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Forord

TOBAKSBRUK AR FORTFARANDE en av de enskilt storsta hilsoriskerna, och
rokning dr dessutom en viktig orsak till ojamlikhet i hilsa eftersom vanan
i dag ar mer utbredd bland socioekonomiskt utsatta grupper. En orovick-
ande trend ar ocksa att rokningen okar bland vara ungdomar, och i dag
roker nadstan en tredjedel av ungdomarna i arskurs 9.

Arbetet med att minska tobaksbruket 4r sdledes langt ifrdn avslutat och
maste fortgd med oforminskad styrka om Sverige ska ha mojlighet att uppna
de hogt satta nationella delmalen om tobak. Riksdagen fattade beslut om
dessa mal 2002, och de ska vara uppnddda 2014. Ett av mdlen dr att andelen
ungdomar som borjar med tobak ska ha halverats fram till ar 2014, men
2009 hade bara knappt en femtedel av malet uppnatts. I propositionen ”En
fornyad folkhilsopolitik” fran 2008 konstaterar regeringen att det halso-
framjande arbetet har slipat efter nar det galler tobak i skolor och andra
barn- och ungdomsmiljoer. Regeringen konstaterar vidare att det kravs for-
starkningar pd detta omrade, och for att fa en framgangsrik tobakspolitik
kravs engagemang pa savil nationell som regional och lokal niva.

For att na upp till regeringens politik har kommunerna en viktig roll
som samordnare och drivande kraft i det lokala folkhilsoarbetet. Genom
ett langsiktigt helhetstinkande och samverkan med bland annat landsting,
lansstyrelser och andra myndigheter samt ideella organisationer kan kom-
munerna Oka effektiviteten i det tobaksforebyggande arbetet.

Denna rapport beskriver hur olika verksamheter inom kommunen kan
arbeta med tobaksfragan, och var forhoppning ar att den ska bidra med
verktyg och stod for att ytterligare utveckla kommunernas tobaksforebyg-
gande arbete. Skribenter har varit Cecilia Birgersson (redaktor) och Annika
Frykholm, Statens folkhilsoinstitut, Mattias Bly, LinsstyrelseniOstergotland
och Barbro Holm Ivarsson, konsult. Folkhalsoinstitutet vill tacka Rosaria
Galanti och Ann Post, Karolinska Institutet samt Margaretha Haglund,
Statens folkhalsoinstitut, for att de har genomfort en vetenskaplig gransk-
ning av rapporten. Ovriga som har ingitt i referensgruppen och bidragit
med texter och vardefulla synpunkter ar Agneta Alderstig, Goteborgs Stad,
Ingvor Bjugard, Sveriges Kommuner och Landsting, Karolina Eriksson,
Torsés kommun, Alf Klingvall, Stockholms Stad, Mathias Jansson och Asa
Lundquist, Statens folkhalsoinstitut.

Ostersund augusti 2010

Sarah Wamala
Generaldirektor, Statens folkhilsoinstitut






Sammanfattning

DET TOBAKSFOREBYGGANDE ARBETET som i dag bedrivs i Sverige bestdr av ett
brett samhallsarbete med flera strategier och dtgarder, till exempel lagstift-
ning, en aktiv prispolitik, information, utbildning, tillsyn och tobaksavvinj-
ning. Alla dessa dtgarder ar viktiga for att minska tobaksbruket. Det finns
aven styrdokument som WHO:s ramkonvention om tobakskontroll, natio-
nella delmadl och tobakslagen som ger stod till arbetet. Insatserna bedrivs av
aktorer pa nationell, regional och lokal niva.

Kommunen ar en viktig aktor for att det lokala tobaksforebyggande arbetet
ska bedrivas och fungera. Den ar ocksa ansvarig for manga verksamheter dir
tobaksfragan pa olika sitt ar angeligen att arbeta med. Tva viktiga omraden
ar barn- och ungdomsverksamhet samt vard och omsorg om aldre och per-
soner med funktionsnedsattning. Kommunens roll i det tobaksforebyggande
folkhalsoarbetet ar dven att vara lokal tillsynsmyndighet for flera bestimmelser
i tobakslagstiftningen. Kommunen ansvarar for tillsynen nir det galler rokfria
miljoer, marknadsforingen av tobak och tobaksforsaljning. T friga om utveck-
ling av rokfria miljoer finns det flera miljoer i kommunen, till exempel kommu-
nala hyreshus och utomhusserveringar, som skulle kunna utvecklas till rokfria
miljoer. Kommunen ar dven en arbetsgivare med manga medarbetare och har i
denna egenskap bade ansvar och mojlighet att bidra till ett minskat tobaksbruk.

Kommunernas tobaksforebyggande arbete har utvecklats de senaste dren,
framfor allt ndr det galler andelen kommuner som har rokfri arbetstid och
som har en person anstilld med sarskilt ansvar for att samordna det tobaks-
forebyggande arbetet. Lansrapporten 2008 tyder dock pd att det i mdnga
kommuner kravs ytterligare utvecklingsarbete for att skapa en effektiv och
sammanhallen tobaksférebyggande verksamhet. Endast cirka 40 procent av
kommunerna har en overgripande policy om tobaksforebyggande arbete,
och halften av kommunerna uppger att de avsitter s lite som 10 procent
eller mindre av en heltid for tillsyn enligt tobakslagen.

Inom de ovan nimnda verksamheterna finns bade metoder och strate-
gier som kan underlitta for kommunen att bedriva ett effektivt och fram-
gangsrikt arbete. Det dr exempelvis betydelsefullt att kommunen har en
overgripande policy for det tobaksforebyggande arbetet, for att skapa
engagemang och en strategisk grund for arbetet som ska omfatta alla
verksamheter. For att forebygga tobaksbruk bland barn- och ungdomar
krdavs en kombination av atgarder som bor utgéd fran fyra delar: skolan,
foraldrarna, elevhalsan och fritiden. Nar det géller de egna medarbetarna
kan Sveriges kommuner ge sina medarbetare en battre hilsa, men ocksa
tillsammans spara 2,6 miljarder per ar eller motsvarande nastan 5 800
heltidstjanster genom att infora en rokfri eller tobaksfri arbetstid.



Summary

Tobacco-free municipality — A guide
for the development of tobacco prevention

TODAY, TOBACCO PREVENTION in Sweden consists of broad community
efforts involving several strategies and measures, such as legislation, an
active pricing policy, information, training, surveillance and tobacco ces-
sation treatment, all of which are important to reducing tobacco use.
Policy documents such as the WHO Framework Convention on Tobacco
Control, the National Targets and the Tobacco Act provide support for
this work. Tobacco prevention efforts are conducted by stakeholders at the
national, regional and local levels.

Municipalities play an important role in ensuring that local tobacco pre-
vention is conducted and functions. They are also responsible for many
activities in which the tobacco issue is important to work with from vari-
ous perspectives. Two key areas are children’s and youth work and care for
the elderly and the disabled. The municipality’s role in the public health
work on tobacco prevention is also to be a local regulatory authority with
regard to several regulations of the tobacco legislation. The municipality
is responsible for surveillance with regard to non-smoking environments,
tobacco marketing and tobacco sales. As for the development of non-smo-
king environments, there are several environments, such as municipalities
apartment buildings and outdoor food and beverage service areas, which
could be developed into tobacco-free environments. The municipality also
ultimately employs many people and, as an employer, has a responsibility
and an opportunity to contribute to reducing tobacco use.

Tobacco prevention efforts of the municipalities have developed in
recent years, especially in terms of the proportion of municipalities with
non-smoking working hours. A larger number the municipalities also have
a member of staff specifically responsible for coordinating the tobacco
prevention. However, the County Report 2008 indicates that additional
development is needed in many municipalities to create effective, coherent
tobacco prevention. Only about 40 per cent of the municipalities have a
comprehensive policy on tobacco prevention and half of the municipalities
indicated that they devote as little as 10 per cent or less of a full-time posi-
tion to supervision under the Tobacco Act.

There are both methods and strategies in the mentioned previously acti-
vities that can help the municipality conduct effective, successful efforts.
For example, the municipality having a comprehensive policy for tobacco
prevention that covers all activities is of significance to creating com-



mitment and a strategic basis for the work. In order to prevent tobacco use
among children and adolescents, a combination of measures is required.
Theese should be based on four components: schools, parents, student
health services and leisure time. In terms of municipal employees, besides
better health among employees, Sweden’s municipalities can together
save SEK 2.6 milliard, which is the equivalent of nearly 5,800 full-time
positions by introducing non-smoking or tobacco-free working hours.



Inledning

DENNA RAPPORT AR en revidering och utveckling av en tidigare skrift fran
Statens folkhilsoinstitut, "Kommunguiden — att utveckla det tobaksfo-
rebyggande arbetet” som gavs ut 2005. Rapportens syfte ar att sprida
kunskap, idéer och erfarenheter som kan ge kommunerna stod och sti-
mulans i arbetet med att utveckla tobakspreventiva insatser, som i sin tur
ska minska det stora antalet personer som skadas och dor av tobak i vart
land. Malgruppen for rapporten ar framst politiker och tjansteman, folk-
hélsoplanerare, drogsamordnare och samordnare av ungdomsarbete i den
kommunala sektorn.

Varje kapitel i rapporten innehdller en sammanfattning, bakgrund,
lirande metoder och exempel samt hanvisningar till var ldsaren kan hitta
mer information. Rapporten inleds med en presentation av dagens tobaks-
problematik i Sverige samt en beskrivning av de skador som ir relaterade
till anviandandet av tobak. Vidare behandlas vilka styrdokument som finns
for tobaksarbetet inklusive det 6vergripande tobaksforebyggande arbetet
i Sverige som kommunen ar en viktig del i. Huvudfokus for rapporten ar
att beskriva kommunens viktiga roll och sarskilda forutsittningar i det
tobaksforebyggande arbetet. Det innefattar kommunens tillsynsansvar,
hur kommunen kan bidra till fler rokfria miljoer och arbeta tobaksfore-
byggande inom barn- och ungdomsverksamheter respektive inom vard och
omsorg. Slutligen presenteras strategier for hur kommunen kan arbeta med
att nd dem som roker mest samt minska tobaksbruket bland de anstallda.

Definitioner
I denna rapport anviands ordet rokning for alla produkter som gér ut pa
att tobaksrok inhaleras, exempelvis cigaretter, cigarrer och olika former av
pipor inklusive vattenpipa. Snus 4r den helt dominerande formen av rokfri
tobak i Sverige, men svenskt snus dr dock ingen enhetlig produkt eftersom
bade nikotinhalten och sammansattningen varierar mycket. I begreppet
tobak inkluderas alla former av tobak, alltsd bade rokning och snusning.
Det finns flera benamningar pa politiskt beslutade policydokument, till
exempel tobakspolitiskt handlingsprogram och policy. I denna rapport
anvinds policy om tobaksforebyggande arbete, som gemensamt begrepp.
I rapporten anviands begreppet underariga med vilket menas alla perso-
ner under 18 ar.
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KAPITEL 1.
Tobak — ett stort folkhdlsoproblem




"]ag vill se att det i
varje kommun ska vara
svart att borja roka

och latt att slutal”

Maria Larsson (KD),
ildre- och folkhilso-
minister (2006-)

Rékning dr fortfarande vart stérsta folkhdlsopro-

blem, och 11 procent av mdnnen och 13 procent av kvinnorna i dldern
16—84 dr uppger att de roker dagligen. Rékningen bidrar till stora
skillnader i hdlsa eftersom det i dag framst dr de socioekonomiskt ut-
satta som roker. Arligen dor 6 400 personer av sin rékning och 200 av
passiv rékning. Totalt berdknas rékningen kosta samhidillet 30 miljarder
kronor per dr. Snusning dr ocksd utbrett | Sverige men dr framst en
manlig vana. 19 procent av mdnnen och 4 procent av kvinnorna snu-
sar dagligen. Snus skadar hdlsan och dr cancerframkallande, férutom
att det ocksd dr starkt beroendeframkallande. Totalt dr det 1,7 miljo-
ner vuxna som dagligen anvinder tobak, det vill siga bdde roker och
snusar. Under de senaste dren har andelen ungdomar som réker 6kat,
och i dag anvinder 6ver 30 ooo ungdomar i drskurs 9 och 6ver 50 000
i drskurs 2 pd gymnasiet tobak i ndgon utstrickning.

Tobaksbruk

Rokningen har halverats under de senaste 20 aren (Statistiska centralbyran
[SCB], 2009b), och i dldersgruppen 16—84 var det 11 procent av minnen
och 13 procent av kvinnorna som rokte dagligen ar 2009. Snusbruket har
iven minskat bland minnen under de senaste dren, medan andelen kvin-
nor som snusar ar fortsatt lag och tendenserna till en 6kning har avstannat.
Dagligen snusar 19 procent av mannen och 4 procent av kvinnorna (16-84
ar). Det innebar att det sammanlagt finns cirka 1,6 miljoner manniskor
som dagligen brukar tobak i Sverige. Utover dagligrokarna och dagligsnu-
sarna dr det dessutom 13 procent av mannen och 10 procent av kvinnorna
som roker da och da, och 6 respektive 3 procent som snusar da och da.
Det finns dven grupper som bade roker och snusar, ett si kallat blandbruk,
och dir ar man kraftigt overrepresenterade. Mest roker man och kvinnor i
aldersgruppen 45-64 ar, medan de flesta snusarna finns i den yngre alders-
gruppen 16-29 ar (Statens folkhalsoinstitut, 2010a).

Forutom att det finns stora skillnader mellan olika dldersgrupper finns
aven sociala skillnader i tobaksbruk. Rokning ar vanligare bland de socialt
och ekonomiskt utsatta och bland vissa grupper med annat etniskt ursprung
an svenskt. Bland funktionsnedsatta var det exempelvis 20 procent i alders-
gruppen 16-84 som rokte dagligen ar 2008 (Bostrom, 2008). De sociala
skillnaderna mellan snusare och icke-snusare ar dock inte lika tydliga som
mellan rokare och icke-rokare. Det finns ocksa stora regionala och lokala
skillnader i tobaksbruk (Statens folkhalsoinstitut, 2010a) och olika typer av
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kommuner! har olika stor tobaksproblematik. I till exempel glesbygdskom-
muner, pendlingskommuner och mindre kommuner med 12 000-25 000
invanare finns en hogre andel kvinnliga tobaksbrukare an i storstaderna.
Manliga tobaksbrukare finns framst i glesbygden och i sma kommuner med
upp till 25 000 invanare (Statens folkhalsoinstitut, 2007b).

