 var det 820
clever som fick en extra, 6ppen friga och av dem har 662 besvarat frigan
(bortfallet var 19.3 procent). Urvalet av vilka som fick frigan om ungdomars
instillning till 18-drsgrinsen gjordes genom att enskilda klasser, i vilka alla
elever fick den extra frigan, slumpmaissigt valdes ut. De elever som medverkade
har besvarat enkiten anonymt och deras deltagande har varit frivilligt.

I den enkit som anvindes i studien fanns férutom frigor om tobak dven fragor
om alkohol, narkotika, hilsa, familjeférhéllanden etc. De frigor som anvindes 1
enkiten har himtats frin andra etablerade frigeformulir, sivil svenska som
finlindska. Frigorna och svarsalternativen var i stort sett identiska 1996 och
2000 férutom att frigorna om instillningen till aldersgrinsen foér att fi kopa
tobak modifierats nigot si att formuleringen i fragan stimde 6verens med om
aldersgriansen var inférd (2000) respektive skulle komma att inféras (1996). De
besvarade frigeformuliren registrerades med optisk inldsning.

Analyserna av data har gjorts med hjilp av tabellanalyser i vilka bla. olika
grupperingar av individer har jaimforts. Exempel pa siadana grupper dr kon,
olika dldersgrupper och rékare respektive icke-rékare. Eventuella skillnader
mellan grupperna har signifikanstestats med hjilp av z-tester (Kanji, 1993).
Svaren pa den extra frigan om eclevernas instillning till dldersgrinsen, som ett
begrinsat urval av elever fick, har sammanstillts genom att elevernas svar har
delats in i tvd huvudgrupper. Den ena huvudgruppen handlade om
aldersgrinsens effekt pa inkop eller inforskaffande av tobaksvaror. Den andra
huvudgruppen handlade om vem som ska bestimma O6ver ungdomarnas
tobaksvanor, de sjilva eller de vuxna. Dessutom klassificerades svaren i vatje
grupp efter om svaren var positiva eller negativa till aldersgrinsen. Svaren har
sedan anvints som illustrativa exempel i artikeln.

Resultat

Sammanfattningsvis visar resultaten att andelen ungdomar som svarar att det ar
litt £6r ungdomar (rokare och snusare) i deras dlder att kopa tobak har minskat i
samtliga tre aldersgrupper sedan 18-drsgrinsen inférdes. Vidare visar resultaten
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att andelen ungdomar som képt tobak frin affirer under den senaste minaden
har minskat sedan dldersgrinsen inférdes (minskningen 4dr emellertid inte
signifikant i samtliga aldersgrupper). Dock har andelen elever som har kopt
tobak fran vinner 6kat fran 1996 till 2000 i samtliga dldersgrupper. Stédet for
dldersgransen bland rékande elever (bade pojkar och flickor) har 6kat fran 1996
till 2000. Bland icke-rékare har stédet for dldersgrinsen minskat fran 1996 till
2000 bland bédde pojkar och flickor i drskurs 7 i grundskolan medan det har
6kat i arskurs 2 i gymnasiet. Andelen elever i samtliga tre dldersgrupper, oavsett
om de dr rokare eller inte, som tror att aldersgrinsen kommer att innebédra
(1996) att r6kningen minskar respektive andelen som tror att dldersgrdnsen har
inneburit (2000) att rékningen minskat bland ungdomar har blivit mindre
mellan 1996 och 2000.

Studien visar att det finns ett starkt stod for dldersgrinsen bland bade rékande
och icke-rékande elever men samtidigt har andelen ungdomar minskat som tror
att aldersgrinsen kommer att innebira att firre ungdomar réker.

Artikeel 111

Syftet med artikel III 4r att studera:
® hur efterlevnaden av 18-arsgrinsen fér inkop av tobak foérindras Gver
tid
e vilka faktorer i provinkdpssituationen som paverkar ungdomars
méjligheter, att trots aldersgrinsen, fi kopa cigaretter.

Metod

Artikeln bygger pa tre serier (1996, 1999 samt 2002) av provinkop av tobak i tre
regioner av Sverige. Totalt har 250 provinkép per region och ar genomforts
vilket innebdr att det totalt har genomforts 2 250 provinkép. De ungdomar som
medverkade som provinképare 1996 var i aldrarna 14-17 dr. 1999 och 2002 var
de ungdomar som medverkade 18 ar eller dldre men mdlet var att de skulle ha
en bedémd élder av under 18 ar. Hur provink&parna rekryterades 1996 samt
1999 har presenterats under sammanfattningen av artikel 1. Rekryteringen av
provinképare ar 2002 gjordes enligt samma princip som 1999. Bedémningen av
dldern pa de ungdomar som genomférde provinképen 2002 gjordes pd samma
sitt som 1999 vilket presenterats under sammanfattningen av artikel I. Totalt
har 36 ungdomar medverkat som provinképare under de tre omgingarna av
provink&p.

I dataanalysen har 383 provinkép av snus exkluderats vilket innebir att det
totalt ingar 1 867 provinkdp av cigaretter. Ar 1996, d.v.s. innan aldersgrinsen
infordes, har provinképen delats in i tva grupper: provinkép genomfdrda i
affirer med frivillig aldersgrins och provinkép genomférda i affirer utan
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trivillig dldersgridns. Vidare har provinkdp frain 1999 och 2002 i vissa analyser
delats in i tvd grupper beroende pa om provinképaren hade en median av den
bedémda aldern av under 18 ir eller 18 4r och ildre. Sambandet mellan om
provinképarna fick kopa cigaretter eller ej och eventuell inverkan av en rad
faktorer sisom om provinkdparen blev tillfrigad om legitimation, om det fanns
skyltar som informerade om dldersgrinsen etc. har analyserats med
tabellanalyser. For att testa skillnader mellan olika grupper har z-test (Kanji,
1993) anvints. Dirutéver har en logistisk regressionsanalys innchéllande data
fran 1999 och 2002 gjorts for att studera vilka av nio oberoende variabler som
har ett signifikant samband med utfallet av den beroende variabeln, d.v.s. om
provinkopaten fatt kopa cigaretter eller ej.

Resultat

Sammanfattningsvis visar undersékningen att det har blivit svirare for
ungdomar att kopa cigaretter efter inférandet av dldersgrinsen. 1996 resulterade
93 procent av samtliga provinkép gjorda i affdrer utan en frivillig aldersgrins
med att provinkoparna fick kopa cigaretter. Ar 1999 slutade 80 procent av
provinképen med att de medverkande ungdomarna fick kopa cigaretter.
Motsvarande andel 2002 var 63 procent. Den stora skillnaden mellan 1999 och
2002 dr att provinkoparna 2002 betydligt oftare blivit uppmanade att visa
legitimation. Aven ungdomarnas bedémda élder har en inverkan pa utfallet av
provinképen dd ungdomar med en bedémd alder av under 18 ar har svérare att
fa kopa cigaretter jimfort med ungdomar som har en bedémd édlder av 18 ar
eller dldre. De resultat som presenteras visar att det fanns regionala skillnader i
efterlevnaden av dldersgrinsen. Ar 2002 hade de virmlindska ungdomarna
littare att f4 kopa cigaretter jamfért med ungdomarna i Malmé och
Visternortland.

Studien visar att efterlevnaden av aldersgrinsen har férbittrats 6ver tid men det
miste till 6kade insatser for att forbittra efterlevnaden av aldersgrinsen om
ungdomar ska férhindras att kGpa cigaretter 1 butiker. For att uppnd detta krivs
effektivare legitimationskontroller i affirerna och 6kade insatser pda kommunal-
och regional nivd fOr att pid si sitt forsdka férméd handeln till en bittre
efterlevnad av 18-arsgrinsen.

Artikel IV

Syftet med artikel IV ir att belysa:

® cventuella férindringar 1 ungdomars maijlighet att képa tobak under
perioden 1996 - 2005

® regionala skillnader i ungdomars méjlighet att képa tobak under
samma period
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® cventuella samband mellan myndigheters insatser och efterlevnaden
av 18-drsgrinsen

Metod

Artikeln innehaller data fran tva olika typer av datainsamlingar: provinkép av
tobak  och intervjuer med nyckelpersoner som  arbetar med
tobaksprevention/kontroll av aldersgransen for inkop av tobak. Provinkop
genomférdes 1996, 1999, 2002 och 2005 i tre regioner i Sverige: Malmé Stad,
Virmlands lin och Visternorrlands lin. Totalt har 250 provinkdp per region
och dr genomférts 1996, 1999 samt 2002 medan det 2005 genomférdes 300
provinkép per region vilket innebidr att det totalt har genomférts 3 150
provinkép.

Presentation av och urval av de ungdomar som medverkat som provinképare
1996, 1999 samt 2002 har redovisats 1 sammanfattningarna av artikel I och III.
Infér 2005 drs provinkopsstudie forfinades metoden f6r att bedéma
ungdomarnas dlder genom att referensgruppen bedémde varje pojke respektive
flickas dlder tva ginger. Mellan de tva skattningarna av ungdomarnas dlder
samlades den férsta bedémning in sd att de inte kunde kontrollera hur de
tidigare bedémt dldern pi de ungdomar som var intresserade av att medverka
som provinkopare. Utifrdn resultatet av bedémningarna valdes slutligen de
ungdomar ut som sedan medverkade som provinképare. Totalt har 48
ungdomar deltagit under de fyra omgingarna av provinkép. Provinképen har
genomforts enligt samma princip under samtliga ar.

Ar 2005 samlades ocksd data in med hjilp av strukturerade telefonintervjuer i
samtliga de kommuner/stadsdelar dir provinkép genomférdes. Syftet med
intervjuerna var att fi en bild av hur det tobakspreventiva arbetet bedrivs.
Intervjuer genomtérdes ocksa med en ansvarig vid respektive linsstyrelse samt
en intervju med Statens folkhilsoinstituts kontaktperson f6r tobaksfrigor inom
varje region. Totalt genomférdes sex intervjuer pa regional niva. Dirutver
genomfordes 22 intervjuer pa kommunal nivd med personer som ansvarade for
tillsynen av hur handeln efterlever aldersgrinsen fér inkép av tobak. Varje
intervju tog 1 genomsnitt cirka 15 minuter att genomfdra och de intervjuades
svar registrerades med hjilp av dator samtidigt som intetvjun gjordes.

I de analyser som ligger till grund f6r resultat som presenteras i artikeln har f6r
1996 endast provinkép som genomfdrts 1 affirer med en frivillig dldersgrins
inkluderats. Totalt utesl6ts darfér 536 provinkép som gjordes i affdrer utan
frivillig aldersgrins. Ar 1999, 2002 och 2005 har endast provinkop utférda av
ungdomar med en median av den bedémda aldern pa under 18.0 dr inkluderats.
Detta innebir att 375 provinkép utesléts 1999 och 123 provinkop ar 2002. Ar
2005 utesl6ts inga provinkép av denna anledning men didremot utesléts 75
provinkép som gjordes av en provinkdpare som bedémdes vara endast 15,5 ar
(median av samtliga skattningar av dldern). Ytterligare 75 provinkép fran ar
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2005 har uteslutits p.g.a. att en provinképare blev férhindrad att medverka vid
provinképens samtliga dagar. Till sist har provinkép som inte genomférdes
samtliga 4r i samtliga kommuner uteslutits vilket innebdr att ytterligare 230
provink&p har utelimnats. Totalt redovisas darfor resultatet av 1 736 provinkép
térdelade Over fyra ar och tre regioner. For att testa skillnader mellan regioner
och dr har korstabellanalyser anvints. De eventuella skillnaderna har sedan
signifikanstestats genom z-tester (Kanji, 1993).

Resultat

Sammanfattningsvis visar de resultat som presenteras i studien att efterlevnaden
av aldersgrinsen for inkép av tobak har forbittrats. Ar 2005, d.v.s atta ar efter
att den lagstadgade aldersgrinsen inférdes, fick de medverkande ungdomarna
képa tobak vid 48 procent av provinképen. En analys av regionala skillnader
visar att det finns skillnader i utfallet av provinképen mellan de tre regioner
som ingar i studien. I Malmé har det skett en relativt jimn forbittring av
provinkopsresultaten fran dr till 4r och 2005 slutade 58 procent av provinképen
med att ungdomarna fick képa tobak. I Visternortland har den stdrsta
forbittringen av provinkopsresultatet dgt rum mellan 1999 och 2002. Ar 2005
slutade 40 procent av f6rséken med att de medverkande ungdomarna fick képa
tobak. I Virmland har den stérsta forbattringen av provinképsresultatet dgt
rum mellan dren 2002 och 2005 dd 40 procent av forsdken slutade med att
ungdomarna fick képa tobak. Resultaten visar att det krivts flera dr innan
aldersgrinsen for tobaksinkép paverkat ungdomars méjlighet att képa tobak 1
ndgon storre omfattning vilket delvis kan bero pa att lagstiftningen har stirkts
under den tid som aldersgrinsen har funnits. Intervjuerna visar ocksé att manga
kommuner/stadsdelar startade sina aktiviteter runt tillsynen forst flera dr efter
det att lagen tradde i kraft.