Andelen som utsitts for passiv rokning har minskat de senaste 15 dren
(Arbetsmiljoverket, 2008). Likval anger 18 procent av mannen och 15 pro-
cent av kvinnorna att de utsitts for passiv rokning i hemmet, pd arbetet
eller i andra inomhusmiljoer varje dag eller nigon/nigra dagar i veckan. De
som utsitts mest ar personer i dldersgruppen 16-29 ar, personer med kort
utbildning, personer med arbetaryrken och personer fodda utanfor Sverige
(Statens folkhalsoinstitut, 2010a). En stor andel vardbitraden, personliga
assistenter och underskoterskor — yrken som ar vanliga i kommunala verk-
sambheter, uppger ocksa att de i sin yrkesutovning utsitts for passiv rokning
(Statistiska centralbyran [SCB], 2009a).

Kommunalt anstillda

Rokning ar vanligare bland medarbetare inom kommunal verksamhet dan
bland ménga andra grupper i arbetslivet. Det beror pa att kommunerna
har manga anstillda som tillhor de grupper i befolkningen som roker mest,
det vill saga korttidsutbildade och medelalders kvinnor (Statens folkhalso-
institut, 2010a). Ar 2009 var medelaldern f6r de kommunalt anstillda 47
ar bland minnen och 46 ar bland kvinnorna, vilket ocksa ar dldersgrup-
pen med flest rokare (Sveriges Kommuner och Landsting, 2010b; Statens
folkhilsoinstitut, 2010a).

Det finns ingen nationell statistik 6ver kommunanstalldas rokvanor. For
Uppsala kommun har landstinget i Uppsala lan utifran rapporten ”Liv
och hilsa 2008” sammanstallt data 6ver kommunanstalldas rokvanor. Av
personalen rokte 15 procent dagligen 2000 men andelen hade darefter gatt
ner till 12 procent 2008 (CDUST-regionen, 2009). Detta ar en lika stor
andel som i normalbefolkningen, men Uppsala kommun ligger i ett lin
ddr andelen rokare dr forhallandevis 1ag (Statens folkhalsoinstitut, 2010a).
P4 Gotland genomfordes 2007 en undersokning i socialforvaltningen som
visar att s manga som 26 procent rokte dagligen (Gotlands kommun,
2008). Till skillnad fran Uppsala dar Gotland en kommun med en hég andel
rokare och snusare. I november 2009 fanns det totalt cirka 690 000 del-
tid- eller tillsvidaranstallda inom kommunal verksamhet i Sverige (Sveriges
Kommuner och Landsting, 2010a) och om man riaknar upp Uppsalas 12
procent dagligrokare till att gilla for alla kommuner finns det alltsd drygt
82 000 rokare som ar anstillda inom kommunal verksamhet i Sverige.

1. Utgar fran Sveriges Kommuner och Landstings indelning av kommunerna. Indelningen
ar gjord utifrdn strukturella egenskaper, och totalt finns det nio grupper. Lis mer om
indelningen p& webbplatsen www.skl.se.
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Gravida, smabarnsféraldrar och barn

Andelen gravida kvinnor som roker har minskat i alla dldrar, och 2008 var
det totalt 5 procent som rokte i den senare delen av graviditeten. De gravida
kvinnorna under 19 ar roker daremot i betydligt storre utstrackning an
jamnariga kvinnor medan dldre barnafoderskor roker mindre 4n genom-
snittet (Socialstyrelsen, 2010a). Aven kvinnor med spidbarn roker mer
sdllan dn kvinnor i allmdnhet medan mannen inte forandrar sina rokvanor
i nagon storre utstrackning i och med att de blir fider (Socialstyrelsen,
2009a). Det finns, liksom bland gravida stora skillnader mellan vilka kvin-
nor med spadbarn som roker. Det ir till exempel mer dn dubbelt sa vanligt
att ensamstdende kvinnor med barn roker jamfort med sammanboende
kvinnor med barn (Statistiska centralbyran [SCB], 2009b).

Exponering for tobaksrok bland barn i Sverige har minskat avsevart
under senare dr. Den senaste nationella undersokningen fran 2003 visade
att 5 procent av barnen i dldern 0-14 ar dagligen utsattes for tobaksrok
i hemmet (Socialstyrelsen, 2005). En undersokning fran Stockholms lins
landsting 2008 visade dock att det finns stora skillnader mellan och inom
kommuner. Enligt Stockholms ldns landsting (2009) utsatts mellan 2-38
procent av barnen for passiv rokning under sin forsta levnadsmanad
(Stockholms ldns landsting, 2009).
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Ungdomar

Ar2009 uppgav 23 procent av pojkarna och 30 procent av flickorna i ars-
kurs 9 att de rokte, vilket innefattar allt fran att roka dagligen till att bara
roka ibland. Andelen rokande pojkar har okat under de senaste fem aren
medan andelen rokande flickor ar lika stor som for fem ar sedan. Andelen
som uppger att de snusar dr 15 procent av pojkarna respektive 4 procent
av flickorna. Totalt var det 36 000 elever i arskurs 9 som brukade tobak.
33 procent av pojkarna och 42 procent av flickorna i drskurs 2 pa gymna-
siet uppgav att de rokte, medan andelen snusare i arskurs 2 pa gymnasiet
var 23 respektive 7 procent. Totalt var det 54 000 ungdomar i drskurs 2 pa
gymnasiet som brukade tobak (Hvitfelt & Gripe, 2009).

En undersokning genomford 2003 visade att majoriteten av de ungdo-
mar som rokte hade borjat under sitt sjunde skoldr, dd eleven ar 13 ar, eller
tidigare. Snusarna debuterar dock ndgot senare (Statens folkhalsoinstitut,
2005b). En annan svensk studie konstaterade att 70 procent av ungdomarna
i aldern 11 till 18 ar hade inlett sitt tobaksbruk med att roka. Majoriteten
av flickorna som ingick i studien borjade roka vid 14 ars alder och pojkarna
vid 13 4ars dlder (Galanti, Rosendahl, & Wickholm, 2008). Det finns dven
en viss koppling mellan lagre socioekonomisk tillhorighet for familjen och
en hogre andel rokande barn samt om ndgon i familjen redan roker. Samma
forhallanden galler dven for snus om an inte lika tydligt. P4 gymnasiesko-
lorna finns ocksa en betydligt storre andel rokare och snusare pa yrkesfor-
beredande program an pa studieforberedande. Till exempel roker mer dan
dubbelt sd manga flickor pa yrkesforberedande program jamfort med de pa
studieférberedande program (Statens folkhilsoinstitut, 2005b).

Nir det galler bruket av vattenpipa genomforde Centralforbundet
for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) ar 2009 for forsta gangen
en nationell undersokning av andelen ungdomar som rokt vattenpipa.
I arskurs 9 hade 33 procent av pojkarna och 26 procent av flickorna rokt vat-
tenpipa, och i gymnasiets arskurs 2 var det s manga som 62 procent av poj-
karna och 64 procent av flickorna. Bland bade pojkar och flickor i arskurs 9
och arskurs 2 pa gymnasiet var det vanligast att ha rokt vattenpipa 2—6 ganger
det senaste dret (Hvitfeldt & Gripe, 2009). Det finns inga nationella uppgifter
over andelen som roker vattenpipa i den vuxna befolkningen, men studier
fran andra lander visar att vattenpipa sarskilt intresserar ungdomar (World
Health Organization, 2005). I Danmark har problemet med att manga ung-
domar roker vattenpipa uppmarksammats och det pagar en diskussion om
att forbjuda vattenpipstobak for att minska bruket (Tobaksfakta, 2010a).

Effekter pa hidlsan och miljon

All form av tobak ar skadlig och har effekt pa hilsan och pa miljon. Har
beskrivs kortfattat hur olika former av tobaksbruk bidrar till ohilsa och
forsamrar miljon.
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Rokning

Cigarettroken innehaller drygt 4 000 kemiska dmnen, varav fler an 50
ar kianda som cancerframkallande. Ett 40-tal sjukdomar, varav manga
dodliga, har direkt samband med rokning. Cigarettrokning leder till en
overdodlighet i framst hjart- och karlsjukdomar, lungcancer och kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL) (Surgeon General, 2004). Varannan rokare
dor i fortid av sin rokning och forlorar i genomsnitt tio ar av sin forvantade
livslangd (Doll, Peto, Boreham, & Sutherland, 2004) Cirka 6 400 personer
berdknas do arligen i Sverige pa grund av sin egen rokning, vilket motsva-
rar 18 personer per dag (B. Haglund, Socialstyrelsen, personlig kommuni-
kation 09-08-26). Det kan jamforas med exempelvis trafiken dar cirka 450
personer dor drligen (Vagverket, 2008). Enligt en dansk studie upplever en
rOkare 5-7 fler ar av ohilsa dn den som inte har rokt (Bronnum-Hansen
& Juel, 2001). En rokare dr ocksa sjuk i storre utstrackning an en icke-
rokare. I genomsnitt har en rokare atta sjukskrivningsdagar fler per ar dn
en person som aldrig har rokt (Lundborg, 2007; Roberts, 2001).

Nikotinet som finns i tobaken gor den starkt beroendeframkallande
och studier har visat att unga mycket snabbt kan bli beroende av nikotin
(DiFranza et al., 2000). Ju tidigare i livet man borjar roka desto storre dr
risken att fastna i ett beroende, insjukna i rokningsrelaterade sjukdomar
och do i fortid (Everett et al., 1999; Taioli & Wynder, 1991). Redan i unga
ar paverkar rokningen hilsan och rokande ungdomar mar ofta simre 4n
dem som inte roker. De har till exempel oftare nedsatt lungfunktion och
kondition samt blir ldttare forkylda och far allvarligare forkylningssymtom
(Gold et al., 1996; Kark & Lebiush, 1981; Kark, Lebiush, & Rannon, 1982;
Surgeon General, 1994). Att roka i tondren okar dessutom risken att drab-
bas av dngestsjukdomar, sirskilt panikdngest (Upadhyaya, Deas, Brady, &
Kruesi, 2002). En stor studie som inkluderade over 25 000 amerikanska
ungdomar, som kontrollerat for kon, socioekonomisk status och drogan-
vandning, visade att rokarna tre ganger sa ofta hade sokt liakare for fysiska
eller psykiska besvir jamfort med dem som aldrig rokt. Det var dven mer dn
dubbelt sd vanligt att de uppgav sig ha ett daligt allmantillstdand (Arday et
al., 1995).

Forskning tyder dven pa att olika droger samverkar. En forskargrupp
vid Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg har funnit indikationer
pa att rokare loper okad risk att utveckla alkoholproblem (Narahashi et
al., 2001). Det finns dven data fran USA som tyder pa att rokning kan
vara en inkorsport till missbruk av illegala droger; de som rokt cigaretter
anviander i betydligt storre utstrackning droger som heroin, kokain och
marijuana (Lai, Lai, Page, & McCoy, 2000).

Passiv rékning
Passiv rokning innebar att personer som inte roker utsitts for de luftforo-
reningar som bildas nar andra roker. Det finns i dag ett starkt forsknings-
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stod for att all passiv rokning ar skadlig och att det inte finns nagra sikra
nivder for att utsdttas for andras rok (Socialstyrelsen, 2009b). Forutom
studier som visar pa risken att utsittas for passiv rok inomhus finns det nu
aven flera studier som visar att ocksd exponering for tobaksrok utomhus
kan vara péataglig och sarskilt i samband med sjdlva rokningen — ibland
jamforbar med inomhusnivaer. Bestimmande for graden av exponering ar
framst antalet rokta cigaretter, avstandet till rokkallan, hur tackt omradet
ar och vindens riktning och hastighet (Repace, 2008; Hall et al., 2009).
Personer som utsitts for passiv rokning drabbas av samma sjukdomar som
den som sjilv roker (Socialstyrelsen, 2009b). Barn ar extra kdnsliga for passiv
rokning eftersom de har mindre utvecklade organ, och de loper bland annat
en okad risk att fa smabarnsastma och éroninflammation (Socialstyrelsen,
2005; World Health Organization, 2007b). Passiv rokning orsakar ocksa
arligen 5-10 fall av lungcancer och cirka 400 hjartinfarkter (Socialstyrelsen,
2009b). Av de drabbade uppskattas cirka 200 personer do av passiv rokning
2
(

varje ar dven om antalet har minskat visentligt senaste aren” (G, Pershagen,

Karolinska Institutet [KI], personlig kommunikation, 09-07-07).

Vattenpipa

Vid en vattenpipssession kan rokaren fa i sig bdde nikotin och kolmonoxid
samt andra cancerogena amnen om den massa som roks innehéller tobak.
Exempelvis blir halten av kolmonoxid i vissa fall till och med hogre hos vat-
tenpipsrokaren i jamforelse med cigarettrokaren (Eissenberg & Shihadeh,
2009). Vattenpipsrokning bidrar ocksa till samma sjukdomar och beroende
som cigarettrokning (Shaikh, Vijayaraghavan, Sulaiman, Kazi & Shafi,
2008; World Health Organization, 2005). Vattnet tar upp en del av nikoti-
net, och det kan vara en av anledningarna till att en vattenpipsession varar
langre, eftersom det tar betydligt lingre tid innan rokaren tillfredstaller sitt
nikotinbehov. Under en typisk entimmessession kan rokaren darfor fa i
sig skadliga amnen motsvarande 100-200 cigaretter. I dag finns tyvirr en
utbredd forestallning, sarskilt bland ungdomar, att det ar mindre riskabelt
att roka vattenpipa an cigaretter. Anledningen ar kanske att roken har en sot
och lockande arom eftersom tobaken blandas med torkade orter och i regel
har tillsatser av olika smaker som dpple, mango, jordgubbar, korsbar, bana-
ner och kaffe. Det ir heller inte ovanligt att man tillsdtter olika droger som
hasch och alkohol. Aven om vattenpipan inte innehéller tobak skapas det
fortfarande farliga amnen vid forbranningen som paverkar halsan (World
Health Organization, 2005).

2. Beridkningar gjorda av professor Goran Pershagen pd grundval av uppgifter i Miljo-
halsorapport 2009; Socialstyrelsen.
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Snus

Statens folkhalsoinstitut gav 2005 ut rapporten ”Halsorisker med svenskt
snus”, dar forskare vid Karolinska Institutet bland annat drog slut-
satsen att svenskt snus dr cancerframkallande (Cnattingius et al., 2005).
Virldshalsoorganisationens [WHO], institut for cancerforskning, IARC,
har ocksa bedomt snus som cancerframkallande (IARC, 2007), och samma
slutsats drog en vetenskaplig kommitté som 2008 gjorde en samlad bedom-
ning av kunskapslaget kring snus pd EU-kommissionens uppdrag (European
Commission, 2008). Tillsammans med de senaste publicerade resultaten kan
forskningsldget nu sammanfattas pa foljande sitt: snusning okar risken for
cancer i bukspottkorteln, matstrupen och magsacken (Boffetta, Hecht, Gray,
Gupta, & Straif, 2008; Luo et al., 2007; Zendehdel et al., 2008), dodlig
hjartinfarkt, dodlig stroke (Boffetta & Straif, 2009; Cnattingius et al., 2005;
Hergens, 2007), forhojt blodtryck (Cnattingius et al., 2005; Hergens, 2007)
och munslemhinneférandringar (Cnattingius et al., 2005). Det finns dven
indikationer pd att snusning okar risken for diabetes (Persson et al., 2000)
och metabolt syndrom (Norberg, Stenlund, Lindahl, Boman, & Weinehall,
2006) samt att snusning under graviditeten kan oka risken for att barnet
fods for tidigt, att barnet har en lag fodelsevikt och att kvinnan drabbas av
havandeskapsforgiftning (England et al., 2003).

Snus ar en starkt beroendeframkallande tobaksprodukt. Beroendet och
paverkan pd hjarta och blodkarl okar i och med att en snusare i regel har
snus i munnen under en stor del av dygnet (European Commission, 2008).
Aven hjirnans beloningssystem paverkas av kombinationen av nikotin och
andra droger (Lai et al., 2000; Narahashi et al., 2001). En svensk undersok-
ning fran 2003 visar att de ungdomar som snusar mest ocksé alkoholberusar
sig mest, mer an dem som enbart roker. Nar man studerade pojkar i drskurs
9 visade det sig att 14 procent av dem som inte alls anviande tobak ofta drack
stora mangder alkohol, jamfort med 49 procent av dem som rokte. Av snu-
sarna var det 60 procent, och hela 69 procent av pojkarna som bade rokte

och snusade (Rosendahl, Galanti, Gilljam, & Ahlbom, 2003).

Tobak och miljon

Tobaksbruket paverkar inte bara manniskor utan dven naturen. Cigarett-
fimpar 4r den vanligaste formen av nerskrapning i stadsmiljoer, och av
allt skrap som slings pa marken i atta svenska stader 4r 56 procent ciga-
rettfimpar och 12 procent snus (H&ll Sverige rent, 2009). Utover ciga-
rettimparna ar paket, filter och kartonger vanligt skrdip som slings pa
gatorna och som hamnar i vara vattendrag. Till exempel innehaller ciga-
rettfiltret ett &amne som heter cellulosaacetat. Det dr en form av plast som
det tar naturen 18 manader eller mer att bryta ner. Cigarettfimparna kan
dessutom utgora en direkt fara for barn och djur som kan rdka dta dem
(Novotny & Zhao, 1999). Enligt en undersokning som organisationen
Hall Sverige rent genomforde 2005 uppger drygt 50 procent av rokarna
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att de slanger fimpar pa marken (Hall Sverige rent, 2005). Det ar dock inte

bara i Sverige som tobaken paverkar miljon, till exempel bidrar tobaks-
odlingarna dven till omfattande skogsskovlingar. P4 odlingarna anvinds
ocksd bekimpningsmedel som bdde paverkar miljon och hilsan for dem
som arbetar pa plantagerna (Tobacco Free Kids, 2001).

Rokningens kostnader

Rokning bidrar till 6kade kostnader for samhallet, till exempel i form av
kostnader for sjukvard, produktionsbortfall, nedskrapning och brinder.
Arbetsgivarna paverkas bland annat av kostnader for extra sjukskriv-
ningsdagar bland den rokande personalen, och enskilda rokare och snu-
sare lagger mycket pengar pa att kopa tobak.

Kostnader for tobaksrékningens medicinska skadeverkningar
Rokningens medicinska skadeverkningar beridknades 2001 kosta det
svenska samhaillet cirka 26 miljarder kronor arligen, och enligt upprak-
ningar till 2009 ars konsumentprisindex motsvararde detta 30 miljarder
2009. I den totala kostnaden ingdr kostnader for sjukvard (6ppenvard och
slutenvard), likemedel, beraknad produktionsforlust pa grund av dodsfall
eller fortidspension samt kostnader for sjukfranvaro (Bolin & Lindgren,
2004; Statens folkhalsoinstitut, 2009d). Penningvardet dr dock inte det
enda som har dndrats sedan 2001, vilket gor att en upprakning av enbart
penningvardet ger ett osikert resultat.

Den totala kostnaden ar saledes mycket omfattande, och den kan till
exempel jamforas med det beviljade bistandet fran Sverige till utvecklings-
lander som 2009 uppgick till drygt 33 miljarder (Regeringskansliet, 2009).
Tobaksskatten forvantades 2009 endast ge omkring 11 miljarder kronor.

Aven passiv rokning innebir kostnader for enskilda arbetsgivare och
for samhallet (World Health Organization, 2007b). Det ar dock svart att
berikna ndgra exakta kostnader for den passiva rokningen, och det har
hittills inte gjorts i Sverige. I USA beriknas effekterna av den passiva rok-
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ningen kosta det amerikanska samhallet cirka 10 miljarder dollar varje ar
enligt en studie fran 20035, vilket motsvarar 71 miljarder svenska kronor
(enligt dollarkursen januari 2010). De storsta kostnaderna gallde sjukvard
och indirekta kostnader som produktionsforlust (Behan, Eriksen, & Lin,
2005). De sammanlagda kostnaderna for rokning dar med andra ord dnnu
storre nar man inkluderar effekterna av passiv rokning.

Kostnader for arbetsgivaren

Utover samhillets kostnader for rokningen uppstdr dven kostnader for
arbetsgivare, och en rokare berdknas kosta sammanlagt 45 000 kronor per
ar®. Berikningen bygger pa att rokare i genomsnitt har itta extra sjukdagar
per ar och lagger cirka 30 minuter varje dag pa rokning samt att ta sig till och
fran rokplatsen for att roka (P. Liukkonen, Stockholms universitet, personlig
kommunikation, 2009-06-28; Roberts, 2001). Sveriges kommuner berak-
nas tillsammans ha en kostnad pa cirka 2,6 miljarder per ar, pa grund av rok-
ning (se berdkning sidan 91-92). I bilaga 1 finns ett underlag for att kunna
schablonberikna vad de anstilldas rokning kostar den enskilda kommunen.

Kostnader fér den enskilde

Varje enskild rokare har ocksa kostnaden for att kopa cigaretter och ett
lonebortfall pa grund av extra sjukskrivningsdagar. Ett paket cigaret-
ter kostar cirka 45 kronor och att roka ett paket om dagen kostar dar-
med cirka 16 000 kronor per ar (Statens folkhilsoinstitut, 2009d).
I genomsnitt ar rokaren oftare sjuk och diarmed sjukskriven mer dn den
som inte roker. Dessa dtta extra dtta sjukdagar kostar cirka 3 000 kronor
i form av en sammanhingande sjukfranvaro (P. Liukkonen, Stockholms
universitet, personlig kommunikation, 09-06-28), men mer om de delas
upp pa flera sjuktillfallen eftersom fler karensdagar tillkommer. Det dr
ocksd dyrt att snusa. En dosa snus kostar cirka 35-40 kronor och genom-
snittssnusaren beriknas forbruka en tredjedels dosa per dag, till en kost-
nad av cirka 4 000-5 000 kronor per ar (Statens folkhalsoinstitut, 2009d).

« Nationella befolkningsenkaten "Hilsa pa lika villkor” ger arlig, natio-
nell och regional statistik for de elva nationella folkhdlsomalen, bland
annat tobak. Statens folkhilsoinstitut, www.fhi.se.

« "Kommunala basfakta” dr en databas med statistik pa regional och
lokal niva, Statens folkhilsoinstitut, www.fhi.se.

Fler l4stips finns i bilaga 2.

3. Observera att produktionsbortfall hos en arbetsgivare dven ingér i berdkningen av det
totala produktionsbortfallet i samhallet.
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KAPITEL 2.
Kommunen —en del i ett
brett och langsiktigt arbete
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"Det behovs manga
aktorer for att minska
tobaksbruket. Bredd,
samordning, langsik-
tighet och systematik
gor det lokala och
regionala tobaks-
forebyggande arbetet
effektivt.”

Ingvor Bjugard,

Sveriges Kommuner
och Landsting

Svenskt tobaksforebyggande arbete har sedan
ldnge varit framgdngsrikt eftersom det bedrivs av mdnga aktérer pd
madnga nivder i samhdllet. Arbetet | kommunen bér bestda av forebyg-
gande arbete inklusive tillsyn éver tobakslagens bestdmmelser, tobaks-
avvdinjning samt information och opinionsbildning for att fordndra
normer och den sociala acceptansen for tobak och tobaksindustrin.
Som stid i det kommunala arbetet har riksdagen fattat beslut om
nationella delmdl om tobak som strécker sig till och med 2014. Redan
1993 antogs den svenska tobakslagen som ddrefter har forstdrkts
successivt. Lagstiftningen omfattar i dag till exempel rékfria offentliga
lokaler och ett férbud mot att marknadsféra tobak utanfor forsdlj-
ningsstdllet. Sedan dr 2005 har Sverige ocksd skrivit under Vérldshdlso-
organisationens, WHO:s, ramkonvention om tobakskontroll — virldens
forsta folkhdlsokonvention. Ett viktigt arbete pdgdr dven inom EU,
framst ndr det géller pris- och skattepolitiken for tobak samt mdrk-
ningen av tobaksprodukter.

Det tobaksforebyggande arbetet behover bedrivas pa alla nivder i samhal-
let. P4 internationell nivd stodjer WHO virldens lander, och EU har bade
radsrekommendationer och bindande riktlinjer for medlemslanderna. Pa
nationell niva finns dessutom WHO:s ramkonvention om tobakskontroll,
som Sverige och niarmare 170 andra linder har anslutit sig till. Sveriges
regering och riksdag har dessutom beslutat om till exempel en tobakslag
och nationella delmal som beror tobak. Statens folkhilsoinstitut och
andra statliga myndigheter arbetar med att forverkliga politikernas mal.
Frivilligorganisationerna har en viktig roll som opinionsbildare pa alla
nivder, och bland dem finns bland annat A Non Smoking Generation, sex
olika Yrkesforeningar mot Tobak, Cancerfonden, Hjart- och Lungsjukas
Riksforbund och VISIR (Vi som inte roker) som engagerar sig i det tobaks-
forebyggande arbetet. Aven Sluta-réka-linjen som ir en nationell stodlinje
for personer som vill sluta roka eller snusa ar en viktig aktor pa nationell
niva. P4 regional nivd arbetar landstingen bland annat med att erbjuda
tobaksavvinjning, och liansstyrelserna med forebyggande arbete och till-
syn enligt tobakslagen. Det finns ocksa ofta regionala policydokument
framtagna av regionala aktorer som starker de nationella styrdokumenten.
P4 den lokala nivan bedriver kommunerna mycket av den tobaksférebyg-
gande verksamheten som nar direkt ut till kommunens befolkning samt
ansvarar for den omedelbara tillsynen enligt tobakslagen.
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Figur 1. Olika nivéer av det tobaksférebyggande arbetet och nagra av de viktiga aktérerna

pa den tobakspolitiska arenan.

Styrdokument

I detta avsnitt beskrivs de internationella och nationella styrdokument som
kommunen kan och bor anvanda som stod for sitt tobaksforebyggande arbete.

Ramkonventionen om tobakskontroll

Ar 2003 antogs virldens férsta folkhilsokonvention, WHO:s ramkonven-
tion om tobakskontroll, i fortsittningen benamnd tobakskonventionen.
Tobakskonventionen &dr ett forskningsbaserat internationellt juridiskt
avtal som dr bindande for de anslutna linderna pd samma sitt som till
exempel barnkonventionen och konventionen om minskliga rittigheter.
Tobakskonventionen syftar till att minska den tobaksrelaterade sjuklig-
heten och dodligheten men ockséd tobakens samhalls- och miljopaverkan.
Konventionen bestar av 38 artiklar och innefattar viktiga delar for att
begrinsa och forebygga tobaksepidemin genom atgdrder som till exempel
pris, skatter, rokfria miljoer, utbildning och information, marknadsforing
och tobaksreklam. Den innehaller dven artiklar om skydd mot tobaksindu-
strins inflytande, forsiljning till underariga och tobaksavvinjning (World
Health Organization, 2003). Som stod i att omsatta tobakskonventionen
till praktisk handling utarbetar de anslutna linderna gemensamt riktlinjer

23



p

_.&
| T

:._g‘ ll;«'j

och protokoll for hur konventionens artiklar ska tolkas. Sverige anslot sig
till konventionen 2005 (Statens folkhilsoinstitut, 2009e).

EU-direktiv och radsrekommendationer

Inom EU finns ett antal direktiv som medlemslanderna ska folja. De tre
mest centrala dr reklamdirektivet som reglerar tobaksindustrins mojlighe-
ter att marknadsfora sina varor, mdrkningsdirektivet som foreskriver hur
tobaksforpackningar ska markas med bild- och textvarningar, samt skatte-
direktivet som beskriver hur tobak ska beskattas (European Commission,
1992, 2001, 2003). Det finns dven radsrekommendationer som medlems-
linderna bor strava till att efterleva, exempelvis den nyligen antagna rads-
rekommendationen om r6kfria miljéer (European Commission, 2009).