Studien visar att efterlevnaden av aldersgrinsen har férbittrats ytterligare sedan
provinkopsstudien 2002. De regionala skillnader som pavisas i studien tyder pa
att insatser pa regional respektive kommunal nivd har betydelse for
efterlevnaden av aldersgrinsen.

Artikel 1V

Syftet med artikel V dr att analysera:

® forindringar i rékvanor bland ungdomar i tre regioner i Sverige efter
infoérandet av en 18-arsgrins for ink&p av tobak.

Metod

Studien bygger pa data som idr insamlade med enkiter bland ungdomar i arskurs
7 och 9 i Malmé stad, Virmlands lin samt Visternorrlands ldn.
Datainsamlingen genomfdrdes som gruppenkit i klassrummen under hésten
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1996 och 2000 och under viren 2005. Eleverna besvarade frageformuliret
anonymt och deltagandet var frivilligt.

Data fran fyra olika dataset har f6rts samman:

1. Data frin 1996 bestiende 6 849 svar fran elever i drskurs 7 och 6 676
elever drskurs 9 i Malmo, Viarmland samt Visternorrland. Bortfallet var
8.4 respektive 10.4 procent.

2. Data frin 2000 bestidende av svar frin 7 757 elever drskurs 7 och 6 962
elever drskurs 9 i Malmo, Virmland samt Visternorrland. Bortfallet var
10.6 respektive 16.3 procent.

3. Data frin 2005 bestiende av svar frin 8 148 elever arskurs 7 i Malmo,
Virmland och Visternortland samt 4 341 elever arskurs 9 i Malmé och
Visternorrland. Bortfallet var 10.1 respektive 16.3 procent.

4. Data fran 2005 bestidende av svar fran 3 124 elever drskurs 9 i Varmland.
Bortfallet var 13.9 procent.

Bortfallet som anges avser enskilda elever som av olika anledningar inte
besvarade enkiten, d.v.s. bortfall beroende av att hela skolklasser av nagon
anledning inte deltog ir inte inkluderat.

I de analyser som redovisas i artikeln har rékvanor matts med tva fragor:
® Roéker du? (Ja; Nej, jag har slutat; Nej, har bara provat; Nej, jag har aldrig
rokt)
® Hur ofta réker du? (Varje dag; nistan varje dag; bara vid veckosluten;
bara nir jag dr pa fest; ndstan aldrig)
Utifran svaren pa de hir tva frigorna bildades en dikotom variabel: réker
vatje/nistan varje dag; roker inte vatje/nistan varje dag.
Resultaten 6ver ungdomars rékvanor redovisas i korstabeller ddr data férdelats
efter undersokningsar, kén samt region. Dessutom analyseras data med logistisk
regressionsanalys i vilken ytterligare tvd oberoende variabler ingdr: akademisk
orientering (=forstahandsval till gymnasiet: teoretiskt respektive icke-teoretiskt
program) samt forildrars rékvanor.

Resultat

Resultaten visar att andelen pojkar och flickor i arskurs 9 som réker
dagligen/nistan dagligen ir signifikant ligre 2005 jamfort med 1996 i bade
Virmland och Visternorrland. I Malmé dr det inte nagra signifikanta skillnader
i rékvanor mellan 1996 och 2005, vare sig bland pojkar eller bland flickor i
arskurs 9. Den logistiska regressionsanalysen visar att detta monster kvarstir
dven efter kontroll f6r studieinriktning och férildrars rokvanor. For arskurs 7 ar
térindringarna mellan 1996 och 2005 smi eller inga alls. Resultaten visar ocksa
att andelen elever med rokande foraldrar har minskat mellan 1996 och 2005 i
samtliga regioner, biade bland elever 1 arskurs 7 och 1 arskurs 9.
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Diskussion

Denna avhandling har fokus pa éldersgrinsens betydelse f6r ungdomars
moijlighet att képa tobak. Bakgrunden till avhandlingen ér den lag som inférdes
den 1 januari 1997 och som innebar att det blev férbjudet att sélja tobak till
personer under 18 ar.

Det finns fd studier av hur lagar om aldersgrins fungerar i de nordiska linderna.
De studier som finns om aldersgrinsers betydelse f6r ungdomars mdijligheter
att képa tobak dr mestadels frin USA, Kanada och Australien. Resultat frin
forskning genomférd i andra delar av virlden, med bla. en delvis annan
lagstiftning och kultur, kan inte utan vidare generaliseras till Sverige. Den hir
avhandlingen dr darfor ett fors6k att bidra med kunskap om vad den svenska
aldersgrinsen for forsiljning av tobak betyder f6r ungdomars méjligheter att
kopa tobak i affirer. Attityder till dldersgrinsen bland ungdomar och vad som
kan goras for att forbdttra efterlevnaden dr andra fragor som avhandlingen
syftar till att belysa.

Har 18-arsgrinsen medf6rt en minskad f6rsiljning av tobak till
ungdomar?

De provinkopsstudier som redovisas i artikel I, III och IV visar att ungdomar
fatt svirare att kopa tobak sedan lagen inférdes dven om studierna tydligt visar
att efterlevnaden av 18-drsgrinsen maste forbittras. Ar 1996, d.v.s. innan den
lagstadgade aldersgrinsen inférdes, slutade 91 procent av samtliga provinkép
med att de medverkande ungdomarna fick képa tobak. Nio ar senare, d.v.s.
2005, slutade 48 procent av férsoken till kép av snus och cigaretter med att
provink&parna fick képa tobak. En viktig faktor £6r utfallet av provinképen var
om en alderskontroll i form av kontroll av legitimation dgde rum eller inte. Av
resultat frin provinképen framgir att om provinképarna fick en friga om
legitimation var det svért for de medverkande ungdomarna att fi handla snus
alternativt cigaretter.

Aven de enkitstudier som redovisas i artikel IT visar att andelen ungdomar som
har képt tobak 1 affarer har minskat fran 1996 tll 2000. Aven andelen som
svarar att det dr ltt att kopa tobak i affirer har minskat. Detta giller framforallt
ungdomar 1 drskurs 7 och 9 1 grundskolan.

De resultat som presenteras 1 denna avhandling far st6d frin annan forskning.
En finsk studie av 18-drsgrinsen (Rimpeld & Rainio, 2004) visar att dven den
finska dldersgrinsen har medfért att ungdomar fatt svirare att kopa tobak i
affirerna efter aldersgrinsens inférande. Aven icke-nordisk forskning som
presenterats rorande aldersgrdnsen visar att ungdomars moijlighet att kdpa
tobak 1 affirer gar att paverka genom en vil implementerad aldersgrins
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(Canadian Cancer Society, 2002; DiFranza et al, 1992; Jason et al., 1996; Stead
& Lancaster, 2000; Staff et al., 2003).

Har 18-arsgrinsen medfort en minskad tillgdnglighet till tobak for
ungdomar?

De provinképsstudier som ligger till grund f6r avhandlingen visar att ungdomar
har fatt svarare att kopa tobak i affirer vilket kan tyda pi en minskad
tillgdnglighet av tobak. Trots att provinkopsstudier visar att det blivit svarare for
ungdomar att képa tobak i affirer (DiFranza, 2005) vilket péaverkar
tillginglicheten av tobak f6r ungdomar kan det vara si att arrangerade
provinkép 6verskattar vad lagen innebir for ungdomars moijlighet att kopa
tobak. Det dr ocksd mycket som talar for att efterlevnaden av aldersgrinsen
maste bli betydligt bittre f6r att ungdomars tillginglighet till tobak p4 allvar ska
minskas. I den internationella litteraturen (DiFranza, 2005; Rigotti, 1999) nimns
att det krivs att efterlevnaden ir si god som mellan 80 och 90 procent, d.v.s.
inte mer dn ett eller tvd av tio minderarigas fOrsok att fi kopa cigaretter ska
sluta med att han eller hon fir képa cigaretter f6r att tillgdanglicheten pa allvar
ska pédverkas. Det krivs ocksd att samtliga affirer i ett omride foljer
aldersgrinsen for att tillgingligheten skall minskas da kunskapen om vilka
affirer som 4r mindre noga med att f6lja lagen snabbt sprids bland ungdomar.
En annan tinkbar forklaring till att tillgingligheten av tobak i realiteten kan vara
storre 4n vad tex. provinképsstudier visar dr att vissa ungdomar kinner till
expediter som de vet kommer att silja till dem trots att de 4r under 18 ar.

I artikel 1I pévisas att andelen ungdomar som har litt f6r att képa tobak i
affirer har minskat sedan aldersgrinsen inférdes samtidigt som andelen
ungdomar som inférskaffar tobak pd annat sitt dn att kdpa den sjilv har okat.
Att ungdomar férindrar sina vigar fOr att inforskaffa tobak frin att kopa den
sjdlva i affdrer till att t.ex. kopa av kamrater kan enligt DiFranza (2005) ses som

ett tecken for att en dldersgrins har en inverkan pa ungdomars tillginglighet till
tobak.

Resultat som redovisas i artikel II visar att aldersgrinsen har en icke-avsedd
effekt som innebir att ungdomar, nir det finns en 4ldersgrins, oftare kdper
tobak fran kamrater. Férhillande mellan ungdomars icke-kommersiella tillging
till cigaretter och en aldersgrins f6r inkOp av tobak har studerats dven av andra
forskare (t.ex. Cummings et al., 2003; DiFranza & Coleman, 2001; Rimpeld &
Rainio, 2004).

En viktig insats for att minska ungdomars tilloang till tobak via icke-
kommersiella vigar dr att arbeta tobakspreventivt dven bland vuxna da féraldrar
som anvinder tobak bla. kan innebdra att ungdomar har littare att fa tillging
till tobak. For att paverka ungdomars tillgdng till tobak via icke-kommersiella
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vigar torde de attityder till ungdomars tobaksanvindande som finns i samhillet
vara viktiga. DiFranza (2005) hidvdar att den avgérande faktorn f6r hur ldtt eller
svirt ungdomar har for att fa tillging till cigaretter, bide genom kommersiella
och genom icke-kommersiella vigar, dr om affirers efterlevnad av
ildersgrinsen ir god. Ar den det, menar DiFranza (2005), kommer andelen
ungdomar som roker att minska. Bland de ungdomar som réker och som trots
aldersgransen lyckas fa tillgang till cigaretter kommer dd andelen som ir villiga
att dela med sig minska (Wolfson et al., 1997) vilket ocksa medfor att tillgingen
till cigaretter genom icke-kommersiella vigar blir mindre.

Har 18-arsgrinsen paverkat ungdomars tobaksvanor?

Om det kan konstateras att efterlevnaden av aldersgrinsen gér att paverka sa att
tillgdnglichet av tobak bland ungdomar blir mindre blir nidsta friga om
aldersgrinsen ocksa innebir att ungdomars tobaksvanor férandras?

I DiFranzas (2005) 6versiktsartikel har 270 publicerade studier granskats i vilka
bla. sambandet mellan en aldersgrins fér inkép av tobak och ungdomars
r6kvanor studerats. DiFranza menar att i samtliga studier ddr man lyckats
uppni en god efterlevnad av en aldersgrins f6r ink6p av tobak har man ocksa
kunnat péivisa en minskning av anvindandet av rékning bland ungdomar.
DiFranza och Dussault (2005) redovisar i en artikel att rékandet bland
ungdomar i USA har minskat med 30 procent sedan “Synar lagstiftningen”
inférdes. Hur mycket av den minskningen som dldersgrinsen for inkép av
tobak har medverkat till 4r oklart.

Aven andra (Griffith, 1996; Moller, 2002; Rigotti, 1999; Wallskir, 2004) hivdar
att ungdomars konsumtion av tobak, men dven av alkohol, skulle kunna
paverkas av tillginglighet av dessa varor. Antalet platser dir sidana varor siljs,
eventuella begransningar for ungdomar att fi kopa tobak/alkohol (sisom en
aldersgrins), begrinsning 1 att roka (t6kférbudet pd skolgirdar och pa
serveringar kan ses som exempel), prissittning pid tobak/alkohol samt av
individens bendgenhet att anvdinda den hir typen av varor (attitydet,
forestillningar och kunskap etc.) paverkar andelen anvindare. Forskning visar
ocksa att nir ungdomar borjar roka képer de sillan sina egna cigaretter utan de
ar istillet beroende av att andra personer som roker ger dem cigaretter (Bagott
et al., 1998). Blir andelen rékare firre innebidr detta, rimligen, ocksd att antalet
ungdomar som bérjar roka minskar.