Tobakslagen

1993 tog riksdagen beslut om att infora tobakslagen (1993:581) som grun-
dar sig pa de hilsorisker och oldgenheter som dr forbundna med bruk av
tobak och exponering for tobaksrok (SFS 1993:581). Las mer om tobaks-
lagen och tillsyn i kapitel 4.
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Arbetsmiljolagen

Utover tobakslagen dr arbetsmiljolagen (1977:1160) den lag som ska
skydda arbetstagare som utsitts for passiv rokning pa arbetsplatsen.
Arbetsmiljolagens dndamal ar enligt kapitel 1 i lagen, §1 att forebygga
ohilsa och olycksfall i arbetet samt att i dvrigt uppnd en god arbetsmiljo

(Arbetsmiljoverket, 2009).

Socialtjanstlagen

Socialtjanstlagen (2001:453) foreskriver att kommunen har det yttersta
ansvaret for att de som vistas i kommunen far det stod och den hjilp
de behover. Socialnamnden har bland annat till uppgift att genom upp-
sokande verksamhet och pa annat sitt frimja forutsattningarna for goda
levnadsforhéllanden. Namnden ska dven aktivt arbeta for att forebygga
och motverka missbruk och bruk av andra beroendeframkallande medel
det vill sdga aven tobak (SFS 2001:453).

Hilso- och sjukvardslagen

Kommunal verksamhet berors aven av hilso- och sjukvardslagen (1982:
763). Enligt paragraf §2 ¢ ska hilso- och sjukvarden arbeta for att fore-
bygga ohilsa. Den som vander sig till hdlso- och sjukvarden ska pa lampligt
satt ges upplysningar om metoder for att forebygga sjukdom eller skada

(SFS 1982:763).

Laroplanen

Liroplanen for det obligatoriska skolvasendet, forskoleklasser och fri-
tidshem (Lpo-94) beskriver att skolan har en tydlig roll i det tobaksfore-
byggande arbetet och att skolan har en viktig uppgift att bland eleverna
formedla och forankra de viarden som vart samhaille vilar pa. Det fram-
gar ocksd tydligt att rektorn har ansvar for att ”... amnesOvergripande
kunskapsomraden integreras i undervisningens olika amnen. Sidana kun-
skapsomraden dr exempelvis miljo, trafik, jamstilldhet, konsumentfra-
gor, sex- och samlevnad samt riskerna med tobak, alkohol, narkotika och
andra droger” (Skolverket, 2006).

Nationella malomraden

Riksdagen har tagit fram en struktur av mal och malomraden for folk-
halsopolitiken, genom proposition 2002/03:35, och strukturen fornyades i
senaste propositionen 2007/08:110. Det 6vergripande malet for den natio-
nella folkhilsopolitiken ar en god hdilsa pa lika villkor for bela befolk-
ningen. Till detta 6vergripande mal kopplas elva malomraden som foku-
serar pa de faktorer som idag paverkar folkhilsan mest. Malomrade 11
handlar om alkohol, narkotika, dopning, spel och tobak. Nar det galler att
minska bruket av tobak har riksdagen satt upp fyra etappmal som antogs
2003 och som ska vara uppnadda till 2014:
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1. En tobaksfri livsstart fran ar 2014.

2. En halvering till &r 2014 av antalet ungdomar under 18 ar som bérjar
roka eller snusa.

3. En halvering till &r 2014 av andelen rokare i de grupper som roker mest.

4. Ingen ska ofrivilligt utsittas for rok i sin omgivning (Sveriges regering,
2002).

Figur 2 visar en uppskattning av hur langt Sverige har kommit med att
uppna de nationella delmalen. Uppskattningen utgar fran befintlig nationell
statistik fran 2004, det 4r mélen antogs, jimfort med 2009*. Berikningen
har gjorts av Statens folkhalsoinstitut och baseras pa nagra centrala uppgif-
ter i den statistik som finns tillganglig for varje delmal. Delmal 1 ber6r bland
annat modra- och barnhilsovard, tvd verksamheter som har bedrivit ett
framgangsrikt arbete framfor allt under 1990-talet. Inom detta delmdl har
dock forandringen varit minst sedan malen sattes upp, och endast 12 pro-
cent har uppnatts. Delmal 2 handlar om att halvera andelen ungdomar som
borjar roka och snusa. Malet dr uppnatt till 19 procent, vilket ar lagt med
tanke pd att malet fran borjan far anses vara lagt satt. Langst har Sverige
kommit med delmal 3 som syftar till att halvera andelen rokare i utsatta
grupper, ddr 41 procent av malet har uppnatts. Sverige har ocksd uppnatt 32
procent av delmal 4, vilket framst beror pa inforandet av rokfria serveringar
2005. Det finns fortfarande mycket kvar att gora inom detta omrade som
handlar om att ingen ofrivilligt ska utsittas for rok i sin omgivning.

%
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- . Aterstar att gora
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Delmal 1 Delmal 2 Delmal 3 Delmal 4
(en tobaksfri (halvering av  (halveringav ~ (en rokfri
livsstart — gravidas andel rékare  andelen rékare miljs)
och féraldrars och snusare i utsatta
tobaksvanor) under 18 ar) grupper)

Figur 2. Sveriges framsteg i arbetet med att na upp till de nationella delmalen.

Berikningar av Statens folkhilsoinstitut 2009.

4. Statistik till delmal 1 dr dock hamtad frén 2007 eftersom inga senare uppgifter finns att tillga.
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Faktorer i det tobaksforebyggande arbetet

I det tobaksforebyggande arbetet behovs strategier som bade minskar
efterfrdgan pa och tillgangligheten till tobak (World Health Organization,
2003). De tre viktigaste faktorerna som paverkar tobaksbrukets utveck-
ling ar pris, social acceptans och tillganglighet. Enligt Varldsbanken leder
en 10-procentig okning av priset pa tobak till att konsumtionen minskar
med cirka 4 procent i hoginkomstlander, och narmare 8 procent i lagin-
komstlander (Prabhat & Chaloupka, 1999). Priset paverkar framfor allt
konsumtionen bland personer med lag inkomst samt ungdomar (Statens
folkhilsoinstitut, 2009d). Den sociala acceptansen paverkas fraimst av
utbildning, information, opinionsbildning och tobaksavvinjning tillsam-
mans med lagstiftning och regleringar. Tillganglighet till tobak handlar
frimst om att begransa mojligheten att kopa tobak. Detta kan ske genom
battre efterlevnad av aldersgransen vid forsiljning av tobak, att infora
totalt marknadsforingsforbud inklusive exponeringsforbud av tobaks-
varor (dold forsiljning) i butiker som siljer tobak samt genom att begransa
antalet forsaljningsstillen (Statens folkhalsoinstitut, 2005a).

Tobakskonventionen utgar just fran de faktorer som paverkar efterfra-
gan och tillgangligheten. For att landerna ska kunna leva upp till konven-
tionen kravs att de bygger sitt arbete pa tillganglig statistik och forsknings-
baserad kunskap, att de har ett brett natverk med olika professioner och
ledare som ar engagerade i fragan pa olika nivaer samt att de har en infra-
struktur for det tobaksforebyggande arbetet (Wipfli et al., 2004; World
Health Organization, 2004). I nésta kapitel beskrivs hur kommunen kan
bygga en struktur for det forebyggande arbetet liksom vikten av tillgang
till personal och ekonomiska resurser for detta arbete.

Den svenska modellen

Det svenska tobaksforebyggande arbetet vilar pa fyra olika typer av dtgar-
der: begriansande och kontrollerande, forebyggande, normfériandrande
atgdarder samt tobaksavvinjning. Tillsammans syftar dessa atgarder till att
minska efterfragan pa och tillgangen till tobak. Begransande och kontrol-
lerande dtgdrder innebir att det bor finnas lagar och regler som reglerar till-
ganglighet och efterfragan inklusive en effektiv tillsyn av de lagar och regler
som finns. Som tidigare namnts dr det ocksa viktigt att anvianda skatte-
och prisinstrumentet effektivt. Det riacker dock inte med begriansningar.
Det behovs dven héilsoframjande dtgdarder for att bland annat utbilda och
informera nyckelgrupper och befolkningen i stort om till exempel toba-
kens skadeverkningar. Normforandrande dtgdrder innebar att minska den
sociala acceptansen for tobak och forandra attityderna till rokning och
snusning genom exempelvis opinionsbildning men dven genom olika regle-
ringar. Den fjarde atgardsdelen, tobaksavvinjning, handlar om att erbjuda
stod och hjilp till dem som vill sluta roka eller snusa.
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Om dessa delar kombineras med kontinuerliga resurser nar det giller bade
ekonomi och personal kan en bred och langsiktig strategi skapas. Enstaka
satsningar inom olika omraden - till exempel skolan eller tillsynen — kan
ge vardefulla effekter, men far dock oftast begransad varaktighet. Om man
daremot lyckas fa foretradare for manga olika verksamheter att langsiktigt
samverka i det tobaksforebyggande arbetet finns helt andra mojligheter att
nd ut och uppna varaktiga resultat (World Health Organization, 2004).
Tobakskonventionen understryker ocksd att dtgiarderna far en betyd-
ligt battre effekt om linderna arbetar med ett brett atgardsprogram dar
manga olika insatser samordnas for att stodja varandra (World Health
Organization, 2003).

BEGRANSANDE
& KONTROLLERANDE HALSOFRAMJANDE
ATGARDER ATGARDER
R TOBAKS-
NORMFORANDRANDE  ,yyanjINGs-
ATGARDER

Figur 3. De fyra olika atgérder som det svenska tobaksférebyggande arbetet vilar pa.

« "Tobakskonventionen — virldens férsta folkhalsokonvention och
hur den kan stimulera det tobaksférebyggande arbetet i Sverige”

iar en rapport framtagen av Statens folkhilsoinstitut som beskriver
hur tobakskonventionen kan omsittas i praktiken pa regional och
lokal niva. www.fhi.se.

« "Framework Convention on Tobacco Control” 4r en webbplats
framtagen av WHO dir tobakskonventionen finns i sin helhet och
uppdateras kontinuerligt allt eftersom nya riktlinjer och protokoll
tas fram. www.who.int/fctc.

« Propositionen 2002/03:35 "Mal f6r folkhidlsan” och proposition
2007/08:110 "En férnyad folkhilsopolitik” beskriver hur tobaks-
politiken bér formas. www.regeringen.se.

Fler lastips finns i bilaga 2.
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KAPITEL 3.

Att skapa en 6vergripande
policy om tobaksférebyggande
arbete i kommunen




"Handlingsprogrammet
for det alkohol-, narko-
tika- och tobaksfére-
byggande arbetet har
bidragit till att tobaks-
fragan har fatt hégre
prioritet i Malmo stad.”
Mats Glans,

programsamordnare,
Malmé Stad

Ett sctt att mobilisera kraft i det tobaksforebyg-

gande arbetet | kommunen och skapa delaktighet dr att i bred sam-
verkan arbeta fram en policy for det tobaksforebyggande arbetet,
med tillhérande handlingsplaner for kommunens olika forvaltningar.
Fér att nd framgdngar dr det viktigt att ha en ldngsiktig ekonomisk

finansiering for tobaksfragan och kompetent och intresserad personal,

till exempel en drogsamordnare. Det dr ocksd viktigt att utgd frin
kommunens forutsdttningar ndr det géller tobaksférebyggande arbete.
Det finns ett antal moment som dr viktiga i processen med att ta fram
en policy, till exempel att kartldgga aktiviteter som pdagdr och att for-
ankra policyarbetet. Fortfarande saknar manga kommuner en policy
om tobaksforebyggande arbete, och en undersékning frin 2008 visade
att endast 40 procent av Sveriges kommuner hade en sddan.

Enligt ”Regeringens atgardsprogram for alkohol-, narkotika-, dopnings-
och tobakspolitiken 2010” anser regeringen att kommunerna har huvud-
ansvaret for att utveckla och driva det hilsoframjande arbetet i Sverige
(Regeringskansliet, 2010). I dag prioriterar kommunerna oftast alko-
hol- och narkotikaarbetet i hogre utstrickning dn tobaksarbetet efter-
som dessa fragor anses vara mer akuta (Statens folkhalsoinstitut, 2009c).
Kommunerna ar dock viktiga aktorer i det tobaksforebyggande arbetet,
och behover intensifiera sina insatser och forsoka skapa ett storre enga-
gemang for att uppna langsiktiga resultat. Exempelvis kan kommunerna
satsa mer pa att samarbeta med hilso- och sjukvard, lansstyrelse, andra
kommuner, frivilligorganisationer, kyrkan, naringsliv, bildningsforbund,
medier samt foraldrar.

Béade forskning och erfarenhet visar att det finns vissa grundliggande
forutsittningar for ett langsiktigt tobaksforebyggande arbete, nimligen
finansiering, engagerade tjansteman, politiker och personal samt samver-
kan dem emellan. Dessutom kravs en 6vergripande policy for det tobaks-
forebyggande arbetet samt en eller flera handlingsplaner. Samtliga kompo-
nenter beskrivs i detta kapitel.

Finansiering, engagemang och samverkan

For att tobaksfragan ska bli prioriterad i kommunen maste det finnas eko-
nomisk finansiering, engagerade politiker och tjanstemdn samt en bred
samverkan mellan aktorerna. Engagerade politiker som ser vikten av det
forebyggande arbetet underlattar, och ar manga ganger det som ger tjanste-
minnen mojlighet att driva frigorna ut i organisationen. Det dr ocksa
viktigt att kommunen har kompetent personal — en drogsamordnare eller
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motsvarande — som har tid avsatt for att arbeta med fragan. I linsrappor-
ten 2008 svarade 238 av 290 kommuner pa en enkit om det drogforebyg-
gande arbetet, och 70 procent angav att de hade en sarskild person utsedd
att arbeta med tobaksfragan. Det ar en 6kning fran 2007, da 60 procent
av kommunerna svarade att de hade en samordnare for tobaksfragor. Det
ar dock fortfarande farre som arbetar med tobak an med alkohol och nar-
kotika, och det framgar inte hur mycket tid samordnarna har avsatt for
tobaksfrdgan. Var i organisationen personen dr placerad har ocksad bety-
delse, och det underlittar oftast om samordnaren sitter nira kommun-
ledningen (Statens folkhalsoinstitut, 2009c).

Forutom finansiering, engagerade politiker och kompetent personal ar det
viktigt att engagera manga olika aktorer i arbetet. I en svensk studie som
genomfordes 2004 studerades det tobaksférebyggande arbetet i tva kom-
muner som valt helt olika upplidgg. Den ena hade ett folkhalsopolitiskt pro-
gram, ett politiskt tillsatt folkhalsorad, en anstilld hilsoplanerare och ett
tobakspolitiskt program. Den andra kommunen hade inget av detta men
arbetade dndd med folkhalsofrigor, inklusive tobaksfragan. Intervjuer med
politiker, forvaltningschefer och tjanstemin vid olika forvaltningar i bada
kommunerna visade att en organisation som har en hilsoplanerare och ett
folkhalsorad verkar ha ldttare att fi upp tobaksfragan pa dagordningen.
Hailsoplaneraren driver arbetet framat och har en samordnande funktion
som underlattar det forvaltningsovergripande samarbetet och kommunens
samverkan med andra aktorer. Bida kommunerna podngterade dock vikten
av samverkan mellan olika aktorer i kommunen (Mattsson, 2004).

Policy for det tobaksférebyggande arbetet

Att skapa en policy for det tobaksforebyggande arbetet ar ocksa en grund-
laggande faktor. Arbetsprocessen nir en policy utarbetas skapar kontak-
ter, foder idéer, ger inspiration, okar kunskapen och bidrar till ett storre
medvetande om den egna rollen i helheten. Den tidigare nimnda studien
visade att tobaksfragan upplevdes som mer prioriterad i den kommun
som hade ett tobakspolitiskt handlingsprogram, och sarskilt processen
att arbeta fram programmet ansdgs ha gett tobaksarbetet en hog prioritet
(Mattsson, 2004). Det ar dock f& kommuner som har en Overgripande
policy om tobaksforebyggande arbete eller handlingsprogram mot tobak,
och av de kommuner som besvarade enkaiten till linsrapporten 2008 var
det bara 40 procent som hade en policy om tobaksforebyggande arbete
(Statens folkhalsoinstitut, 2009c). Tobaksfragan ingar ibland i ett drogpo-
litiskt handlingsprogram, men om kommunen viljer att samla alkohol-,
narkotika- och tobaksarbetet i ett dokument ar det viktigt att prioritera
alla fragor i lika stor utstrackning.

Policyn far oftast storst genomslagskraft om det forst utarbetas en over-
gripande tobakspolitisk policy och sedan konkreta handlingsplaner uti-
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fran denna. I "Drogforebyggande arbete, en handbok” (2001) framhalls
att den overgripande policyn kan ses som en bestillning fran politikerna
om vad som ska uppnds, och ska innehélla anvisningar eller fragestall-
ningar till de berérda verksamheterna. De olika verksamheterna ska sedan
i sin tur formulera konkreta handlingsplaner som visar vad varje samar-
betspartner kan gora for att uppna de uppsatta malen. Handlingsplanerna
beskriver siledes hur de uppsatta politiska malen i policyn ska uppnas.
Handlingsplanerna ska dessutom regelbundet foljas upp och resultatet
avrapporteras till politikerna det vill saga bestillarna (Kommunfoérbundet,
2001). Det ar ocksa nodvandigt med stod pa politisk niva for att kunna
genomfora forandringar i en kommun. Finns det inget politiskt stod och
ett formellt fattat beslut ar det svdrt att fa resurser for att forverkliga idén
(Statens folkhilsoinstitut, 2007a). En 6vergripande policy om tobaksfore-
byggande arbete bor utgé fran det forebyggande och hilsoframjande per-
spektivet, men ocksa ta med delar som beror tillsyn. Det ar en fordel att
koppla policyn till internationella, nationella och regionala styrdokument.
Till exempel kan den internationella tobakskonventionen ge det kommu-
nala dokumentet okad legitimitet (Statens folkhalsoinstitut, 2009e).

Nedan beskrivs fem viktiga delar i arbetet med att ta fram en overgri-
pande policy for det tobaksforebyggande arbetet i kommunen.

1. Forbereda policyarbetet
Det forsta steget ar att kartligga kommunens tobaksvanor samt aktiviteter
som pagar for att fa ett underlag som visar beslutfattarna att det finns ett
behov att arbeta med fragan, men kartlaggningen ar ocksa viktig for plane-
ring och uppfoljning (Wipfli et al., 2004). Enligt Statens folkhalsoinstituts
skrift ”Metoder for kartlaggning och uppfoljning” (2006) bor det finnas
en nuldgesbild av bade vuxnas och ungdomars rok- och snusvanor i kom-
munen. Tyvirr kan det ibland vara svart att f4 fram data pd kommunniva,
och dé kan siffror pa lansniva anvindas istallet. I databasen Kommunala
basfakta [KBF] pa Statens folkhalsoinstituts webbplats finns dock statistik
pd kommunnivd, med exempelvis data over gravida kvinnors och spad-
barnsforildrars tobaksvanor samt data over andelen personer som utsitts
for passiv rokning. Detta dr indikatorer som mycket vil avspeglar d4ven hela
befolkningens tobaksvanor i kommunen (Statens folkhalsoinstitut, 2009b).
Utover att ta fram statistik 6ver tobaksvanorna i kommunen ar det
ocksd viktigt att inventera struktur och aktiviteterna inom kommunens
befintliga tobaksforebyggande arbete samt uppgifter om det kommunala
tillsynsarbetet enligt tobakslagen. Pa sa sitt far kommunens foretradare
en bild av omfattningen av aktiviteterna samt vilka aktorer och samar-
betspartners som redan finns. Om kommunen sedan tidigare har en policy
om tobaksforebyggande arbete dr det viktigt att gora en bedomning av
det nuvarande programmet och ta stillning till vad som behover utvecklas
(Statens folkhalsoinstitut, 2006).
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2. Férankra policyarbetet och etablera samverkan

For att en policy eller en metod ska bli ett anviandbart och vilkant hilso-
politiskt verktyg ar det nodvandigt med en noggrann forankring med sam-
arbete pa manga olika nivder (Kommunforbundet, 2001; Statens folkhalso-
institut, 2006, 2007a). Forankringsprocessen maste ocksa fa ta tid for att
alla ska kanna delaktighet i arbetet. Exempelvis bor ansvarig tidigt invol-
vera forvaltningscheferna och politikerna i de namnder som berérs, och
politikerna har ocksa ett sirskilt ansvar for att ta fram och avsitta resurser
for att genomfora policyn och folja upp den. Det ar dven angeldget att fun-
dera over vilka arbetsprocesser kommunen vill starta efter det att policyn
ar antagen. Samtidigt dr det viktigt att engagera de olika malgrupper som
kommer beroras av policyn. Vissa grupper kanske bara ska informeras
medan andra ska inga i arbetsgruppen och behover kanna att de ansva-
rar for policyn och ”4ger” fragan. Det dr ofta i forankringsprocessen som
arbetet brister, vilket senare ofta visar sig i form av att policyn inte foljs.
Lansrapport 2008 visar att kommunerna samarbetar med olika aktorer
som polis, andra kommuner, lansstyrelser och hilso- och sjukvard, men ett
sadant samarbete ar betydligt vanligare inom alkohol- och narkotikaom-
radet dn i tobaksfragan. Endast 60 procent av kommunerna uppgav exem-
pelvis att de samarbetar med andra kommuner i tobaksfragor. Samarbete
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EN POLICY OM TOBAKS-
FOREBYGGANDE ARBETE

BOR INNEFATTA:

« bakgrund

. syfte

. overgripande mal

« delmal (som ar matbara)

- prioriterade mal-
grupper kopplade till
delmalen

. ansvariga personer for
att utveckla handlings-
planer, aktiviteter och
kommunikationsplaner
kopplade till delmalen

o nir och hur uppfélj-
ningar samt revide-
ringar ska géras

« huvudansvarig fér
uppféljning.

med frivilligorganisationer ar fortfarande relativt ovanligt, och da ror det
framst idrottsforeningar som nastan hilften av kommunerna samarbetar
med nér det géller tobak. Daremot det fortfarande relativt ovanligt att
kommunerna samarbetar med trossamfund/kyrkan, kulturféreningar och
fack- eller bildningsforbund i fradgan (Statens folkhalsoinstitut, 2009c¢).

3. Arbeta fram policyn

Nir policyn ska arbetas fram ar det forst och framst viktigt att vara over-
ens om vilken malgrupp den vinder sig till. Policyn bor ockséd innehalla
ett syfte, ett mer overgripande mal samt matbara delmal for att program-
men ska fungera styrande i verksamheten och kunna utvarderas. Syftet far
garna vara kort och tydligt formulerat och peka pa vad policyn ska bidra
med. Sveriges Kommuner och Landsting (2001) anser att politikerna har
ansvaret att faststalla mal for det som ska genomforas. De menar dven att
det finns fordelar med att uttrycka malformuleringarna positivt, det vill
sdga att kommunen arbetar for nagot i stallet for mot. Malen ska samtidigt
utgd fran en analys av den aktuella situationen och forutsattningarna for
att arbeta med fragan framover (Kommunforbundet, 2001). Nar malen
ska formuleras kan det underlitta att utgd frain SMART-kriterierna, det
vill siga att malen ska vara Specifika, Matbara, Accepterade, Realistiska
och Tidssatta (Wipfli et al., 2004). De nationella delmdlen for tobaksarbe-
tet och eventuella regionala mal for lanet kan ocksa vara till hjalp nar mal
ska sdttas upp for kommunen (Kommunforbundet, 2001).

4. Implementera policyn

Nir policyn dr framtagen rekommenderas att den gar ut pa remiss till de
berorda kommunala forvaltningarna och andra berérda. I detta steg bor
det dven planeras for hur personalen fran respektive forvaltning och andra
verksamheter i kommunen ska bli engagerade nir policyn dr antagen, som
exempelvis innehéller en planering for hur handlingsplaner ska tas fram
och implementeras.

For att dokumentet ska bli en produkt som kommer till anvindning
och som invdnarna kinner till ar det ocksd bra att ha en plan for hur
policyn ska marknadsforas till alla berorda. Om policyn beror invdnarna
i hela kommunen ska de ocksa kinna till och ha nytta och glddje av den,
exempelvis genom 6ppna moten dir allmanheten bjuds in. Sadana moten
kan dven vara ett satt att fa allmanhetens synpunkter pa politikernas mal
med policyn om tobaksforebyggande arbete, vilket kan ske bade under
sjdlva framtagandet men ocksd infor en eventuell revidering av policyn.
Kommunens informationsenhet har ocksa en central roll i arbetet med att
lagga upp en plan for hur och pa vilket sitt policyn ska foras ut till olika
samarbetspartners och till invanarna, inklusive hur kommunen pa basta
sdtt engagerar samarbetsparterna i arbetet. En kommunikationsstrategi ar
saledes ett komplement till policyn om tobaksférebyggande arbete.
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En arbetsmodell infor inférande av metod

I implementerings-/inforandefasen ar det betydelsefullt att utgd fran
kommunens mojligheter till forandring — att borja utifran den niva som
kommunen befinner sig pa och utveckla arbetet darifran. ”Community
readiness” dr en modell som har skapats for att undersoka ett samhal-
les kapacitet att utveckla och implementera ett forebyggande arbete.
Metoden dr anvandbar utifrdn tva aspekter: for att avgora hur redo
kommunen ar att borja arbeta med en metod eller ett amnesomrade, till
exempel tobaksforebyggande arbete, och for att tydliggora vad som kravs
for att oka kapaciteten eller formdgan. Om en organisation eller kom-
mun inte utgar fran hur forandringsbenagen den ar och inte anviander ratt
strategier ar det troligare att den nya metoden misslyckas. Community
readiness-modellen bestar av nio nivaer med kannetecken for hur forand-
ringsbendgen en kommun eller organisation dr samt mal for att komma
vidare. For att fa veta vilken nivd organisationen befinner sig pa genom-
fors intervjuer med nyckelpersoner utifran en intervjuguide. Community
readiness har visat sig vara en anviandbar modell for att utveckla policy-
dokument inom tobaksforebyggande omradet (York & Hahn, 2007).

Figur 4. Beskrivning av stegen i Community readiness (York & Hahn, 2007)

Niva

Kinnetecken

Mmal

1. Ingen medvetenhet om problemet

Fragan ses inte som ett problem av befolk-
ning eller chefer.

Skapa medvetenheten om fragan/problemet.

2. Férnekelse av problemet

Enstaka personer &r medvetna om fragan
och problemet, évriga ser inte att fragan ar
viktig.

Oka medvetenheten genom att pavisa pro-
blemet.

3. Ldg medvetenhet om problemet

Fler personer ar medvetna om problemet
men motivation saknas att géra nagot at
det.

Oka medvetenheten till en niva som skapar
motivation att ta tag i problemet.

4. Planering fér att [6sa problemet

Tydligt medgivande fran en grupp personer
att ett problem existerar och att nagot
behéver goras at det.

Ge konkreta forslag pa vad som kan minska
problemet.

5. Forberedelse fér att [6sa problemet

Planering har skett, visst stéd fran chefer.

Samla in data, ta fram strategier, rekommen-
dera metoder.

6. Inférande av metod

Strategier fér att |6sa problemet har initie-
rats.

Besluta om ett program eller metod.

7. Stabilisering av inférd metod

Program och aktiviteter ar igang i verksam-
heten.

Stabilisera programmen och sammanfoga
med redan existerande verksamhet.

8. Férstarkning och utvidgning

Program och aktiviteter ses som virdefulla,
ledningen stédjer att arbetet utvecklas.

Expandera eller intensifiera programmet.

9. Professionalisering

Utvidrdering ar genomférd och metoden
spridd.