Att studera om det dr sd att den svenska édldersgrinsen inverkar pa ungdomars
tobaksvanor var inte det huvudsakliga syftet med denna avhandling. I artikel V
g6rs dock ett forsiktigt forsok att diskutera vilken méjlig effekt den svenska
aldersgrinsen har pa ungdomars mojlighet att kopa cigaretter och 1
férlingningen pd deras rokvanor. I artikeln framgar att andelen rékare bland
elever i drskurs 9 1 grundskolan 4r 2005, jamfort med 1996, har minskat i de tvd
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regioner dir efterlevnaden var bittre 4n i den tredje regionen dir andelen
rékare var ofdrindrad. Att det finns ett samband mellan en éldersgrins som
efterlevs vil och férindringar i ungdomars rékvanor framférs av bla. DiFranza
(2005) och Rimpeld & Rainio (2004).

Aven data frin Centralférbundet fo6r alkohol- och narkotikaupplysning
(Hvitfedlt & Rask, 2005) visar att andelen flickor och pojkar i édrskurs 9 i
grundskolan som trOker har minskat sedan dldersgrinsen inférdes. En
prelimindr sammanfattning av Skolelevers drogvanor 2006 (Tobaksfakta.org,
uppgifter himtade 2006-06-30) visar att fyra procent av pojkarna i arskurs 9 i
grundskolan réker dagligen, motsvarande andel bland flickor ir sju procent.
Elva procent av pojkarna i samma drskurs dr dagligsnusare respektive tva
procent bland flickorna. De hir resultaten visar att andelen pojkar som ir
dagligrokare 2006 ir of6rindrad jimfort med 2005 medan diremot andelen
dagligrokande flickor 2006 har minskat med tvd procentenheter sedan 2005.
Andelen dagligsnusare bland pojkar hat, enligt samma sammanfattning, minskat
med en procentenhet medan motsvarande andel bland flickor ir oférindrad. Ar
1997, d.v.s. det dr da aldersgrinsen inférdes, var 8 procent av pojkarna i arskurs
9 dagligrékare, motsvarande andel bland flickor var 13 procent. Andelen pojkar
som snusade dagligen 1997 var 10 procent, motsvarande andel bland flickorna
var 0 procent (Hvitfeldt & Rask, 2005).

Det idr svart att helt sikert veta vad en édldersgrins fo6r inkép av tobak innebir
f6r ungdomars tobakskonsumtion dd det férutom inférandet av dldersgrinsen,
dven skett annat i samhillet som ocksd kan tinkas paverka ungdomars
tobaksvanor. Exempel pa sidana tobakspreventiva insatser som har genomforts
under den tid som utvirderingen av dldersgrinsen for inkép av tobak pagitt dr
prisindringar pa tobak, inférandet av rokférbud pa samtliga serveringar och
férindringar i regler f6r tobaksreklam.

Hur kan tillimpningen av 18-drsgrinsen forbattras?

Enligt DiFranza och Dussaults (2005) beskrivning av hur arbetet med
dldersgransen bedrivits i USA torde vi i Sverige befinna oss i ett lige nir det it
dags att ta ytterligare ett steg for att efterlevnaden skall kunna férbittras. Vi bor
dock komma ihag att det inte dr sikert att det som frimjar en god efterlevnad i
USA och andra linder fungerar ocksd i Sverige. Beskrivningen 6ver de atgirder
som har gjorts f6r att forbittra efterlevnaden av dldersgrinsen i USA och andra
linder talar dock for att vi har mycket kvar att géra.

Tobakslagen behéver bli utférligare. Vidare bor ett system for att regelbundet
kontrollera eftetlevnaden av aldersgrinsen utvecklas. Inte att férgldmma ér
heller att det sanktionssystem som lagen boér innehalla ska anvindas nir
handlare inte féljer lagen. Enligt nuvarande lagstiftning kan den som siljer
tobak till minderariga vid upprepade tillfillen démas till boter eller fingelse i
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hégst sex manader. Detta sanktionssystem har endast utnyttjas i ett fital fall
(Information via mail frin Nordgren, P., Statens Folkhilsoinstitut den 27/4
2006). Andra mojliga vigar att férindra lagstiftningen med syfte att forbattra
efterlevnaden av 18-arsgrinsen kan vara att inf6ra ett system med licenser dir
det finns en mojlighet att dra tillbaka licensen om inte férsiljningen sker enligt
lag. Dessutom dr det orimligt att det saknas bestimmelser om att de som siljer
tobaken miéste vara myndiga. Ytterligare en idé kan vara att som gjorts i Malmo
stad lata butiker som vill det ingd avtal med Malmé stad, Handels, svensk
Handel och polisen dir de foérbinder sig att under en prévotid pa sex manader
visa att ingen under 18 dr fir handla tobak eller folkél i den aktuella butiken
(provinkdép gors). Klarar affirerna prévotiden utan anmirkningar blir de
certifierade butiker. Fér att héja sikerheten for att ingen under 18 ar ska kunna
handla folkél eller tobak foérbinder sig affirerna att alltid kontrollera
legitimation pa kunder som ser ut att vara 25 ar eller yngre.

For att forbittra efterlevnaden av den svenska dldersgrinsen ytterligare maste
ocksi kommunernas tillsynsarbete intensifieras. Andringen i tobakslagen som
giller fran och med 2003 och som innebdr att kommunerna fick ritt att ta ut en
avgift for sin tillsyn Sver de affirer som siljer tobak gjorde att kommunernas
intresse for att t.ex. bes6ka de affirer som siljer tobak 6kade. De intervjuer som
gjorts 1 den studie som redovisas i artikel IV visar att manga av de intervjuade
kommunerna inte startade sitt tillsynsarbete férrdn mojligheten att ta ut en
avgift av affdrerna inférdes. For att ytterligare motivera affirspersonalen att
folja lagen och begira legitimation i tveksamma fall skulle en mdjlig vig kunna
vara att de personer som arbetar med tillsynen 1 kommunerna fick méjlighet att
informera och motivera personalen under personalméten/personalutbildningar.
For att kommunens tjdnstemidn ska ha méjlighet till detta krdvs dock att
tobaksprevention och tillsyn av  hur affirer féljer dldersgrinsen, av
kommunledningen, definieras som en viktig arbetsuppgift. For att kommunerna
och ldnsstyrelserna ska kunna bli effektivare i sin tillsyn och kontroll av
aldersgrinsen édr det ocksd av stor vikt att det blir stillt utom allt tvivel var i
respektive organisation som ansvaret finns och precis vilka uppgifter som ingar
i respektive ansvarsomrade.

En annan mojlighet f6r att forbittra kontrollen av efterlevnaden skulle kunna
vara att tillsyn och information om férsiljning av folkél och tobak i allt stérre
utstrickning utférs gemensamt for dessa bada produkter di de har en
lagstiftning som 4r mycket likartad. Grundliggande f6r lagarna om forsiljning
av folkdl och tobak dr att dldersgrinsen dr satt med avsikt att skydda
minderariga frin att anvinda folkol respektive tobak. Gemensam tillsyn 6ver
forsilining av folkdl och tobak anvinds redan i ett flertal kommuner och f6rs6k
i form av projekt for att forbittra efterlevnaden av dldersgrinsen for forsiljning
av bdde folkél och tobak har bla. genomférts i Karlstad kommun och Malmé
stad. Dock behévs ytterligare utvirderingar av hur det fungerar och vad som
kan gbras Dbittre. Ungdomens nykterhetsférbund har genomfért ett
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folkdlsprojekt dir provinkép genomférts. 1 detta projekt jamfoérs olika
strategier for att paverka handlarna att f6lja lagen (Eriksson, et al., 2000).

De intervjuer som skett pa kommunal-, landstings-, och linsstyrelsenivd ir
ytterligare ett sdtt for att fa tillging till kunskap om hur olika kommuner och
regioner arbetar med att forbittra efterlevnaden. En idé kan vara att pa olika
sitt lita andra kommuner ta del av goda uppslag som visat sig ha fungerat vil
for att forbittra efterlevnaden av dldersgransen.

I syfte att forbittra dlderskontrollen vid tobaksinkép kan erfarenheterna fran
Systembolagets alkoholférsiljning vara till hjilp. Inom Systembolaget finns en
policy och regel som innebir att personalen ska be alla kunder under 25 ar att
visa legitimation innan de far képa alkohol. De svenska systembolagsbutikerna
utsitts fyra ginger vatje ar fOr tester for att studera hur vil alderskontrollerna
fungerar (Systembolaget, 2005). Testerna genomfdrs genom att provinképare i
aldrarna 20 tll 23 4r far képa vin, cider eller 61. Butikerna far aldrig veta att de
kommer att utsdttas for tester i forvig och totalt genomférs cirka 5 000
provinkép per ar De fOrsta testerna 2005 visar att vid totalt 91 procent av alla
provinkép begirde personalen att provinkdparna som ville képa alkohol skulle
visa legitimation. Vid provinképen i Sérmland, Blekinge, Vistmanland och
Dalarna frigade personalen efter legitimation vid samtliga av provinkdpen.
Exemplet fran Systembolaget med 25-arsregeln och deras system med
kontinuerlig uppféljning borde kunna fungera som en modell dven fér affirer
som siljer tobak. Emellertid kanske regeln om 25 ar istillet borde sittas till 23
ar? For att systemet skall fungera maste affirsdgare och personal stindigt
motiveras och kontrolleras. Dessutom kan det vara si att regeln om att alla
kunder med ett utseende under 25 (alternativt 23 dr) maste inféras i tobakslagen
eftersom affirer som siljer tobak inte tillh6r samma fOretag pd det sitt som
samtliga systembolag gor.

Vidare dr ett viktigt steg att forindra attityder till ungdomar och deras
anvindande av tobak sa att minniskor i allméinhet anser att det dr viktigt att
férhindra att minderériga fir képa tobak.

Hur kan uppfdljningen av 18-arsgrinsen forbattras?

Aven om provinkdép som metod fér att folja efterlevnaden av dldersgrinsen har
svagheter si dr det d4ndd ett nidrmast oumbirligt sitt att f6lja férindringar i
efterlevnaden av dldersgrinsen 6ver tid. De studier som redovisas i denna
avhandling visar att det har tagit tid f6r dldersgrinsen att fi effekt pd
ungdomarnas moijlighet att kopa tobak. Detta kan ha att géra med att
lagstiftningen har skirpts ett flertal ginger sedan aldersgrinsen inférdes. Bla. ér
nu de affirer som siljer tobak skyldiga att anmila detta till den kommun i vilken
platsen for forsiljning sker. Niringsidkare dr skyldiga att utéva och ha ett
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egentillsynsprogram 6ver tobaksforsiljningen. Vidare maste det finnas skyltar
med information om aldersgrinsen och vid all tobaksférsiljning méste det ga
att kontrollera mottagarens édlder oavsett om forsiljningen sker t.ex. 6ver disk,
via postorder eller med hjilp av tobaksautomater. Den som siljer tobaken
miste forvissa sig om att kbparen dr 18 ar och i tveksamma fall skall de begira
legitimation. Kommunerna har ocksad ritt att ta ut en avgift for tillsyn av de
niringsidkare som siljer tobak. Efterlevnaden av dldersgrinsen kan ocksd ha
péaverkats av de insatser som har gjorts pd regional och kommunal niva for att
forbattra efterlevnaden. De forsiktiga f6rsdk som gjorts till regionala
jimforelser i de studier som ingir i avhandlingen tyder pa att det genom olika
insatser gar att paverka hur vil dldersgrinsen foljs.

Ett annat sitt, forutom provinkép, att mita hur litt eller svart minderariga har
att képa tobak skulle kunna vara att genom enkit eller intervjuer friga om
minderariga ungdomar som anvinder snus eller cigaretter har képt tobak, under
en begrinsad tid, i affirer. Ett sidant uppldgg skulle dock inte ge kunskap om
vilka situationer och vilka férhallanden i en affir (férekomst av skyltar, typ av
affir, expediternas dlder etc.) som forbittrar respektive forsimrar efterlevnaden
av en dldersgrins. Detta kan provinkdpsstudier bidra med. Ett annat 6nskemal
skulle vara att provinképsstudier genomférdes med samma regelbundenhet
som Systembolaget gor i sina butiker. Dessutom skulle det vara av ett stort
virde att dven fortsdttningsvis kunna f6lja efterlevnaden i de tre regioner —
Malmé stad, Virmlands lin och Visternorrlands lin — som har f6ljts
regelbundet sedan 1996.

Provinkép som metod

Vid samtliga provinkép har det varit samma koordinator (jag sjilv) vilket till en
viss del kan utgdra en garant for att provinkdpen planerats och genomforts pé
ett liknande sitt. Den metod som anvints for att vilja ut ungdomar till
provinképen samt fér att genomféra provinképen beskrivs dels 1 de olika
delarbetena men ocksd i avsnittet ”Artiklarnas syfte, metod och resultat”. Den
metod som har vidareutvecklats och anvints vid provinképen har fungerat bra
dven om den naturligtvis kan forbiéttras ytterligare.

Genom utbildning av samtliga provinképare och genom att bedéma
ungdomarnas édlder i férvig har f6rsok gjorts att minimera eventuell inverkan
beroende pa individuella egenskaper och beteenden hos provinképarna.

Viktigt att ha i dtanke dr att de resultat fran provinkdpen som redovisas i
artiklarna I, IIT och IV inte helt sikert kan generaliseras till hur litt eller svart
ungdomar i verkligheten” har att képa tobak 1 de olika regionerna. Urvalet av
provink&pare dr inte gjort utifrdn nagot slumpmassigt urval av ungdomar utan
de dr valda utifrin andra kriterier. I de provinkép som redovisas i denna
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avhandling, férutom vid provinképen 1996, har provinkdparna haft en faktisk
dlder av 18 ar eller strax 6ver. Det dr didrfor inte orimligt att anta att ungdomar
som dr betydligt yngre, tex. 13-14 4r, har svirare att képa tobak dn de
provink&pare som nimnts ovan.

De provinkopsstudier som redovisas 1 denna avhandling har mera en karaktir
av tvirsnittsstudier dir provinkdép genomforts vid en enda tidpunkt under de ar
som provinkopen genomférts. Provinkép har heller inte genomférts flera
ganger 1 samma affir de 4r som provinkopen genomférts. Detta medfdr att de
studier som redovisas hir inte kan ge svar pd om det dr enstaka affirer som
konsekvent siljer tobak till ungdomar eller om det ér sd att det vid de enskilda
provink&pen dr expediter, i olika affirer, som inte begir legitimation nir han
eller hon borde ha gjort det.
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Forskningsetiska 6verviganden

1 dokumentet forskningsetiska principer inom humanistisk-
samhillsvetenskaplig forskning (Vetenskapsradet, 1990) slis fast att ”forskning
ir viktigt och nddvindigt f6r bade individernas och samhillets utveckling.” (s
5). Vidare stdr att ldsa att det dr viktigt att den forskning som sker dr om
visentliga frigor och att den dr av hog kvalitet. Dessa krav kan ses som
uppfyllda dd den forskning som redovisas i denna avhandling berér ett viktigt
och otillrickligt belyst problemomride samtidigt som den reviewprocess som
tillimpats f6r de ingdende delarbetena kan ses som en garant for kvaliteten.

En annan princip dr det s.k. individskyddskravet som innebir att individer,
genom forskning, inte far utsittas for ... Zotllborlig insyn i tex. sina
levnadsférhallanden. Individer far inte heller utsittas for psykisk eller fysisk
skada, for6édmjukelse eller krinkning.” (Vetenskapradet, 1990, s 5).
Individskyddskravet kan, enligt vetenskapsradet, konkretiseras 1 fyra allmdnna
huvudkrav pé forskningen:

1, Informationskravet. Kravet innebdr att forskaren ska limna
information om projektets syfte till de som berdrs av forskningen. For att
konkretisera detta, skriver vetenskapsridet, att forskaren skall informera bla.
unders6kningsdeltagare om vilka uppgifter de har i projektet och vilka villkor
som giller. I den information som ges ska alla uppgifter som kan tidnkas
péaverka undersékningsdeltagarnas villighet att medverka ingd. Vidare ska de fa
information om att deltagandet ér frivilligt och att de har ritt att avbryta sin
medverkan.

Detta krav far anses vara uppfyllt di de ungdomar som medverkat som
provinkopate sjilva har fitt anmila intresse att medverka i studien. De har
sedan fitt en mer utforlig information om studiens syfte och vad som
férvintades av de medverkande ungdomarna. De ungdomar som blev utvalda
att medverka som provinkopate har, innan provinkdpen startade, aterigen fatt
information, utbildning och méjlighet att stilla fraigor 6ver vad som férvintades
av dem.

I de enkitstudier som genomforts har de elever som har fitt enkiten fitt
skriftlig information i samband med att de ombads besvara enkiten. I den
skriftliga informationen fanns ocksd uppgifter som gjorde det mojligt for
intresserade elever att ta kontakt med en f6r undersékningen ansvarig person
tor yttetligare information.

2, Samtyckekravet. Detta krav innebdr att “deltagare 1 en
unders6kning har ritt att sjilva bestdimma Gver sin medverkan”
(Vetenskapsradet, 1990, s 9).

De ungdomar som medverkade som provinkopare fick, efter att ha fatt
information och mdijlighet att stilla frigor, pa egen hand ta stillning till om de
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ville medverka som provinképare eller inte. 1996 da de provinképare som
medverkade var omyndiga krivdes underskrift av malsman innan ungdomarna
fick medverka. De ungdomar som medverkade vid de senare provinkdpen var
samtliga 6ver 18 ar vilket gjorde att inte inhdmtades fran virdnadshavare.

Samtycke till de enkitstudier (med frivilligt deltagande som grund) som ligger
till grund f6r delarbete I och V gavs av skolledningen for respektive skola. De
ungdomar som berérdes av enkitstudierna valde direfter sjilva om de var
villiga att besvara enkiten eller inte. De elever som besvarade enkiten avgjorde
sjilva om de ville besvara samtliga fragor eller hoppa 6ver vissa frigor.

3, Konfidentialitetskravet. Detta krav innebdr att alla personer som
ingir 1 en undersdkning ska ges storsta mojliga konfidentialitet och att
personuppgifter skall férvaras pa ett sidant sitt att inte obehériga kan ta del av
dem.

Inga uppgifter om de ungdomar som medverkat som provinképare har limnats
som gor att de kan identifieras eller pd ndgot sitt kinna sig utpekade i samband
med att resultaten presenterats. Inga resultat frin provinkGpen presenteras
heller pa ett sddant sitt att enskilda affirer kan pekas ut.

I de enkitstudier som ligger till grund fér delarbete II och V besvarades
enkdterna anonymt av de deltagande eleverna. Det praktiska arbetet avseende
datainsamlingen genomférdes genom att undersdkningsmaterialet till skolorna
distribuerades klassvis. Nir eleverna besvarat enkiten la de sjilva sin enkit i ett
kuvert som de sedan klistrade igen. Kuverten las sedan klassvis i kartonger och
enkiterna sindes direfter till optisk inldsning pd annan ort. Data frin
enkitstudierna har i de delatbeten som ingir i avhandlingen redovisats pa
regional nivd vilket oméiliggdr utelimnande av enskilda individer eller klasser.

4, Nyttjandekravet. Detta krav innebir att uppgifter insamlade om
enskilda personer inte fir anvindas f6r annat dn forskningsindamal. Nigon
sidan information har inte samlats in i de studier som ligger till grund f6r den
hir avhandlingen.

Alcaraz m.fl. (1997) har studerat hur ett deltagande i provinkSpsstudier
péaverkar de ungdomar som medverkar som provinkdpare. Deras slutsats var att
ungdomars deltagande i provinképsstudier inte medfér en 6kad risk for att de
deltagande ungdomarna ska réka mer alternativt utvecklas till rékare. Istillet
visar studien att deltagande 1 provinkopsstudier, fér de medverkande
ungdomarna, kan vara associerade med ett ligre intresse fr att botja réka och
med ett 6kat engagemang for att fa kamrater och familjemedlemmar som réker
att sluta. Vidare visar studien att deltagande i provinképsstudier inte medfér en
6kad risk for att de deltagande ungdomarna skulle raka ut for fysiska hot,
skador eller verbala otrevligheter i samband med provink&pen.
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De resultat som presenterats i den ovan refererade studien stimmer vil Gverens
med hur de medverkande ungdomarna i de provinkdp som ligger till grund fo6r
den hir avhandlingen har sagt sig uppleva sin roll. Ingen av de medverkande
ungdomarna har valt att avbryta sin uppgift som provinképare under pigiende
provinképsstudie. Inte heller har nigon av de medverkande ungdomarna gett
uttryck for att de pd nagot sitt kint sig hotade eller blivit ovinligt bemétta i de
affirer dir de genomfért provinképen. Diremot har det wvarit vanligt
férekommande bland de medverkande ungdomarna att de varit intresserade av
att diskutera bade med den f6r provinkdpet ansvarige och med varandra hur
lagen fungerar och hur den skulle kunna forbittras for att forhindra att
ungdomar ska kunna képa tobak.
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Summary

Has the prohibition of tobacco sales to minors affected adolescents
possibilities to purchase tobacco? A study of the Swedish minimum-age
Iaw introduced in 1997

’

Nine of ten adult smokers started smoking before the age of eighteen. Efforts
to prevent the use of tobacco among adolescents are therefore of great interest.
In Sweden the National Board of Health and Welfare proposed a 16-year age
law for the purchase of tobacco as early as in 1973. However it was not until 1
January 1997 that a statutory age law was introduced — 18 years. The purpose of
the minimum-age law was to reduce the availability of tobacco to young people
and hence ultimately to reduce the consumption of tobacco.

There are minimum-age laws for the purchase of tobacco products in all the
Nordic countries. Norway introduced a 16-year age law in 1975 which was
raised to 18 years in 1996. In Finland a 16-year minimum-age law was
introduced in 1977 and raised to 18 years in 1995. Iceland introduced a 16-year
law in 1985, raised to 18 years in 1996. The last Nordic country to do so,
Denmark introduced a minimum-age law of 16 years for the purchase of
tobacco in 2004.

There are few studies of how the minimum-age laws have functioned in the
Nordic countties. Studies from the USA, Canada and Australia show that
continuous work is required for the minimum-age laws on tobacco purchase to
be complied with, for example in the form of education and information to
retailers, regular check-ups and visits to shops selling tobacco, and sanctions for
retailers who do not follow the law. It is also important to note and counteract
non-commercial access to tobacco, i.e. where young people are given or buy
tobacco from friends, or where parents or other adults give to, or buy tobacco
for, adolescents, etc.

The overall purpose of the work reported in the present thesis was:

® to study whether the Swedish minimum-age law for the purchase of
tobacco has affected young people’s possibilities of buying tobacco

® to study how compliance with the minimum-age law for the purchase of
tobacco can be improved

® to develop methods for following compliance with the minimum-age
law for the purchase of tobacco.

The empirical basis for the work was three different types of data:

1. Test purchases of tobacco carried out in 1996, 1999, 2002 and 2005
in three regions of Sweden. The 1996 test purchasers, who were
under 18, were recruited with help from non-governmental
organisations. In 1999, 2002 and 2005 the test purchasers were
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recruited through advertising at upper-secondary schools in each
region. Adolescents aged 18 or just over were invited to apply. The
test purchasers who participated after the introduction of the
minimum-age law were in fact 18 years of age or just over, since the
use of test purchasers under 18 years is not in accordance with
Swedish law. A panel in each region consisting of representatives of
five occupations (uppet-secondary-school teacher, police, school
nurse, cashier and door security guard) who often come into contact
with adolescents in their work then met the boys and girls and
assessed their ages in writing. The panel members made their
assessments individually. For the 2005 test putrchase study, the
method for assessing adolescents’ ages was refined in that the panel
estimated the age of each boy and each girl twice. The results were
collected between the two assessments so that the panel members
could not check how they had estimated the adolescents’ ages the
first time. On the basis of the estimations, the adolescents with the
lowest/youngest appearance were finally selected to take patt as test
purchasers.

Before the test purchases were conducted the test purchasers were
trained in how they should handle situations and questions that
could conceivably arise during the purchases. For the test purchases
a boy or a girl entered a shop alone and attempted to purchase a
tobacco product. The test purchasers were provided with money in
advance. They were allowed only to purchase tobacco, and they were
not allowed to have any form of identification with them to use for
proving their age. The test purchasers themselves chose the brand of
tobacco product (in the majority of test purchases the test purchasers
were instructed to try to buy cigarettes but a few of the test
purchases was of moist snuff). Purchase attempts were made in
supermarkets, food stores, after-hours supermarkets, newsagents,
petrol stations etc. There were too few test purchasers to target all
municipalities in the regions. No complete registers of tobacco sales
outlets were available but the strategy was to visit all outlets that
were recognised in the municipalities and districts targeted. After
each test purchase the test purchasers completed a checklist with
questions such as whether signs about the minimum-age law were
displayed, and whether the cashier asked to see identification.
Purchased tobacco products were taken care of immediately by the
co-ordinator after each test purchase. The shops where the
purchases were made were not informed, either beforehand or
afterwards. Forty-eight test purchasers made 3,150 test purchases.

Questionnaire surveys on tobacco habits and attitudes that were
carried out in 1996, 2000 and 2005 among students in grades 7 and 9
of the compulsory school and in 1996 and 2000 in grade 2 of the



upper-secondary school. All data was collected in the same three
regions as the test purchase studies. The questionnaires were
completed individually and anonymously during class time and
participation was voluntary. The questionnaire was completed by a
total of about 57,000 students.

3. Structured telephone interviews in 2005 with key people in tobacco
prevention work. Six interviews in total were conducted at regional
level in the three regions where test purchases had been conducted.
In addition, 22 interviews were made with people responsible at
municipal level for supervision of how the trade is complying with
the minimum-age law for tobacco purchase.

The analyses of the empirical data material is reported in five papers:

Paper I. The importance of a minimum age law for the possibility of
purchase of tobacco by adolescents: a study based on Swedish
experiences

(Published in 2004 in Scandinavian Journal of Public Health).