Uppritthall arbetet, effektivisera och
utvirdera.
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5. Utvérdering och revidering

For att policyn ska bli ett levande dokument dr det viktigt med regelbundna
uppfoljningar. Det bor tydligt anges i policyn hur kommunen planerar att
folja upp och revidera den, och vem eller vilka som ansvarar for utvir-
deringen. Kartlaggningar och uppfoljningar bor foljas at, och redan nir
policyn skrivs bor kommunen tydliggora vilka indikatorer som ska finnas
for respektive mal och hur ofta dessa ska foljas upp. Det bor ocksa sta vil-
ken namnd som ansvarar for uppfoljningen eftersom det da ar mer troligt
att arbetet kommer till stind. Kommunen kan vilja att anlita en extern
utvarderare, men da ar det viktigt att utvarderaren finns med i planeringen
fran start och att medel finns avsatta for utvarderingen (Statens folkhalso-
institut, 2006). Kommuner kan dven dela pa utvirderingsarbetet genom
att utvardera varandras policys, i en sa kallad kollegial utvirdering.
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LARANDE EXEMPEL

Samverkan med grannkommuner bidrog till policy och handlingsprogram

Kommunstyrelserna i de tre kommunerna Simrishamn, Sjébo och Tomelilla
samverkade kring arbetet med visioner och mal fér ett 6vergripande alkohol-,
narkotika- och tobaksférebyggande policydokument som gillde fér tiden
2005-2009. Utifran det gemensamma policydokumentet utsag kommundi-
rektéren i Simrishamn en arbetsgrupp bestaende av representanter fran kom-
munens férvaltningar som sedan arbetade fram en kommunal handlings-
plan. Handlingsprogrammet skapades for att ge en bas fér de kommunala
verksamheterna att arbeta utifran. Fér att programmet skulle na ut och bli im-
plementerat i verksamheterna brét kommunen ner programmet pa forvalt-
nings- och verksamhetsniva. | det 6vergripande handlingsprogrammet satte
kommunen upp SMART-mal utifran varje delmal, exempelvis: "Andelen rék-
fria blivande médrar ska 6ka fran 85 procent till 95 procent, uppfyllelse senast
2010". Till respektive mal fanns exempel p4 atgirder som bor vidtas, matme-
tod, ansvarig att driva fragan, exempel pa samverkanspartner och malgrupp
(Simrishamns kommun, 2009).

MER INFORMATION: www.simrishamn.se

Drogpolitiskt handlingsprogram fér Boras Stad

Boras Stads kommunfullmiktige antog 2002 ett handlingsprogram fér alko-
hol och narkotika som reviderades 2007. Handlingsprogrammet som strack-
er sig till 2010 och innefattar dven tobak. Handlingsprogrammet har arbe-
tats fram av en drogpolitisk ledningsgrupp bestaende av aktorer fran Boras
Stad, polisen, priméarvarden, linsnykterhetsférbundet, psykiatrin, student-
hilsan och féreningsradet det vill sdga samlingsfunktion for frivilligorganisa-
tioner. Handlingsplanen ar dven inspirerad av de nationella delmalen f6r to-
bak och gar ut p4 att ingen ofrivilligt ska utsattas for rék i sin omgivning, att
minska andelen ungdomar under 18 &r som bérjar réka eller snusa samt att
minska andelen vuxna tobaksanviandare. Respektive mal beskrivs i en matris
med syfte, dtgirder som ska vidtas, huvudaktér for att genomféra atgérden
och &vriga aktdrer som bor kopplas in. Handlingsplanen dr dven nedbruten i
verksamhetsplaner och verksamhetsberattelser som ska redovisas arligen fér
kommunfullmiktige och samverkande parter. Handlinsgprogrammet kom-
mer revideras under 2011 (Boras Stad, 2010).

MER INFORMATION: www.boras.se
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« "Fran nyhet till vardagsnytta — om implementeringens médosam-
ma konst” dr en skrift framtagen av Statens folkhilsoinstitut som
beskriver vad som &r viktigt att tinka pa infér att implementera en
metod. | skriften finns dven en checklista att anvianda infér imple-
mentering. www.fhi.se

. Pa Statens folkhalsoinstituts webbplats finns en sammanstillning
av olika planeringsmodeller och metoder for strategiskt folkhélso-
arbete. Sammanstillningen finns tillganglig pa www.fhi.se under
Metoder.

Fler lastips finns i bilaga 2.



KAPITEL 4.
Kommunens tillsynsansvar
— en viktig del i folkhalsoarbetet




"Att arbeta med tobaks-
tillsyn ar viktigt pa
manga sitt, dels fore-
byggande genom att
6ka medvetenheten,
dels informativt genom
att 6ka kunskapen och
dels for att klargéra
tobakshandlarnas
ansvar enligt lagen.”

Martina Gunnmo,
miljoskyddsinspektor,
Séderkdpings kommun

| det tobaksforebyggande arbetet dr det vik-
tigt med tillgdnglighetsbegrinsande insatser i form av tillsyn enligt

tobakslagen. Kommunerna har det direkta ansvaret for att bedriva
tillsyn ndr det gdller tobakslagens bestdmmelser om forsdljining av
tobaksvaror samt for att kontrollera att bestimmelserna om rékfria
miljcer efterlevs. | dag dr det alldeles for litt for underdriga att képa
tobak, och det dr fortfarande vanligt att elever roker pad skolgdrdar.

En viktig forklaring dr att tillsynsaktiviteterna i kommunerna dr alltfor
otillriickliga. For att stimulera tillsynen har Statens folkhdlsoinstitut
gett ut "Handbok Tobakslagen” med praktiska rad om hur tillsynen
enligt tobakslagen kan genomféras.

Kommunens folkhilsoarbete bor inkludera saval tobaksforebyggande atti-
tydarbete bland barn och vuxna samt tillsynsarbete enligt tobakslagen,
och det ar ofta lampligt att integrera dessa tvd delar. Tillsynsarbetet ska
darfor inte ses som en separat insats utan som en vardefull del av kom-
munens arbete med att minska tobaksbruket. Konkret kan detta innebara
att tillsynspersonal ingar i en samverkansgrupp med andra lokala aktorer
som arbetar med tobaksfragan. Tillsynen av tobak bor dven tydliggoras i
en overgripande tobakspolicy i kommunen. Enligt tobaks- respektive alko-
hollagen har kommunerna ett omfattande tillsynsansvar, men eftersom
resurserna oftast ar begransade blir det sarskilt viktigt att arbeta effektivt,
till exempel genom att prioritera insatser pd de omraden dar lagarna har
svart att fa praktiskt genomslag som exempelvis att uppratthalla dlders-
kontrollen vid forsiljning och rokforbudet pa skolgardar.

Varfor tillsyn?

Det ar fortfarande relativt latt for ungdomar under 18 ar att sjalva kopa
sin tobak, trots att tobakslagen som forbjuder det har funnits i 6ver tio
ar. Ungefar halften av eleverna i drskurs 1 pd gymnasiet uppger att de har
kopt tobaksvaror sjalva (SOU 2009:23). Kommunerna har det omedelbara
ansvaret for att bedriva tillsyn nar det galler forsdljning av tobaksvaror
(SFS 1993:581). Under 2008 fick knappt halften av de kinda forsaljnings-
stillena ett tillsynsbesok fran kommunen, samtidigt som det dven finns
ett stort morkertal av okdnda forsaljningsstallen (Statens folkhalsoinsti-
tut, 2009¢). Kommunen har ocksa enligt tobakslagen det direkta ansva-
ret for att kontrollera att bestimmelserna om rokfria miljoer efterlevs
(SFS 1993:581). Vad galler rokfria miljoer fungerar dock bestimmelserna
battre, dn efterlevnaden av 18-drsgransen, eftersom den sociala kontrollen
fran allmanheten ar hog, vilket gor denna del av lagen langt mer sjalvreg-
lerande. Ett undantag dar dock skolgdrdar. En stor andel (83%) av skol-
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ungdomarna uppger att bade vuxna och ungdomar roker pa skolgdrdar,
trots att detta har varit forbjudet enligt lag sedan 1993 (Statens folkhilso-
institut, 2005b). Trots forbudet var det bara 23 kommuner som besokte
skolor under 2008 for att informera om bestimmelserna om rokférbud
pa skolgardar eller kontrollerade att de foljs (Statens folkhilsoinstitut,
2009¢). Det finns saledes ett stort behov av utokade atgarder for att stoppa
rokning pa skolgardar och forsiljning av tobak till underariga, och kom-
munerna maste se till att tillrackliga resurser satsas pa en effektivare tillsyn
och att arbetet prioriteras hogre inom kommunen. For att lyckas begransa
tobaksbruket bland unga ar det vasentligt att tillsynsarbetet dven kombi-
neras med ovrigt tobaksforebyggande arbete. Kommunen kan till exempel
forstarka tobakslagens bestimmelser med policybeslut eller lokala ord-
ningsregler, som tobaksfri skoltid for ungdomar och tobaksfri arbetstid for
vuxna. Lds mer i kapitel 6 " Tobaksfria barn- och ungdomar” och i kapitel
8 "Kommunen som arbetsgivare”.

Tobakslagen — bakgrund och omfattning

Mainga olika tobaksutredningar har avlost varandra fore beslutet om
den samlade tobakslagen 1993. Tobakslagen ska ses som ett foranderligt
verktyg for att den ska kunna fungera som en skyddslagstiftning. Den har
visserligen skdrpts ett antal ganger, men fortfarande aterstar en hel del
innan den har nidtt samma nivd som tobakskonventionen. Médnga andra
lander i varlden har ocksd skirpt sina respektive tobakslagar i linje med
vad tobakskonventionen rekommenderar. Sveriges tobakslag ligger darfor
idag inte i fas med grannlandernas lagstiftning eller den svenska opinio-
nens krav pa battre skyddande atgarder.

Utvecklingen av den svenska tobakslagstiftningen:

e Pa 1970-talet infordes varningstexter och innehdllsdeklaration pa
tobaksvaror samt om begransning av tobaksreklam.

® 1993-1994 infordes bestaimmelser om rokfri offentlig miljé och arbets-
miljo samt rokfria skolgardar.

® 1994-1995 infordes ytterligare begransningar av tobaksreklamen samt
forbud mot direkt tobaksreklam.

® 1997 infordes forbudet mot att silja tobak till ungdomar under 18 ar.

e 2002 infordes krav pa att den som siljer tobaksvaror maste anmala
detta till den kommun dar forsiljningen sker, och kommunerna fick
samtidigt mojlighet att ta ut en avgift for att bedriva tillsyn.

e 2003 infordes forbud mot indirekt tobaksreklam. Samma ar infordes
aven forbud mot marknadsforing av tobak som ”light”, ”mild” och
motsvarande vilseledande betackningar.

e 2005 kom krav pa om att forsiljare av tobak ska ha ett egentillsynspro-
gram och att de ska ha tydliga och synbara skyltar om aldersgransen.
Styckeforsiljning av cigaretter forbjods, och paketen méaste innehdlla minst
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19 cigaretter. Forbudet mot forsiljning av tobaksvaror som saknar mark-

ning eller innehallsdeklaration kompletterades med en straffsanktion.
Slutligen utvidgades det sedan tidigare rokforbudet i offentliga miljoer
med att dven serveringar blev rokfria (Statens folkhalsoinstitut, 2009a).
2010 infordes straffrattslig anmalningsplikt, det vill saga att det ar straff-
bart att silja tobak innan forsiljaren har anmailt detta till kommunen
dar forsaljningen ska ske. Till anmalan ska dven egenkontrollprogram
bifogas. Handlaren fick en skyldighet att ge sin personal den informa-
tion och det stdd som behovs for att kunna uppratthdlla tobakslagens
forsaljningsregler. Kommunen fick mojlighet att forbjuda tobaksforsalj-
ning upp till sex manader vid allvarlig eller upprepade 6vertridelser av
bestimmelserna i tobakslagen. Utover att kommunen har tillsynsan-
svar over handel med tobaksvaror fick nu dven polisen detta ansvar.
Kommunen fick ocksa tillsynsansvar vad giller varningstexter. Slutligen
gavs kommunerna mojlighet att uppritta avtal med andra kommuner
nar det giller utforande av tillsynsuppgifter i den egna kommunen.



I sin nuvarande utformning omfattar tobakslagen (1993:581)

® begrinsning av rokning i offentliga lokaler och utrymmen samt pa vissa
omraden utomhus

e rokfri arbetsmiljo (vissa undantag finns dock)

e varningstexter och innehallsdeklaration pa forpackningar till tobaksvaror

® begransningar av handeln med och ritten till inforsel av tobaksvaror

e marknadsforing av tobaksvaror och anvindning av vissa varukidnne-
tecken i marknadsforing av varor eller tjanster

e produktkontroll av tobaksvaror (Statens folkhalsoinstitut, 2009a).

Tillsyn i praktiken

Tillsynen kan delas upp i forebyggande tillsyn, dar information och sam-
verkan med berorda aktorer dr en viktig del, samt yttre tillsyn med inspek-
tioner for att kontrollera om lagen efterlevs i verkligheten. I dag ar dock
aktivitetenikommunerna generelltlageller mycketlag nar det galler tobaks-
tillsyn, och i "Lansrapport 2008” uppgav halften av landets kommuner
att de avsdtter 10 procent eller mindre av en arsarbetskraft till tobakstill-
syn. Ett satt att utoka resurserna inom tillsynsverksamheten ar att battre
utnyttja mojligheten att ta ut en tillsynsavgift. Nar det galler olovlig for-
saljning till underariga meddelande kommunerna endast 32 forvaltnings-
rittsliga beslut i form av forbud eller foreliggande till tobaksforsiljare
under 2008 (Statens folkhilsoinstitut, 2009c).

Statens folkhilsoinstitut har gett ut "Handbok Tobakslagen” for att ge
kommunerna vigledning kring hur tillsynen kan bedrivas samt vilka moj-
ligheter till sanktioner som finns i tobakslagen och hur dessa kan anvin-
das. Syftet med handboken ar att ge handlidggarna praktiskt stod i sitt
arbete med hjalp av tolkningar av och referat ur propositioner samt olika
rattsfall. Handboken innehdller en genomgang av tobakslagens innehall
och hur den ska tolkas, men ocksa praktiska exempel pa hur kommu-
nen kan arbeta med tillsyn, foreligganden, viten etc. Hir finns dven kon-
kreta exempel pa hur ett beslut om till exempel foreliggande kan se ut
och den formella gangen for ingripande med stod av lagen. ”Handbok
Tobakslagen” ger sdledes en helhetsbild 6ver tobakslagen och kommuner-
nas ansvar nar det galler tillsynsarbetet och ar darfor ett viktigt stod for
den tillsynsansvariga personalen i deras dagliga arbete (Statens folkhalso-
institut, 2009a).

For att ytterligare underldtta det praktiska tillsynsarbetet p4 kommunal
nivd har Statens folkhalsoinstitut tagit fram ett basmaterial for tobakstill-
syn. Det bestar till exempel av anmilningsblankett och egenkontrollpro-
gram avseende tobaksforsiljning. Det finns dven en informationsbroschyr
till tobaksforsiljarna samt dekaler med information om dldersgrinsen.
Materialet finns tillgangligt pa Statens folkhalsoinstituts webbplats.
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LARANDE EXEMPEL
Strukturerad tillsyn i Malmo

Ett exempel pa hur information och tillsynsverksamhet kan byggas upp
finns i Malmo Stad som arbetar strukturerat med bade férebyggande arbete
och yttre tillsyn. Kommunen har ett brett perspektiv nar det géller samver-
kan mellan olika myndigheter och butiker som siljer tobak. | tillsynen sam-
verkar kommunen med bland annat Polismyndigheten och Skatteverket for
att kunna féra en heltickande dialog med ansvariga férsiljare. En central
samordnare samverkar med respektive stadsdel fér att fa en bra helhetsbild
av det tobaksférebyggande arbetet som bedrivs och fér att samtidigt kunna
utga fran det lokala perspektivet. Genom att arbeta aktivt for att férhindra
att ungdomar bérjar bruka tobak anser Malmé stad att man kan férebygga
en rad ungdomsproblem, bland annat framtida narkotikabruk (Malmé
stad, 2009b).

MER INFORMATION: www.malmo.se.

Tillsynsplan

Det ar bra med en politiskt beslutad arlig tillsynsplan eftersom den
okar fokus pa tobakstillsynen och gor att ansvarsomridet prioriteras.
Tillsynspersonalens arbete blir littare om det fran borjan tydliggors vad
kommunen tianker gora under dret, och samtidigt far de ansvariga politi-
kerna en storre mojlighet att folja verksamheten. Tillsyn enligt tobakslagen
ar ofta bara en liten del av tillsynspersonalens tjanster, och darfor ar det
extra viktigt att skapa tydliga strukturer for arbetet. Da ar politiskt beslu-
tade tillsynsplaner ett viktigt hjalpmedel (Statens folkhalsoinstitut, 2009c).

Egenkontrollprogram

Egenkontrollprogram ar ett viktigt instrument i den kommunala tobakstill-
synen. Egenkontrollprogrammet ska visa att naringsidkaren har utarbetat
en plan for hur tobakslagens bestimmelser kan tillimpas i den egna verk-
samheten. Egenkontrollprogrammet ska ocksa beskriva hur naringsidka-
ren och eventuell personal far information om tobakslagens bestimmelser,
vilket stod handlaren ger till sin personal samt vilka rutiner som tillimpas
vid tobaksforsaljning. Speciellt bor ansvar och rutiner for dlderskontroll i
verksamheten beskrivas liksom rutiner for kontroll att tobaksforpackning-
arna dr forsedda med korrekta varningstexter pa svenska(Statens folkhal-
soinstitut, 2009a). Enligt tobakslagen finns det krav pa att tobakshand-
laren ska lamna in egenkontrollprogram tillsammans med anmilan om
tobaksforsiljning till kommunen (SFS 1993:581).
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Att mata tillgangligheten

Sedan négra ar tillbaka har provkop anvints som en metod for att fa en
bild av forsiljarnas rutiner for legitimationskontroll. Men i december
2009 fattade Justiticombudsmannen (JO) beslut (dnr. 2972-2009) om att
lagstod saknas for provkop som bedrivits i lokalt tillsynsarbete. Det strider
enligt JO mot principen att dold myndighetsutovning inte bor forekomma
sa lange stod saknas i lagstiftning. Mot bakgrund av detta kan inte Statens
folkhilsoinstitut rekommendera prov- och kontrollk6p av tobak som
genomfors av kommuner eller lansstyrelser. Oavsett om syftet ar kartlagg-
ning eller tillsyn och oavsett vem som utfér kopen.

Det dr dock viktigt att kartligga ungdomars mojlighet att fa tag pa
tobak bade for att f4 information om hur stort problemet dr, men ocksa
for att fa vetskap om tillsynsarbetet bedrivs pa ett effektivt satt. Statens
folkhalsoinstitut rekommenderar att tillgangligheten till tobak bland ung-
domar under 18 ar mits genom regelbundna drogvaneundersokningar i
kommunen. Det ar dven viktigt att inventera antalet tobaksforsiljare som
finns i kommunen samt se till att dessa registreras. Nar det finns ett full-

45



standigt register kan antal tobaksforsiljningsstillen jamforas med antalet
ungdomar i kommunen och hur fordelningen ser ut mellan olika omraden

i kommunen.

For att underlitta uppfoljningsarbetet inom tobakstillsynen arbetar
Statens folkhilsoinstitut med att utveckla verktyg som kan anvindas i
uppfoljningen av den lokala tobakstillsynen. Ett verktyg for uppfoljning
ar ett antal tillsynsfragor som kan anviandas i ungdomsenkater. Verktyget
kommer att underlitta vid kartliggning, utveckling och utvardering samt
uppfoljning av tobakstillsyn pa lokal niva. Mdlsattningen ar att verktyget
ska synliggora vilka insatser inom tobakstillsyn som behover prioriteras.

Internationell forskning visar att tillgangligheten till forsaljningsstallen
har betydelse for andelen rokare. Till exempel finns det i omraden med soci-
oekonomiskt utsatta grupper ett samband mellan tillgangligheten av for-
saljningsstillen och andelen rokare (Peterson, Lowe et al. 2005; Schneider,
Reid et al. 2005). Sambandet finns dven for ungdomar och tillganglighet
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till tobaksforsiljningsstillen. Bland annat visar studier fran USA att bade
avstandet till och antalet forsiljningsstillen har betydelse for andelen
rokande ungdomar samt andelen ungdomar som provat att roka (Novak,
Reardon et al. 2006; Henriksen, Feighery et al. 2008). For att underlitta
arbetet med uppfoljning av den lokala tobakstillsynen héller Statens folk-
halsoinstitut darfor pa att utveckla ytterligare ett uppfoljningsverktyg, en
GIS-karta (Geografic Information System), dar tobaksforsiljningsstillena
visas visuellt. Forsdljningsstillena ar utsatta pa en Sverigekarta i forhall-
ande till landets alla grund- och gymnasieskolor.

Med bada dessa verktyg blir det enkelt att félja utvecklingen av till-
ganglighet over tid kopplat till andelen rokande och snusande ungdomar
och deras konsumtion. Verktygen kan ocksa anvandas som underlag vid
utveckling av handlingsplaner och lokala policyer. Bade fragorna och GIS-
kartan kan ses som ett led i arbetet med att utveckla 6ppna jamforelser
inom tillsynsomradet.

Lansstyrelsens roll

Kommunerna och till en viss del polisen har det lokala tillsynsansvaret for
delaravtobakslagen, men paregionalnivaskalidnsstyrelsenutovatillsynover
kommunernas arbete pa detta omrade. Lansstyrelsens roll ar att folja kom-
munernas verksamhet och ge dem information och rad. Lansstyrelsen ska
aven framja samarbetet mellan olika tillsynsmyndigheter som polisen, kom-
munala namnder och andra samhillsorganisationer, till exempel landsting.
12008 ars lansrapport uppgav fler dn halften av lansstyrelserna att det ar
ovanligt att de ger rad till kommunerna i fragor som galler tobakslagens
bestimmelser (Statens folkhalsoinstitut, 2009¢). Lansstyrelserna dr dock
en viktig resurs i kommunernas tillsynsarbete enligt tobakslagen, och de
borde utnyttjas i hogre grad. Genom sitt 6vergripande regionala tillsyns-
ansvar kan lansstyrelserna dven medverka till att kommunerna genomfor
tillsynen pd ett rattssakert och likartat satt.
For mer information, se www.lansstyrelsen.se.

Statens folkhalsoinstituts roll

P4 den nationella nivan har Statens folkhalsoinstitut det 6vergripande till-
synsansvaret nar det gailler flera bestimmelser i tobakslagen, bland annat
rokfria miljoer och forsiljning av tobaksvaror (SFS 1993:581). Statens
folkhalsoinstituts tillsynsarbete bestdr i att ge ut foreskrifter och allmanna
rad, folja rattstillampningen samt arbeta med radgivning och ta fram infor-
mation om den gillande lagstiftningen.

For mer information, se www.fhi.se/tillsyn/tobak.

47



Konsumentverkets roll

Det ar Konsumentverket som ar central tillsynsmyndighet for bestimmel-
serna om marknadsforing i tobakslagen medan kommunerna ansvarar for
omedelbar tillsyn pa eller i anslutning till forsaljningsstallen.

For mer information, se www.konsumentverket.se

« Tobakslagen (1993:581) i sin helhet finns pa riksdagens webbplats,
www.riksdagen.se.

LAS MER

« "Handbok Tobakslagen” finns tillganglig pa Statens folkhilso-
instituts webbplats, www.fhi.se, och i handboken finns férdjupad
information om tobakslagens delar och praktiska innebérd.

« Linsrapporten &r en arlig uppféljning som Statens folkhilso-
institut gér av kommunernas tillsynsarbete och férebyggande
arbete inom alkohol, narkotika och tobak. www.fhi.se

Fler lastips finns i bilaga 2.
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KAPITEL 5.
Kommunen kan bidra till
fler rokfria miljcer




"Sverige har kommit

en bit pa vigen med

att fa helt rokfria miljoer
men det finns fortfar-
ande manga miljoer
kvar att arbeta med.”

Ingalill Bjoorn,
férbundsordférande
i Astma- och
Allergiférbundet

Virldshdlsoorganisationen, WHO, rekommen-
derar totalt rékfria miljder for att effektivt minska riskerna med pas-
siv rékning. | Sverige finns en lagstadgad rdtt till rokfritt i offentliga
miljder inklusive serveringar och arbetsplatser, vilket har lett till att
fdrre exponeras for passiv rékning. Sverige har dock fortfarande langt
kvar bdde till det internationella mdlet totalt rékfria miljéer och det
nationella etappmadlet att ingen ofrivilligt ska utsdttas for rok i sin
omgivning. Kommunerna ska arbeta med efterlevnaden av lagen men
har dven en viktig roll i att driva utvecklingen vidare. Att skapa fler rok-
fria miljoer har samtidigt starkt stod i befolkningen. Drygt 70 procent av
svenskarna ansdg 2009 att det dven vore bra med rokfria uteserveringar
och rékfria busshdllplatser, och drygt 85 procent att det vore mycket
bra med rékfria bostdder ddr det bor barn.

Fortfarande utsitts 18 procent av miannen och 15 procent av kvinnorna for
passiv rokning i offentliga miljoer, i hemmet eller pa arbetsplatsen, parker
och badstrander (Statens folkhalsoinstitut, 2010a). Att offentliga lokaler
och arbetsplatser ska vara rokfria innefattas i tobakslagen sedan manga ar
tillbaka. Att daremot skapa rokfria miljéer utomhus ar fortfarande ovan-
ligt i Sverige till skillnad mot exempelvis delstater i USA som infort rokfria
uteserveringar, parker och badstriander. Detta kapitel beskriver vikten av
att skapa fler rokfria miljoer och visar samtidigt pa nagra larande exempel.

Effekter av rokfria miljcer

WHO rekommenderar alla linder att inféra 100-procentigt rokfria mil-
joer, eftersom det dr den enda effektiva metoden for att skydda mannis-
kor fran passiv rokning (World Health Organization, 2007b). Vidare har
EU-kommissionen antagit en radsrekommendation om rokfria miljoer med
syfte att bland annat att tydliggora vikten av att skydda medborgarna fran
tobaksrok pa offentliga platser, arbetsplatser och i kollektivtrafiken. Dessa
rddsrekommendationer (European Commission, 2009a) dr framtagna
utifrdn tobakskonventionens artiklar som har det hogt uppsatta malet
totalt rokfria miljoer for att minska den passiva rokningen (World Health
Organization, 2007a). Sveriges fjirde nationella delmdl om tobak beror
ocksa rokfria miljoer, och gar ut pd att ingen ofrivilligt ska utsittas for
rok i sin omgivning (Sveriges regering, 2002). Restriktioner mot rokning
i offentliga miljoer leder till battre hilsa i befolkningen, men ocksa till att
fler slutar roka och till att de som roker minskar sin konsumtion. Rokfria
miljoer minskar dven den sociala acceptansen och leder i slutandan till ett
samhalle dar rokfritt ses som normen (World Health Organization, 2007b)
vilket sarskilt starker ungdomar i att inte borja roka.
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I Sverige och i flera andra lander har tobakslagens bestimmelser om rokfritt
i offentliga miljoer pa arbetsplatser och pa serveringar bidragit till att farre
roker. Bara inforandet av rokfria serveringar 2005 bidrog exempelvis till att
cirka 150 000 personer slutade roka. Sedan dess har det dven skett en visent-
lig minskning av andelen som uppger att de utsitts for passiv rokning pa
arbetet och pa offentliga platser (Statens folkhalsoinstitut, 2010a). Dessutom
minskar antalet personer som dor i passiv rokning (G. Pershagen, Karolinska
Institutet, Personlig kommunikation, 2009-07-06). En svensk studie som
genomfordes pa personal som arbetar i serveringsmiljoer visade att rok-
fria serveringar hade bidragit till en pataglig forbattring av halsan bland de
anstillda ett ar efter lagens inforande. Bland annat halverades deltagarnas
symtom fran luftvigar och slemhinnor under aret efter rokforbudets info-
rande (Larsson, Boethius, Axelsson, & Montgomery, 2008). En pilotstudie
har dven utforts for att bedoma i vilken grad icke rokande hemtjanstpersonal
exponeras for rok vid arbete i vardtagares hem. Andelen av personalen som
utsitts for passiv rok syntes hir vara densamma som hos serveringspersonal
fore rokfriheten infordes 2005. Fyra av fem uppvisade halter som i andra
undersokningar konstaterats kunna medfora risk for ohalsa. (G. Boéthius,
Likare mot Tobak, personlig kommunikation, 2010-05-03).