The purpose of the study I was:
® to compare the possibility for adolescents to purchase tobacco before
and after the introduction of the minimum-age law of 18 years
® to cxamine the characteristics of those situations for purchase of
tobacco in which adolescents may or may not purchase tobacco

Results from test purchases in 1996, i.e. the year before the introduction of the
minimum-age law, and test purchases in 1999, are reported. Data from the
attempted purchases in 1996 were distributed according to whether the
attempted purchases were made in stores observing a voluntary minimum-age
limit. In 1996, 91% of the attempts ended in purchases of tobacco (85% in
shops with a voluntary minimum-age limit, 94% in shops with no voluntary-
minimum-age limit). In 1999, 72% of the attempted purchases made by
adolescents with a younger appearance ended in purchases. A comparison
between the 1996 results and the 1999 results shows that the introduction of a
minimum-age law had a certain effect on adolescents’ possibility of purchasing
tobacco. The factors characterising the situations in which adolescents might
purchase tobacco whether an age control was carried out respectively if the test
purchasers had an older appearance.
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Paper Il. Effects of a minimum-age tobacco law — Swedish experience
(Published in 2005 in Drugs: education, prevention and policy).

The purpose of study II was to increase the understanding of the prerequisites
for tobacco prevention:
® by analysing how adolescents manage to buy tobacco and how they view
the effect of the law on their opportunities to purchase or otherwise
acquire tobacco
® by analysing adolescents’ attitudes to the minimum-age law for the
purchase of tobacco

Data were collected in 1996 and 2000 with a questionnaire. In 1996 20,130
students participated and in 2000 21,492. The proportion of adolescents who
reported that it was easy for young people to buy tobacco in shops near their
home had decreased in all three age-groups and among both boys and gitls
(smokers and snuff users) since the introduction of the minimum-age law. In
parallel, the proportion of adolescents who hade bought tobacco from shops
over the previous month had declined from 1996 to 2000, although the
reduction was not statistically significant in all subgroups. In contrast, the
proportion of adolescents who hade bought tobacco from friends had
increased since the introduction of the minimum-age law. Support for the
minimum-age law among adolescent smokers (both boys and gitls) was higher
in 2000 than in 1996 but the proportion who believed that the law had an effect
in reducing smoking among adolescents had decreased.

Paper Il1. Compliance with a minimum-age law of 18 for the purchase of
tobacco — the case of Sweden
(Published in 2006 in Health Education Research. Theory & Practice).

The purpose of the study III was twofold:
® to analyse how compliance with the minimum-age law for the purchase
of tobacco has changed over time
® to determine what factors affect adolescents’ opportunities to buy
cigarettes

Three series (1996, 1999 and 2002) of test purchases of cigarettes were carried
out. In the analysis, only attempts to purchase cigarettes were included; thus
383 attempts to buy Swedish snuff were excluded. The results demonstrates
that the minimum-age law has had an effect on the ease with which adolescents
purchase cigarettes. In 1996, 93% of all attempted purchases made in shops
with no voluntarily imposed age limit resulted in purchase. The corresponding
figures for test purchases made in all shops 1999 were 80% and for 2002 63%.
A major difference between 1999 and 2002 was the frequency of age controls.
In 2002 considerably more test purchasers than in 1999 were asked for
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identification, which resulted in a number of attempted purchases failing. Test
purchasers with an estimated age of 18 or over (=median value) had
significantly higher odds of being able to buy cigarettes than test purchasers
with median estimated ages under 18 had. In 2002 it was considerably easier for
adolescents in Virmland to buy cigarettes than it was for adolescents in the two
other regions.

Paper IV. Does a minimum-age law for purchasing tobacco make any
difference? — Swedish experiences over eight years
(Accepted for publication in European Journal of Public Health).

The purpose of study IV was to elucidate:
® possible changes in adolescents’ opportunities for putrchasing tobacco
during the period 1996-2005
® regional differences in adolescents’ opportunities for purchasing tobacco
during the same period
® the efforts by the authorities in order to affect the compliance with the
minimum-age law

Two methods wete used hete: test purchases of tobacco in 1996, 1999, 2002
and 2005, and structured telephone interviews with key people in tobacco
prevention work (2005). The minimum-age law for the purchase of tobacco had
had an effect on adolescents’ opportunities for purchasing tobacco, and
compliance had improved since its introduction in 1997. There were differences
between the three regions in compliance with the minimum-age law. In Malmo
in 2005, 58% of the test purchases ended with purchase. The corresponding
figures in Virmland and Visternorrland were 40%. Since the introduction of
the minimum-age law, Swedish tobacco legislation has been tightened up step-
by-step and this may have improved compliance. Also, the interviews show that
many municipalities/city districts did not start their monitoring until several
years after the law came into force. In fact most of the municipalities and city
districts did not start their efforts to improve compliance with the minimum-
age law until the possibilities to put a charge on the shops that sell tobacco was
introduced.
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Paper V. Smoking habits before and after the introduction of a
minimum-age law for tobacco purchase — analysis of data on adolescents
from three regions of Sweden

(Submitted)

The purpose of study V was to:
® analyse changes in smoking habits among adolescents in three regions in
Sweden following the introduction of a minimum-age law of 18 years
for purchasing tobacco.
The analysis was based on data collected among adolescents in compulsory-
school years 7 and 9 in 1996, 2000 and 2005. The data was obtained from
43,857 students who completed a self-administered questionnaire anonymously
in the classroom. The rates of smoking among students in year 9 were
significantly lower in 2005 than 1996 in two regions (Virmland and
Visternorrland) and unchanged in one region (Malmd). This pattern held even
after control for sex, parents’ smoking habits and academic orientation. In year
7 there were no changes over time or any clear patterns. Based on outcomes
from test purchases of tobacco products carried out in parallel to the collection
of questionnaire data, it is reasonable to hypothesise that the regional
differences described may at least in part be due to differences in the availability
of cigarettes. In 2005 it was significantly easier for adolescents to purchase
tobacco products at retailers in the city of Malmé than at those in the counties
of Virmland and Visternorrland.

In conclusion, the study reported in the thesis shows that:

¢ the minimum-age law introduced in 1997 for the purchase of tobacco
products has limited adolescents’ opportunities for purchasing tobacco.
Compliance with the minimum-age law is, however, still incomplete.
Test purchases in 2005 show that approximately every other test
purchaser was able to purchase without confirming his or her age.

® the most important factor in whether test purchasers were able to buy
tobacco was whether there was an age control (as the law prescribes).
Where the test purchasers were required to produce identification (but
did not do so) it was very unusual for the test to result in a purchase.

¢ compliance with the minimum-age law differs among the three regions
studied. It is reasonable to assume that the regional differences can be
related partly to regional differences in the effectiveness of the measures
taken to ensure compliance with the law.

® the proportion of daily smokers among students in grade 9 in the
compulsory school declined from 1996 to 2005 in Virmland and
Visternorrland but thete was no change in Malmé. These results
coincide with the outcome of the test purchase studies in 2005 showing
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that compliance with the minimum-age law was then poorer in Malméo
than in the other two regions.

the method used for test purchase of tobacco and further developed and
adapted for Swedish conditions, functioned well for following
compliance with the law.

further research into the significance of minimum-age laws for
adolescents’ tobacco habits is desirable, and above all into how
compliance with the minimum-age law can be improved.
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Tack

Docent Curt Hagquist min huvudhandledare och arbetskamrat sedan manga ar
som med en aldrig sinande entusiasm och envishet har drivit mig framat i detta
arbete. Utan Ditt stéd och hjilp hade det inte blivit nigon avhandling!

Professor Chatli Eriksson, min bitridande handledare, som pi ett sent stadium
tog pd sig ansvaret som bihandledare da jag behévde en sidan, men som trots
detta i allra hogsta grad varit delaktig redan frin boérjan genom sin divarande
anstallning vid Statens Folkhilsoinstitut. Jag ar otroligt tacksam f&r all Din hjilp
och Dina rad har varit till stor hjélp!

Paul Nordgren vid Statens Folkhilsoinstitut som sd vinligt och optimistiskt
svarat pd alla mina frigor om tobakspreventivt arbete i Sverige. Du besitter en
otrolig kunskap som jag kdnner stor respekt for.

Professor Arja Rimpeli vid Tammerfors universitet som med sin stora kunskap
inom mitt avhandlingsomrade har varit till stor hjilp.

Karlstads universitet, Landstinget i Virmland och Statens folkhilsoinstitut fér
ekonomiskt stéd som méjliggjort mitt avhandlingsarbete.

Nuvarande och tidigare arbetskamrater vid Karlstads universitet. Ni har alla pa
olika sitt varit av stor betydelse f6r mig. Ett speciellt tack vill jag dock rikta till
Erik Forsberg, Staffan Janson, Tony Nilsson, Birgit Olsson, Eva Olsson,
Barbro Renck och Ulla Rantakeisu.

De ungdomar som har medverkat som provinképare. Det har varit mycket
roligt att arbeta ithop med sa trevliga tjejer och killar. Utan Er medverkan hade
de studier som redovisas i denna avhandling varit oméjliga att genomféra.

Stall- och histkamrater (bade tvabenta och fyrbental) f6r att Ni tdlmodigt hort
pé alla mina pustande och stainkanden under arbetets gang. Utan tillvaron med
Er och den méjlighet till avkoppling och att fi rensa hjirnan som det ger hade
jag aldrig orkat!

Alla vinner — som inte har nimnts med namn — men som 4nda pa olika sitt har
bidragit till att underlitta mitt arbete och fitt mig att orka.

Min mamma som varit dagmatte it familjens hund — Quattro — och dessutom
férsett mig med de mest delikata matlidor och annat ovirderligt stéd. Du ar
virldens basta mammal

Slutligen min fantastiska familj Mats, Marie-Lousie och Madelene. Mina dottrar
ar starka, de har en stor portion av egen vilja och de ir fyllda av ungdomens
Overmod vilket givit mig ett antal grda hédrstrdn. Ni dr mig otroligt kidra och
betyder allt f6r mig precis som Ni 4dr! Mats, min kdre man och levnadskamrat
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sedan 6ver 20 dr, som har ett otroligt glatt humér och som alltid stiller upp pé
alla tinkbara och otinkbara sitt. Vad skulle jag ha gjort utan Dig?

87



Referenser

Abdullah, A. S. M., & Husten, C. G. (2004). Promotion of smoking cessation in
developing countries: a framework for urgent public health interventions.

Thorax, 59(7), 623-630.

Alcaraz, R., Klonoff, E. A., & Landrine, H. (1997). The effects on children of
participating in studies of minors’ access to tobacco. Preventive medicine, 26(2),
2306-240.

Alm, B., Lagercratz, H., & Wennergren, G. (2000). Nya t6n om plotslig
spadbarnsddd. Lakartidningen, 103(8), 528-529.

Altman, D. G., Rasenick-Douss, L., Foster, V., & Tye, J. B. (1991). Sustained
effects of an educational program to reduce sales of cigarettes to minors.
American Jonrnal of Public Health, 81(7), 891-893.

Andréasson, S. (2002). Policy f6r prevention In Andréasson, S. (Ed.), Der
svenska supen i Europa. Nya villkor for alkobolprevention: en kunskapsiversikt. Rapport
2002:11 (pp.265-282). Stockholm: Statens folkhilsoinstitut.

Arbetsmiljéverket & Statistika centralbyran. (2002). Arbetsmiljon 2001. The Work
Environment 2001. http:/ /www.av.se. Uppgifter himtade 2006-06-12.

Arbetsmiljéverket & Statistika centralbyran. (2006). Arbetsmilion 2005, prelimindra
uppgifter. http:/ /www.av.se. Uppgifter himtade 2006-07-02.

Asplund, K., Nasic, S., Janlert, U., & Stegmayr, B. (2003). Smokeless tobacco as
a possible risk factor for stroke in men: a nested case-control study. Stroke,
34(7), 1754-1759.

Backinger, C. L., & Leischow, S. J. (2001). Advancing the science of
adolelescent tobacco use of cessation. Awerican Journal of Health Behaviour, 25(3),
183-190.

Bagott, M., Jordan, C., Wright, C., & Jarvis, S. (1998). How easy is it for young
people to obtain cigarettes and do test sales by trading standards have any
effect? A survey from two schools in Gateshead. Child: Care, Health and
Development, 24(3), 207-216.

Balch, G. I, Tworek, C., Barker, D. C., Sasso, B., Mermelstein, R. J., &

Giovino, G. A. (2004). Opportunities for youth smoking cessation: Findings
from a national focus group study. Nicotine & Tobacco Research, 6(1), 9-17.

88



Boéthius, G. (20006). Vem tar ansvaret fOr snuslixan? Debattartikel inférd 1
Svenska Dagbladet, 28 juli 2000.

Boffetta, P., Aagnes, B., Weiderpass, E., & Andersen, A. (2005). Smokeless
tobacco use and risk of cancer of the pancreas and other organs. International

Journal of Cancer, 114(6), 992-995.

Bolin, K., & Lindgren, B. (2004). Rokning — produktionsbortfall — och
sjukvirdskostmader. Rapport nr R 2004:3. Stockholm: Statens folkhilsoinstitut.

Bolinder, G., & Himmelmann, L. (1996). 28 irs uppfoljning av svenska likares
tobaksvanor. Firre réker men fler snusar. Lakartidningen, 93(48), 4437-4444.

Bosttém, G. Levnadsvanor och hilsa. (2005). In Socialstyrelsen &
Epidemiologiskt centrum, Folkhdlsorapport 2005 (pp. 298-300). Stockholm:
Socialstyrelsen och Epidemiologiskt Centrum.

Braverman, M. T., & Aato, L. E. (2004). Adolescents smoking and exposure to
tobacco marketing under a tobacco advertising ban: findings from 2 Norwegian
national samples. American Journal of Public Health, 90(7), 1230-1238.

Bremberg, S. (2004). Elevhilsa — feori och praktik. Andra upplagan. Stockholm:
Studentlitteratur.

Canadian Cancer Society. (2002). A critical analysis of youth access laws. Prepared
for the Canadian Cancer Society by Tilson, M. Ottawa: Canadian Cancer
Society.

Centralférbundet f6r alkohol- och narkotikaupplysning, CAN. (2005).
Drogutveckling i Sverige 2005. Rapport nr 91. Stockholm: Centralférbundet f6r
alkohol- och narkotikaupplysning.

Cnattingius, S., Galanti, R., Grafstrém, R., Hergens, M-P., Lambe, M., Nyrén,
O., Pershagen, G., & Wickholm, S. (2005). Hdlsorisker med svenskt snus. Rapport
A nr 2005:15. Stockholm: Statens folkhilsoinstitut och Karolinska institutet.

Cogliano, V., Straif, K., Baan, R., Grosse, Y., Secretan, B., & El Ghissassi, F.
(2004). Smokeless tobacco and tobacco-telated nitrosamines. The Lancet
Oncology, 5(12), 708.

Cummings, K. M., Hyland, A., Petla, J., & Giovino, A. (2003). Is the prevalence
of youth smoking affected by efforts to increase retailer compliance with a

minors’ access law? Nicotine & Tobacco Research, 5(4), 465-471.

Dalton, M. A., Sargent, J. D., Beach, M. L., Titus-Ernstoff, I.., Gibson, J. J.,
Ahrens, M. B., Tickle, J. J., & Heatherton, T. F. (2003). Effect of viewing

89



smoking in movies on adolescent smoking initiation: a cohort study. The Lancet,

362(26), 281-285.

David, A. M., World Health Organization, Tobacco Free Initiative, & Western
Pacific Regional Office. (2003). Regional summary for the Western Pacific
Region In Shafey, O., Dolwick, S., & Guindon, G. E. (Eds.), Tobacco control
country profiles. Second edition 2003 (pp. 41-44). Atlanta: American cancer society,
Inc., WHO and International Union Against Cancer.

DiFranza, J. R. (2005). Restricted access to tobacco reduces smoking rates
among youth. In Owing, |.H. (Ed.), Focus on Smoking and Health Research (pp. 77-
100). New York: Nova Science, Hauppauge.

DiFranza, J. R., Carlsson, R. P., & Caisse, R. E. (1992). Reducing youth access
to tobacco. Tobacco Control, 1(1), 58.

DiFranza, J. R., & Coleman, M. (2001). Sources of tobacco for youths in
communities with strong enforcement of youth access laws. Tobacco Control,
10(4), 323-328.

DiFranza, J. R., & Dussault, G. F. (2005). The federal initiative to halt the sale
of tobacco to children — the Synar Amendment, 1992-2000: lessons learned.
Tobacco Control, 14(2), 93-98.

DiFranza, J. R., & Godshall, W. T. (1996). Tobacco industry efforts hindering
enforcement of the ban on tobacco sales to minors: actions speak louder than
words. Tobacco Control, 5(2), 127-131.

DiFranza, J. R., Savageau, J. A., Rigotti, N. A., Fletcher, K., Ockene, J. K,
McNeill, A. D., Coleman, M., & Wood, C. (2002). Development of symptoms
of tobacco dependence in youths: 30 month follow up data from the DANDY
study. Tobacco Control, 11(3), 228-235.

Ding, A. (2005). Curbing adolescent smoking: a review of the effectiveness of
various policies. The Yale Journal of Biology and Medicine, 78(1), 37-44.

Distefan, J. M., Pierce, J. P., & Gilpin, E. A. (2004). Do favourite movie stars
influence adolescent smoking initiation? American Journal of Public Health, 94(7),
1239-1244.

Doll, R., & Hill, A. B. (1950). Smoking and carcinoma of the lung. Preliminary
repott. British Medical Jonrnal, 2, 739-748.

Doll, R., & Hill, A. B. (1954). The mortality of doctors in relation to their

smoking habits: a preliminary report. Reprinted from British Medical Journal
1954:1i:1451-5). British Medical Jonrnal, 2004:328;(7455) 1529-1533.

90



Doll, R., & Hill, A. B. (1956). Lung cancer and other causes of death in relation
to smoking: A second report on the mortality of British doctors. British Medical
Journal, 233(ii):1071-1076.

Doll, R., & Hill, A. B. (1964). Mortality in relation to smoking: ten years’
observations of British doctors. British Medical Jonrnal, 248(1):1399-1410, 1460-
1467.

Doll, R., & Peto, R. (1976). Mortality in relation to smoking: 20 years’
observations on male British doctors. British Medical Journal, 273(ii):1525-1536.

Doll, R., Peto, R., Boreham, J., & Sutherland, I. (2005). Mortality from cancer
in relation to smoking: 50 years observation on British doctors. British Journal of
Cancer, 92(3), 426-429.

Doll, R., Peto, R., Wheatley, K., Gray, R., & Sutherland, 1. (1994). Mortality in
relation to smoking: 40 years’ observations on male British doctors. Brizish

Medical Journal, 309(6959), 901-911.

Efroymson, D., Ahmed, S., Townsend, J., Alam, S. M., Dey, A. R., Saha, R,,
Dhar, B., Sujon, A. I, Ahmed, K. U., & Rahman, O. (2001). Hungry for

tobacco: an analysis of the economic impact of tobacco consumption on the

poor in Bangladesh. Tobacco Control, 10(3), 212-217.

El-Awa, F., World Health Organization, Tobacco Free Initiative, & Eastern
Mediterranean Regional Office. (2003). Regional summary for the Eastern
Mediterranean Region In Shafey, O., Dolwick, S., & Guindon, G. E. (Eds.),
Tobacco control country profiles. Second edition 2003 (pp. 34-35). Atlanta: American
cancer society, Inc., WHO and International Union Against Cancer.

Elders, M. J., Perry, C. H., Eriksen, M. P., & Giovino, G. A. (1994). The report
of the Surgeon General: Preventing tobacco use among young people. American

Journal of Public Health, 84(4), 543-547.
England, L. J., Levine, R. J., Mills, J. L., Klebanoff, M. A., Yu, K. F., &
Cnattingius, S. (2005). Adverse pregnancy outcomes in snuff users. Awerican

Journal of Obstetrics and Gynecology, 189(4), 939-943.

En Rokfti Generation. (2006). http:/ /www.nonsmoking.se. Uppgifter himtade
2006-07-10.

Eriksson, C-G. (Ed.), (1979a). Tobaksrokning eller hilsa: tobakens medicinska
skadeverkningar. Stockholm: Liber forlag,

91



Eriksson, C-G. (1979b). Tobaksrékning och kroppens immunologiska férsvar
In Eriksson C-G. (Ed.), Tobaksrikning eller hilsa: tobakens medicinska
skadeverkningar (pp. 123-127). Stockholm: Liber férlag,

Eriksson, C-G. (1979c). Tobaksrékning och mag-tarmkanalen In Eriksson, C-
G. (Ed.), Tobaksrikning eller hilsa: tobakens medicinska skadeverkningar (pp. 196-
200). Stockholm: Liber forlag.

Eriksson, C-G. (1979d). Innehallet i tobaksvaror och tobaksrék In Eriksson, C-
G. (Ed.), Tobaksrokning eller halsa: tobakens medicinska skadeverkningar (pp. 30-406).
Stockholm: Liber férlag.

Eriksson, C. (2000). Health Impact Assessment as a Tool for Policy-Making:
The Case of Youth Tobacco Access Law In Douglas, M. (Ed.), Health Impact
Assessment: from theory to practice. Report on the Leo Kaprio Workshop, Gothenburg, 28-
30 October 1999 (pp. 261-268). NHV:report 2000:9. Géteborg: Notrdic School of
Public Health and World Health Organization.

Eriksson C., Geidne, S., Pettersson, C., & Sigfridsson, C. (2000).
Frivilligorganisationers alkohol- och drogforebyggande arbete — en rapport om Socialstyrelsens
projekportfilj och FoU-satsning 2003-2005. Orebro universitet, Hilsovetenskapliga
institutionen.

Eutropapatlamentet. (2002). Europapariamentets och réidets besint nr 1786/2002/EG
av den 23 september 2002 om antagandet av ett program fir gemenskapsatgarder for
Jolkhdlsoomridet (2003-2008). Bryssel: Europapatlamentet.

European Commission, & The ASPECT consortium. (2004). Tobacco or health in
the European Union. Past, present and future. Luxembourg: European Commission.

Feighery, E., Altman, D., & Shaffer, G. (1991). The effects of combining
education and enforcement to reduce tobacco sales to minors: a study of four
northern California communities. [AM.A, 266(22), 3168-3171.

Folkhilsoinstitutets tobaksprogram. (1995). Aktuellt om tobak. Aldersgriins vid

tobaksforsilining? ‘Tobaksprogrammets faktahifte nr 1, 1995. Stockholm:
Folkhilsoinstitutet.

Folkhilsoinstitutet. (1999). Underlag #ill Nationell handlingsplan mot tobak. F-serie
nr 4. Stockholm: Folkhilsoinstitutet.

Forster, J., Chen, V., Blaine, T., Perry, C., & Toomey, T. (2003). Social
exchange of cigarettes by youth. Tobacco Control, 12(2), 148-154.

92



Forster, J. L., Wolfson, M., & Mutrray, D. M. (1997). Perceived and measured
availability of tobacco to youths in 14 Minnesota communities: the TPOP
study. American Journal of Preventive Medicine, 13(3), 167-174.

Foulds, J., Ramstrom, L., Butke, M., & Fagerstrom, K. (2003). Effect of
smokeless tobacco (snus) on smoking and public health in Sweden. Tobacco

Control, 12(4), 349-359.

Gilljam, H., & Galanti, R. (2003). Role of snus (oral moist snuff) in smoking
cessation and smoking reduction in Sweden. Addiction, 98(9), 1183-1189.

Gilljam, H., & Lindqvist, R. (2005/2006). Nikotinberoende In Apoteket,
Likemedelsboken (pp. 829-835). Stockholm: Apoteket.

Gilpin, E. A, Lee, L., & Pierce, J. P. (2004). Does adolescent perception of
difficulty in getting cigarettes deter experimentation? Preventive Medicine, 38(4),
485-491.

Grandpre, J., Alvaro, E .M., Burgoon, M., Miller, C. H., & Hall, J. R. (2003).
Adolescent Reactance and anti-smoking campaigns: a theoretical approach.
Health Communication, 15(3), 349-3606.

Green, L. W., & Kreuter, M. W. (2005). Health program planning an educational and
ecological approach. Fourth edition. New York: McGraw Hill College.

Griffith, E. (Ed.), (1996). Alkoholpolitik for en battre folkhdlsa. Stockholm: Natur &
Kultur.

Grimshaw, G., Stanton, A., Blackburn, C., Andrews, K., Grimshaw, C.,
Vinogradova, Y., & Robertson, W. (2003). Patterns of smoking, quit attempts
and services for a cohort of 15- to 19-year-olds. Child, Health and Development,
29(06), 457-464.

Guindon, G. E., Tobin, S., & Yach, D. (2002). Trends and affordability of
cigarette prices: ample room for tax increases and related health gains. Tobacco

Control, 11(1), 35-43.

Hagquist, C. (2000). Socioeconomic differences in smoking behaviours among
adolescents. The role of academic orientation. Childhood, 7(4), 467-478.

Hagquist, C. (2006). Health inequalities among adolescents — the impact of
academic orientation and parents’ education. Ewuropean Jonrnal of Public Health, in
press.

Hagquist, C., Nilsson, T., Sundh, M., Eriksson, C., Rimpeld, A., & Rimpeld, M.
(2004). Tobaksvanor 1996 och 2000. En undersikning bland wungdomar i Malmd,

93



Virmiand och Visternorrland. Kartlstad: Karlstad University Studies 2004:14,
Karlstads universitet.

Hagquist, C., Sundh, M., Rimpelid, A., & Rimpeld, M. (1998). Tobak — vanor och
attityder. En undersokning bland ungdomar i Malmi, 1V drmland och 1 dsternorriand.
Utredningsrapport  1998:8. Karlstad: Centrum f6r folkhidlsoforskning,
Hégskolan i Karlstad.

Hammond, D., Fong, G. T., McDonald, P. W., Cameron, R., & Brown, K. S.
(2003). Impact of the graphic Canadian Warning labels on adult smoking
behaviout. Tobacco Control, 12(4), 391-395.

Hedin, A., & Killestal, C. (2002). Kunskapsbaserat folkhdlsoarbete. Del 1. Handbok
Jor  sammanstillning av  redan  giorda  Runskapsiversikter om  interventioner inom
folkhidlsoomridet. Rapport 2002:22. Stockholm: Statens folkhilsoinstitut.

Hjern, L. (1965). Svensk forskning om rékning In Svenska Tobaks
Aktiebolaget. Om tobak i Sverige. Jubilenmskrift 1915-1965. Stockholm: Svenska
Tobaks Aktiebolaget.

Holm Ivarsson, B. (Ed.), (2004). Tobak och avvinjning. En faktaskrift om bebovet av
prioritering av tobaksavvanining. R 2004:29. Stockholm: Statens folkhilsoinstitut.

Holm Ivarsson, B., & Wickholm, S. (Eds.), (20006). Vad wvet vi om snus?
Stockholm: Statens folkhilsoinstitut &  Centrum  for folkhilsa —
tobaksprevention, Stockholms lins landsting.

Howell, F. (2005). Smoke-free barn in Ireland: a runaway success. Tobacco
Control, 14(2), 73-74.

Huhtasaari, F., Lundberg, V., Eliasson, M., Janlert, U., & Asplund, K. (1999).
Smokeless tobacco as a possible risk factor for myocardial infarction: a
population-based study in middle-aged men. Journal of the American College of
Cardiology, 34(6), 1784-1790.

Hyvitfeldt, T., & Rask, L. (2005). Skolelevers drogvanor 2005. Rapport nr 90.
Stockholm: Centralférbundet f6r alkohol- och narkotikaupplysning.

Janlert, U. (2000). Folkhdlsovetenskapligt lexikon. Stockholm: Natur & kultur i
samarbete med Statens folkhilsoinstitut.

Janzon, L. (1979). Tobaksrékning och perifidra kirlsjukdomar In Eriksson, C-

G. (Ed.), Tobaksrikning eller hilsa: tobakens medicinska skadeverkningar (pp. 123-
127). Stockholm: Liber f&tlag.

94



Jason, L., Billows, W., Schnopp-Wyatt, D., & King, C. (1996). Reducing the
illegal sales of cigarettes to minors: analysis of alternative enforcement

schedules. Journal of Applied Bebavionr Analysis, 29(3), 333-344.

Joossens, L. (2004). Effective tobacco control policies in 28 Enropean countries. Belgium:
European Network for Smoking Prevention. Belgian Cancer Federation,

Kanji, G. K. (1993). Statistical Tests. Thousand Oaks, CA: Sage.

Kaplan, R. M., Ake, C. F., Emery, S. L., & Navarro, A. M. (2001). Simulated
effect of tobacco tax variation on population health in California. American

Journal of Public Health, 91(2), 239-244.

Kjellstrom, T., Hakansta, C., & Hogstedt, C. (2005). Folkhdlsa, hillbar utveckling
och globalisering. R 2005:3. Stockholm: Statens folkhalsoinstitut.

Lantz, P. M., Jacobson, P. D., Warner, K. E., Wasserman, J., Pollack, H. A.,
Berson, J., & Ahlstrom, A. (2000). Investing in youth tobacco control: a review
of smoking prevention and control strategies. Tobacco Control, 9(1), 47-63.

Levin, M. L., Goldstein, H., & Gerhatrdt, P. R. (1950). Cancer and tobacco
smoking. A preliminary repott. Journal of American Medical Association, 143(4),
336-338.

Lewit, E. M., Hyland, A., Derrebrock N., & Cummings, K. M. (1997). Price,
public policy, and smoking in people. Tobacco Control, 6(Suppl ii), 17-24.

Levy, D. T., Chaloupka, F., & Gitchell, J. (2004). The effects of tobacco control
policies on smoking rates: a tobacco control scorecard. Journal of Public Health

Management Practice, 10(4), 338-353.

Liang, L., & Chaloupka, F. J. (2004). Differential effects of cigarette price on
youth smoking intensity. Nicotine & Tobacco Research, 4(1), 109-114.

Lund, M., Lund, K. E., Rise, ]., Aare, L. E., & Hetland, J. (2005). Swmoke-Free
bars and restaurants in Norway. Oslo: National Institute for Alcohol and Drug
Research and Research Centre for Health Promotion.

Lowenberg, A. (1992). Rikridier. En kritisk  granskning av tobaksindustrin.
Stockholm: Prisma.

Magnusson, S., & Nordgren, P. (1994). Om fobak. Bakgrund och kommentar till
tobafkslagen. Stockholm: Fritzes.

Marklund, U. (1997). Skolbarns hélsovanor under ett decenninm. Tabellrapport.
Stockholm: Folkhilsoinstitutet.

95



Marklund, U. (1989). Det onda jag inte vill det gor jag. En kartliggning av 13-17-
aringars tobaksvanor, funskaper och attityder. SoS-rapport 1989:6. Stockholm:
Socialstyrelsen.

Mutray, C. J. L., & Lopez, A. D. (1996). The global burden of diseases. Cambridge
MA: Harvard University Press.

Moller, L. (2002). Legal restrictions resulted in a reduction of alcohol
consumption among young people in Denmark In Room, R. (Ed.), The effects of
Nordic Alcobol Policies. NAD Publication No 42. Helsinki: Nordic Council for
Alcohol and Drug Research.

Nilsson, M. (2005). Tondaringar om tobak — vanor, kunskaper och attityder. R 2005:32.
Stockholm: Statens folkhilsoinstitut.

Nilsson, T. (Ed), (1984). Nar  mellandlet  forsvann.  LinkGping:
Samhillsvetenskapliga institutionen, Universitetet i Linkping.

Nordgren, P. (2005). Tobaksprevention i Sverige. Socialmedicinsk tidsskrift, 5, 432-
439.

Nordlund, A. (2005). Tobakstokning och hilsa i Sverige under 1900-talet In
Sundin, J., Hogstedt, C., Lindberg, J., & Moberg, H. (Eds.), Svenska folkets hilsa i
historiskt perspektiv (pp. 305-362). Stockholm: Statens folkhilsoinstitut.

Novo, M., Hammarstrom, A., & Janlert U. (2000). Smoking habits — a question
of trend or unemployment? A comparison of young men and women between

boom and recession. Public Health, 114(6), 460-463.

Nystrand, A. (Ed.), (2005). Cancer i siffror. Populdrvetenskapliga fakta om cancer — dess
Jorekomst, bot och dodlighet. Stockholm: Cancerfonden och Socialstyrelsen.

O’Loughlin, J., Kishchuk, N., DiFranza, ., Tremblay, M., & Paradis, G. (2002).
The hardest thing is the habit: a qualitative investigation of adolescent smokers’
experience of nicotine dependence. Nicotine & Tobacco Research, 4(2), 201-209.

Oluwafemi, A., & Environmental Rights Action/Friends of the Earth, Nigeria
(2003). Regional summary for the African region In Shafey, O., Dolwick, S., &
Guindon, G. E. (Eds.), Tobacco control country profiles. Second edition 2003 (pp. 27-
31). Atlanta: American cancer society, Inc., WHO and International Union
Against Cancer.

Pellmer, K., & Wramner, B. (1997). Tobaksbruk — firekomst, effekter och
fordndringsmdjligheter. Lund: Studentlitteratur.

96



Post, A., & Gillljam, H. (1997). Tackla tobak. Tobaksavvinjning och tobakskunskap —
en handbok 1 praktiskt folkhdlsoarbete. Lund: Studentlitteratut.

Rahman, K., Ramaboot, S., World Health Organization, Tobacco Free Initative,
& South East Asia Regional Office. (2003). Regional summary for the South-
East Asia Region In Shafey, O., Dolwick, S., & Guindon, G. E. (Eds.), Tobacco
control country profiles. Second edition 2003 (pp. 38-40). Atlanta: American cancer
society, Inc., WHO and International Union Against Cancer.

Ramstrém, L. M., & Foulds, J. (2006). Role of snus in initiation and cessation
of tobacco smoking in Sweden. Tobacco Control, 15(3), 210-214.

Reid, A., de Klerk, N., Ambrosini, G. L., Olsen, N., Pang, S. C,, Berry, G., &
Musk, A. W. (2005). The effect of asbestosis on lung cancer risk beyond the
dose related effect of asbestos alone. Occupational Environmental Medicine, 62(12),
885-889.

Riedel, B. W., Robinson, L. A., Klesges, R. C., & McLain-Allen, B. (2002). What
motivates adolescent smokers to make a quit attempt? Drug and Alcobo!
Dependence, 68(2), 167-174.

Rigotti, N. A. (1999). Youth access to tobacco. Nicotine & Tobacco Research,
1(Supplement ii), 93-97.

Rimpeld, A. H., & Rainio, S. U. (2004). The effectiveness of tobacco sales to
minors: the case of Finland. Tobacco Control, 13(2), 167-174.

Roberts, L. (2001). Do smokers pay for their sin? Ultilisation of the social welfare system
and distribution of costs an benefits among smokers and non-smokers in Sweden. Lund:
Lunds universitet, centrum for hilsoekonomi.

Rodu, B., Stegmayr, B., Nasic, S., & Asplund, K. (2002). Impact of smokeless
tobacco use on smoking in northern Sweden. Journal of Internal Medicine, 252(5),
398-404.

Rodu., B., Nasic, S., & Cole, P. (2005). Tobacco use among Swedish
schoolchildren. Tobacco Control, 14(6), 405-408.

Roemer, R. (1993). Legislative action to combat the world tobacco epidemic. Second
edition. Geneva: World Health Organization.

Rolandsson, M., & Hugoson, A. (2003). Changes in tobacco habits. A

propective longitudinal study of tobacco habits among boys who play ice-
hockey. Swedish Dental Journal, 27(4), 175-184.

97



Rosendahl, I. (2005). Modeling individual behavioural changes: the case of tobacco uptake
in a cobort of school children. Stockholm: Karolinska University Press.

Rosendahl, K. I., Galanti, M. R., Gilljam, H., & Ahlbom, A. (2003). Smoking
mothers and snuffing fathers: behavioural influences on youth tobacco use in a
Swedish cohort. Tobacco Control, 12(1), 74-78.

Rosendahl, K. I, Galanti, M. R., Gilljam, H., Bremberg, S., & Ahlbom, A.
(2002). School and class environments are differently linked to future smoking
among preadolescents. Preventive Medicine, 34(6), 649-654.

Samet, J. M., & Yoon, S-Y. (2001). Women and the tobacco epidemic. Challenges for the
21st Century. Geneva: The World Health Organization in collaboration with the
Institute for Global Tobacco Control and Johns Hopkins School of Public
Health.

Sanchez del Mazo, S. (2005). Youth smoking cessation — What can we do? Stockholm:
Statens folkhilsoinstitut.

Sargent, J. D., Beach, M. L., Adachi-Mejia, A. M., Gibson, J. J., Titus-Ernstoff,
L. T., Catusi, C. P., Swain, S. D., Heatherton, T. F.; & Dalton, M. A. (2005a).
Exposure to Movie Smoking: It’s Relation to smoking Initiation Among US
Adolescents. Pediatrics, 116(5), 1183-1191.

Sargent, J. D., Dalton, M. A., Beach, M. L., Mott, L.. A., Tickle, J. J., Ahrens, M.
B., & Heatherton, T. F. (2002b). Viewing tobacco use in movies. Does it shape
attitudes that mediate adolescents smoking? _Awerican Journal of Preventive

Medicine, 22(3), 137-145.

SBU (Statens beredning f6r medicinsk utvirdering). (1998). Meroder for
rokavvinining. SBU-rapport nr 138. Stockholm: SBU.

Schrek, R., Baker, L. A., Ballard, G. P., & Dolgoff, S. (1950). Tobacco smoking
as an etiological factor in disease. Cancer Research, 10, 49-58.

Selin, H., Martin, J. P., Peruga, A., Wotld Health Organization, Tobacco Free
Initiative & Regional Office for the Americas. (2003). Regional summary for
the region of the Americas In Shafey, O., Dolwick, S., & Guindon, G. E.
(Eds.), Tobacco control country profiles. Second edition 2003 (pp. 32-33). Atlanta:

American cancer society, Inc., WHO and International Union Against Cancer.
SFS 1993:581. Tobakslag. Stockholm: Socialdepartementet.
Shafey, O., Dolwick, S., & Guindon, G.E. (Eds.), (2003). Tobacco control conntry

profiles. Second edition 2003. Atlanta: American cancer society, Inc., WHO and
International Union Against Cancer.

98



Sheu., M-L, Hu, T-w., Keeler, T. E., Ong, M., & Sung, H-Y. (2004). The effect
of a major cigarette price change on smoking behaviour in California: a zero-
inflated negative binomial model. Health Economics, 13(8), 781-791.

Shiffmann, S., Pillitteri, J. L., Burton, S. L., Rohay, J. M., & Gitchell, J. G.
(2001). Smokers’ beliefs about “Light” and “Ultra Light” cigarettes. Tobacco
Control, 10(Suppl I), 1 17-23.

Siegel, M., Albers, A. B., Cheng, D. M., Biener, L., & Rigotti, N. A. (2005).
Effect of local restaurants smoking regulations on progtession to established
smoking among youths, Tobacco Control, 14(5), 300-300.

Socialdepartementet.  (2002). Md/ fir folkhdlsan.  Proposition  2002/03:35.

Stockholm: Socialdepartementet.

Socialstyrelsen. (1973). Tobaksrikning. En rapport frin socialstyrelsens tobaksutredning.
Stockholm: Publica, Allmidnna forlaget.

Socialstyrelsen. (1986). Tobaksvanor i Sverige. Socialstyrelsen redovisar 1986:9.
Stockholm: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen & Epidemiologiskt centrum. (2001). Folkhalsorapport 2001.
Stockholm: Socialstyrelsen & Epidemiologiskt centrum.

Socialstyrelsen & Epidemiologiskt centrum. (2005). Folkhdlsorapport 2005.
Stockholm: Socialstyrelsen & Epidemiologiskt centrum.

SOU 1984:67. (1984). Cancer: orsaker, forebyggande m m. Betinkande av
cancerkommittén. Stockholm: Liber/Allminna fotlaget.

SOU 1990:29. (1990). Tobakslag. Betinkande av Tobaksutredning. Stockholm:
Allminna férlaget.

SOU 2006:15. (2006). Detaljhandel med nikotinlikemedel. Delbetankande —av
Utredningen om detaljbandel med nikontinlikemedel. Stockholm: Fritzes kundtjanst.

Staff, M., Bennett, C. M., & Angel, P. (2003) Is restricting tobacco sales the
answer to adolescents smoking? Preventive Medicine, 37(5), 529-533.

Statens folkhilsoinstitut. (1998). Sjukdomsbirdan i Sverige en svensk DALY -kalky!.
Stockholm: Statens folkhilsoinstitut.

Statens folkhilsoinstitut (2003). Hdlsorelaterade levnadsvanor. Vad vet vi och vad
bebiver vi veta? Rapport 2003:17. Stockholm: Statens folkhilsoinstitut.

99



Statistiska centralbyrdn. (2006). http://www.scb.se. Undersikningarna — av
levnadsforhallanden. ~ Uppgifter — hidmtade  frdn  Statistiska  centralbyréins
statistikdatabas.

Statveca.com Tobaksstatistik. Statistiken 4r framstilld av riksskatteverkets
underlag fér redovisade punktskatter, uppgifter frin Swedish Match samt
statistikbyrdin WECA. http://www.statveca.com. Uppgifter himtade 2066.03-
10.

Stead, L. F., & Lancaster, T. (2000). A systematic teview of interventions for
preventing tobacco sales to minors. Tobacco Control, 9(2), 169-176.

Stjerna, M-L., Olin Lauritzen, S., & Tillgren, P. (2004). ”Social thinking” and
cultural images: teenagers’ notions of tobacco use. Social Science & Medicine,

59(3), 573-583.

Stjerna, M-L., Tillgren, P., & Wallin, E. (1997). Vad hinder pa forsiljningsstillen?
Resultat fran en observationsstudie om frivillig information om dldersgrins vid tobaksinkdp
hosten 1996. Stockholm: Karolinska Institutet.

Stockholms lins landsting. (2006). Centrum f6r folkhilsans hemsida
http:/ /www.folkhalsoguiden.se. Uppgifter himtade 2006-06.22.

Sundh, M., Hagquist, C., Rimpela, A., & Rimpeld, M. (2001). Ungdomars mdjlighet
att kiopa tobak. Resultat fran provinkipsstudier genomforda fore respektive efter inforandet av
18-drsgrans for tobaksinkip. Katlstad University Studies 2001:27. Katlstad:
Karlstads universitet.

Sundh, M., Hagquist, C., Rimpeld, A., & Rimpeld, M. (2003). Hur effektiv dr 18-
arsgransen for inkdp av tobak? Resultat fran provinkipsstudier genomforda i Malmi stad,
Virmlands lan och Visternorrlands lin. Karlstad University Studies 2003:35,
Karlstad: Karlstads universitet.

Sundh, M., Hagquist, C., Svensson, P-G., Rimpeld, A., & Rimpeld, M. (1997).
Effekter av inforandet av forsaljningsforbud for tobak till mindeririga. Resultat fran den
Jforsta  provinkipsstudien. Utredningsrapport 1997:10. Karlstad: Centrum 61
folkhilsoforskning.

Sundh, M., & Hagquist, C. (2005). Effects of a minimum-age tobacco law —
Swedish experience. Drugs: education, prevention and policy, 12(6), 501-510.

Sundh, M., & Hagquist, C. (2006). Does a minimum-age law for purchasing

tobacco make any difference? — Swedish experiences over eight years. Eurgpean
Journal of Public Health, in press.

100



Swedish Match. Uppgifter himtade frin Swedish Match hemsida
http://swedishmatch.se. Uppgifter himtade 2006-04-18.

Svenska Tobaks Aktibolaget. (1965). O tobak i Sverige. Jubileumskrift 1915-1965.
Stockholm: Svenska Tobaks Aktiebolaget.

Svensson, A. (1965). Ur den svenska tobaksodlingens historia In Svenska
Tobaks Aktiebolaget. Om tobak i Sverige. Jubilenmskrift 1915-1965 (pp. 289-328).
Stockholm: Svenska Tobaks Aktiebolaget.

Systembolaget (2005). Pressmeddelande 2005 04 27. http:/ /www.systembolaget.se.
Uppgifter himtade 2006-07-28.

Thomson, C. C., Fisher, L. B., Winickoff, J. P., Colditz, G. A., Camargo, C. A.
Jr., King C 31, & Frazier, A. L. (2004). State tobacco excise taxes and
adolescents smoking behaviours in the United States. Journal of Public Health
Management Practice, 10(6), 490-496.

Tibbling, L. (1979). Risker med tobakstok for icke-rékaren In Eriksson, C-G.
(Ed.), Tobaksrokning eller hilsa. Tobakens medicinska skadeverkningar (pp. 89-97).
Stockholm: Liber férlag.

Tobaksfakta.org En internetsida som ges ut i samarbete mellan Cancerfonden,
Statens folkhilsoinstitut, Hjdrt-Lungfonden samt Lidkare mot tobak.
http://www.tobaksfakta. org. Uppgifter himtade mellan 2004 och 2006.

Tones, K., & Green, J. (2004). Health promotion. Planning and strategies. London,
Sage publications.

U.S Department of Health and Human Services. (2000). Reducing Tobacco Use: A
Report of the Surgeon General. Atlanta: U.S Department of Health and Human
Services, Centers for Disease Control and Prevention, National Center for
Chronic Disease Prevention and Health Promotion & Office on Smoking and

Health.

U.S Department of Health and Human Services. (2004).The Health Consequences
of Smoking: A Report of the Surgeon General. Washington, D.C: U.S Department of
Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention,
National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion &

Oftice on Smoking and Health.

U.S Department of Health and Human Services. (20006).The Health Consequences
of Involuntary Exposure to Tobacco Smoke: A Report of the Surgeon General. Pittsburgh:
U.S Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control
and Prevention, Coordinating Center for Health Promotion, National Center

101



for Chronic Disease Prevention and Health Promotion & Office on Smoking
and Health.

Wallin, E. (2005). Primdrprevention. Vad sdger forskningen om effektiva metoder for att
forebygga alkobolrelaterade problem? Stockholm: Centralférbundet f6r alkohol- och
narkotikaupplysning & Svenska féreningen for alkohol- och drogforskning.

Wallskdr, H. (2004). Tobaksfria ungdomar — bur ndr vi dit? R 2004:50. Stockholm:
Statens folkhalsoinstitut.

Vetenskapstadet.  (1990).  Forskningsetiska  principer — inom  bhumanistisk-
samhdllsvetenskaplig Jorskning. Dokument himtat fran
http://www.codex.uu.se/oversikter/humsam/humsam.html. Uppgifter
himtade 2006-06-20.

Willemsen, M. C., & Zwart, W. M. (1999). The effectiveness of policy and
health education strategies for reducing adolescent smoking: a review of the

evidence. Journal of Adolescence, 22(5), 587-599.

Vineis, P., Alavanja, M., Buffler, P., Fontham, E., Franceschi, S., Gao, Y. T,
Gupta, P. C., Hackshaw, A., Matos, E., Samet, ]., Sitas, F., Smith, J., Stayner, L.,
Straif, K., Thun, M. J., Wichmann, H. E., Wu, A. H., Zaridze, D., Peto, R., &
Doll, R. (2004). Tobacco and cancer: Recent epidemiological evidence. Journal of
the National Cancer Institute, 96(2), 99-100.

Wolfson, M., Forster, . L., Claxton, A. J., & Murray, D. M. (1997). Adolescent
smokers’ provision of tobacco to other adolescents. Awerican Journal of Public

Health, 87(4), 649-651.

Wortld Bank. (1993). Investing in health. World Development Report. New York, NY:
Oxford University Press.

Wortld Bank. (1999). Curbing the epidemic: governments and the economics of tobacco
control. Washington, DC: The World Bank.

Wortld Bank. (2003). Tobacco control at a Glance.
http://wwwl.wotldbank.org/tobacco. Uppgifter himtade 2006-04-10.

World Health Organization. (1998). Hdlsa 21 — hdilsa for alla pa 2000-talet. En
introduktion. Broschyren har 6versatts till svenska frin dokumentet ”Health21:
An introduction to the health for all policy framework for the WHO” i
samarbete mellan Socialdepartementet, Folkhilsoinstitutet, Socialstyrelsen &
Nationella Folkhilsokommittén.

World Health Organization, Tobacco Free Initative, Regional office for
Europe. Regional summary for the European region. (2003a). In Shafey, O.,

102



Dolwick, S., & Guindon, G. E. (Eds.), Tobacco control country profiles. Second edition
2003 (pp. 36-37), Atlanta: American cancer society, Inc., WHO and
International Union Against Cancer.

Wotld Health Otganization (2003b). WHO Framework convention on tobacco control.
Geneva: World Health Organization, Tobacco Free Initiative.

Vuckovic, N., Polen, M. R., & Hollis, J. F. (2003). The problem is getting us to
stop. What teens say about smoking cessation. Preventive Medicine, 37(3), 209-218.

Wynder, E. L., & Graham, E. A. (1950). Tobacco smoking as a possible
etiological factor in bronchogenic carcinoma. A study in six hundred and eighty
tour proved cases. Journal of American Association, 143, 329-336.

Ye, W., Ekstrom, A. M., Hansson, L. E., Bergstrom, R., & Nyren, O. (1999).

Tobacco, alcohol and the risk of gastric cancer by sub-site and histologic type.
International Jonrnal of Cancer, 83 (2), 223-229.

103



Har férbudet att silja tobak till minderariga
paverkat ungdomars mojligheter att kopa tobak?

En studie av lagen om 18-arsgrins fran 1997

Den 1 januari 1997 infordes i Sverige en lagstadgad aldersgrins vid 18 ar for inkdp av
tobak. Syftet var att minska tillgingligheten till tobak f6r ungdomar och dirmed minska
konsumtionen av tobak.

Det 6vergripande syftet med avhandlingen var att:

* studera om den svenska aldersgransen for inkdp av tobak paverkat ungdomars moj-
ligheter att kopa tobak,

« studera hur efterlevnaden av aldersgrinsen kan forbittras,

« vidareutveckla metoder for att folja efterlevnaden av 18-arsgrinsen.

Det empiriska underlaget f6r avhandlingen har utgjorts av:

* Provinkodp av tobak som genomfordes 1996, 1999, 2002 samt 2005 i Malmo, Virm-
land och Visternorrland

* Enkitstudier om tobaksvanor och attityder som genomfordes 1996, 2000 samt 2005
bland elever i arskurs 7 och 9 samt 1996 och 2000 i arskurs 2 pa gymnasiet — totalt cirka
57 000 elever i nimnda tre regioner

« Strukturerade telefonintervjuer med nyckelpersoner i det tobakspreventiva arbetet.

Analyserna av datamaterialet redovisas i fem artiklar som visar att:

« dldersgrinsen har begrinsat ungdomars mojlighet att kopa tobak. Efterlevnaden av
lagen dr dock fortfarande bristfillig. 2005 kunde ungefir varannan provinkopare kopa
tobak utan att behova bevisa sin dlder - simst var efterlevnaden i Malmo
* andelen dagligrokande ungdomar i arskurs 9 i grundskolan har minskat fran 1996 till
2005 i Varmland och Visternorrland medan det inte skett nagon férandring i Malmo
* den metod som anvints for provinkdp av tobak har fungerat vil.
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