Vad anser Sveriges befolkning om rokfria miljcer?

Trots att den passiva rokningen har minskat betydligt i Sverige ar det till
exempel i dag fler som anger att de stors av rokning vid sin bostad dn
for tio dr sedan. Det antas framst bero pa en mindre tolerant attityd mot
att utsittas for tobaksrok (Socialstyrelsen, 2009b). Ar 2009 genomforde

”Svenskt nitverk for tobaksprevention”?

en opinionsundersokning i ett
representativt urval av Sveriges befolkning, och drygt 70 procent ansag
att det vore bra med rokfritt pa uteserveringar och ungefar lika manga
tyckte det vore bra med rokfria miljoer pa busshallplatser, tigstationer och
perronger utomhus. Angdende rokfritt pa balkonger och i trapphus ansag
nastan 80 procent att det vore bra, och 86 procent vill ha rokfritt i bostader
dir det bor barn (Svenskt natverk for tobaksprevention, 2009).

Kommunen ir en viktig aktor for att driva arbetet vidare genom att
verka for att fler kommunala utomhusmiljoer blir rokfria, till exempel
gagator, lekplatser och busshéllplatser. Kommunens hyresbolag kan dven
infora rokfria hyreshus och paverka restauranger och caféer att erbjuda
rokfria uteserveringar (Statens folkhilsoinstitut, 2009¢). Kommunen har
vidare ett stort ansvar for att skydda sina medarbetare fran att utsittas for
passiv rokning och for att skota tillsynen av de befintliga rokfria miljéerna
enligt tobakslagen, exempelvis att skolgardar ska vara rokfria.

5. Svenskt nitverk for tobaksprevention (SNTP) bestar av frivilligorganisationer som
gemensamt arbetar for att minska tobaksbruket i Sverige.
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LARANDE EXEMPEL

Rokfria hyreshus i Vixjoé

Vixjohem AB, ett kommunalt bostadsbolag i Vixjo, var forst i landet med
att besluta om rokfritt i ett nybyggt hyreshus. Rokfria hyreshus innebar
att rékning inte ar tilliten i ligenheterna, pa balkonger eller pa ett visst
avstand fran huset. Hyresgésterna far utéver hyreskontraktet ordnings-
regler om rokfritt som ska ses som en férbindelse att inte réka i anslut-
ning till huset. Ordningsreglerna giller dven besékare till bostaden
(C. Herbertsson, Vaxjshem AB, personlig kommunikation, 09-11-04).

LAS MER: www.vaxjohem.se.

Rékfri miljo pa kulturevenemang i Géteborg

Goteborgs kulturkalas samlar arligen 6ver 700 ooo besékare under sex dagar
och har ett rikt utbud av kultur, till exempel balett, karneval, gatuteater, mat-
kultur, film, jazz, vérldsartister och lokala band. Kulturkalaset 2009 enga-
gerade 150 ungdomsvirdar som alla fick en féreldsning i tobakskunskap.

En av kulturkalasets festplatser var "Leve Klotet”, en tobaksfri festplats
med inslag av tobaksforebyggande aktiviteter. P4 omradet delades 2 ooo
fimpbehallare ut till rékare samtidigt som de upplystes om att omradet
var rokfritt. P& festplatsen genomférde till exempel tobaksclowner spon-
tanteater med tobaksbudskap samt fem forestallningar kring nedskrapning
och slingda fimpar. Budskapet "Make love not smoke” malades upp pa
betongsuggor, och skyltar med texten "Tobaksfri zon” och "Rékfri zon”
malades och placerades ut i omradet (A. Alderstig, Miljéforvaltningen
Goéteborgs Stad, personlig kommunikation, 2009-10-01).
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LARANDE EXEMPEL

Rékfria utomhusperronger pa Malmé central

Malmé Stad lyfter i sitt drogpolitiska handlingsprogram vikten av att ska-
pa fler rékfria miljder, och har som mal fér 20082010 att tva utemiljéer
ska goras rokfria varje ar. De aktuella miljoerna dr perronger, busshallplat-
ser, miljon kring entréer till offentliga lokaler, lekplatser och idrottsanlagg-
ningar utomhus (Malmé Stad, 2009a). Banverket inférde 2008 i samver-
kan med Malmé stad ett pilotprojekt som innebar att begriansa tobaks-
rokning pa tagperronger utomhus till sérskilda rékzoner for att pa sa satt
minskaden passivardkningen. Derékanderesendrernahanvisastill sarskilda
rokrutor och malet &r att ingen som véntar pa taget ska behéva utsittas for
passiv rokning (A. Tomé, Miljoforvaltningen Malmé Stad, personlig kom-
munikation, 09-10-10). En uppféljning ett halvar efter att rékzonerna infér-
des visade ocksa att rokzonerna anvindes av manga resenérer och av per-
sonal som arbetar i banhallen. Fér att sddana zoner ska anvindas ar det
dock viktigt att placera dem pa strategiska stéllen och att askkopparna toms
ofta (Banverket, 2009).

« "Andras rék — din hilsa” dr en skrift framtagen av Statens folkhilso-
institut som kortfattat beskriver riskerna med att utsittas for
passiv rékning. Den finns tillganglig pa www.fhi.se.

Fler lastips finns i bilaga 2.



KAPITEL 6.
Tobaksfria barn och ungdomar




"Det é&r inte tillrackligt
att enbart fokusera

pa skolinsatser for att
minska tobaksbruket
bland barn och unga, utan
ett bredare samhills-
arbete maste ocksa till.”
Ingrid Talu,

ordférande i Lirare mot
Tobak

Trots ett 6kat medvetande om tobakens skadlig-
het dr det fortfarande mdnga ungdomar som bérjar anvinda tobak.

| dag réker néistan en tredjedel av ungdomarna i drskurs 9 och sd
mdnga som 42 procent av flickorna i drskurs 2 pd gymnasiet. Att arbeta
for tobaksfria barn och ungdomar bér vara en central del av kommuner-
nas folkhdlsoarbete, och insatserna bor riktas till savdl barn och ungdo-
mar som vuxna eftersom det ger bdttre effekt dn insatser riktade enbart
till barn och unga. Barns och ungdomars instdllning formas av omgiv-
ningen, som fordldrar, syskon, kamrater och andra férebilder, men de
paverkas ocksd av skolan, reklam och samhdllsklimatet kring tobaken.
Férdldrar, forskolepersonal, skolpersonal, fritidsledare och foreningsledare
behéver sdledes alla vara medvetna om sin roll som forebild. Barn och
ungdomar bér dven méta samma budskap och forhdllningssdtt till
tobak i forskolan, skolan, elevhdlsan och under fritiden. Med en helhets-
syn 6kar majligheterna att minska tobaksbruket i alla dldersgrupper.

Tva av riksdagens nationella delmal om tobak som antogs 2003 gar ut
pa att barn ska fa en tobaksfri livsstart fran dr 2014 och att till samma
tidpunkt ska antalet ungdomar som borjar roka eller snusa ha halverats.
Kommunerna, med verksamheter som forskola, skola och fritidsverksam-
het, 4r en av de viktigaste aktorerna nar det galler att nd upp till dessa
mal. Internationell forskning visar att det mest verkningsfulla sattet att
forhindra att unga borjar roka dr att kombinera ett hogt tobakspris med
minskad tillganglighet, begriansning av tobaksindustrins mojligheter att
maknadsfora tobak samt flera olika forebyggande insatser, bland annat i
lokalsamhallet. Insatserna bor riktas till bade vuxna och ungdomar efter-
som ett brett och ldngsiktigt tobaksarbete riktat till hela befolkningen
paverkar hela samhallet, inklusive ungdomar. Risken for att ungdomar
borjar roka och snusa minskar i ett samhalle dar tobak inte ingdr som en
naturlig del i umgangesmonstret och dar tobaksfritt ar normen (Hedin &
Killestal, 2002; Statens folkhalsoinstitut, 2004). Det dr samtidigt viktigt
att det tobakspreventiva arbetet 16per som en rod trad fran modrahalso-
varden och genom elevens hela skoltid.

Detta kapitel beskriver hur kommunen kan bedriva sitt arbete riktat till
barn och ungdomar samt foraldrar genom hela barnets uppviaxt i forskola
och skolan men dven genom att paverka vardagsmiljon for de unga.
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Olika arenor i det férebyggande
arbetet med barn och ungdomar

Forebyggande insatser riktade till barn och ungdomar kan grupperas i fyra
olika omrdden: skolan, fordldrarna, elevhilsan och fritiden. Dessa omra-
den beskrivs narmare nedan.

Skolan

Allt tobaksforebyggande arbete kan inte bedrivas pa skolorna, men skolan
ar en viktig aktor i samhaillsarbetet mot tobak och kan spela en viktig roll
nar det géller att erbjuda eleverna en tobaksfri och trygg skolmilj6. Det har
bland annat visat sig att forebyggande skolprogram far storre genomslag
om de ar kopplade till ett 6vergripande samhallsprogram i kommunen
som engagerar aktorer som kommunledning, idrottsforeningar och andra
frivilligorganisationer, bildningsférbund, hilso- och sjukvérden, kyrkan
med flera.

Om skolinsatserna gors tillsammans med andra insatser i olika befolk-
ningsgrupper och miljoer kan dtgirderna forstirka och komplettera var-
andra. Enbart traditionell faktaundervisning har visat sig verkningslos for
att forebygga tobaksbruk bland barn och ungdomar, resultatet blir betydligt
battre om skolan i stillet intar en helhetssyn i tobaksfragan. Det ar viktigt
att kombinera faktaundervisning som traditionell tobaksundervisning med
att arbeta fram en policy om tobaksforebyggande arbete, skapa tobaksfri
skoltid samt erbjuda tobaksavvanjning till bide personal och elever samt
eventuellt 4ven fordldrar. Det finns framfor allt fyra framgéangsfaktorer for
skolan i det tobakspreventiva arbetet:

e Skolan ska ha ett bra klimat dar elever och vuxna kinner sig trygga och
sedda av varandra.

e Skolan ska ha en tydlig policy nar det galler tobak.

* Policyn ska foljas av enhetliga rutiner for hur personalen ska agera om
en elev anvdnder tobak pa skoltid.

e Skolan ska ge undervisning om hilsa och levnadsvanor och undervis-
ningen ska vara amnesovergripande med inriktning pa bade fakta, atti-
tyder och kanslor.

Det ar dock viktigt att ha rimliga forvantningar pa vad skolan kan gora
och inte se dess insatser som en isolerad faktor, utan som en viktig del i en
storre helhet. Om tobaksforebyggande arbete i skolan bedrivs tillsammans
med andra insatser i olika befolkningsgrupper och pa olika arenor kan
de komplettera och forstarka varandra och tillsammans ge goda resultat
(Statens folkhailsoinstitut, 2004).
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Férskolan

De virderingar och attityder som finns kring tobak inom forskolan har
betydelse for hur barnens syn péd tobak utvecklas senare i livet. Sedan
1990-talets borjan har personal vid modravardscentraler och barna-
vardscentraler utbildats i tobaksfragan och samtalsmetoden motiverande
samtal (MI) med inriktning pa att stodja foraldrar i att vara tobaksfria
(Statens folkhilsoinstitut, 2002). Den allt mindre andelen tobaksbrukare
bland gravida och smdbarnsforaldrar tyder ocksa pa att dessa insatser har
varit effektiva. Nar det giller gravidas och spadbarnsforaldrars rok- och
snusvanor finns dock stora skillnader mellan och inom olika landsdelar
(Socialstyrelsen 2010a; Socialstyrelsen 2009a).

Det dr framfor allt genom barnomsorgen och forskolan som kom-
munen kommer i kontakt med de minsta barnen och deras forildrar.
Barnomsorgens personal spelar darfor en viktig roll nar det géller att ge
barnen en tobaksfri omgivning. Detta dr viktigt inte bara av medicinska
skal, som att barnen inte bor utsitta for passiv rokning utan dven for att
en manniskas attityder borjar formas tidigt i livet, och darfor bor dlders-
anpassade insatser goras under hela uppviaxten (Statens folkhalsoinstitut,
2004). Insatser inom modra- och barnhidlsovarden bor foljas av insatser
i forskolan, skolan, fritidsomsorgen och foreningslivet. Forskolan som
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omfattar barn fran ett ar till arskurs 1 pa grundskolan bor ha en policy for
hur personalen bor agera som forebilder i fraiga om tobaksbruk. Policyn
bor dven beskriva hur de bor diskutera med forildrarna kring deras roll
som forebilder, hur passiv rokning paverkar barnet och vad som giller
inom forskolans omrade. Enligt tobakslagen dr rokning forbjuden vid
omraden kring forskolor (SFS 1993:581) vilket all personal och foraldrar
ska informeras om.

Det finns idag ingen kartliggning av hur vanligt det dr att forskolor
arbetar pa ett medvetet sitt med tobaksfragan. Statens folkhalsoinsti-
tuts uppfattning dr dnda att en hel del viktigt arbete gors i forskolan, till
exempel nar det géller att bidra till barns sjdlvkansla och sociala formaga.
Fortfarande finns dock sannolikt ett behov av mer kunskap och diskus-
sioner for att stirka bade personalens och fordldrarnas medvetande om att
de vuxna ar forebilder for barnen dven nar det giller tobak. Nagra fragor
att fundera over dr exempelvis: Ska personalen ga pa utflykt med barnen
med en snus under lippen? Ar det acceptabelt att lukta tobaksrok bland
barnen? Hur samtalar personalen om hilsovanor i barngruppen?

Grundskolan

Skolbarn och skolungdomar tillbringar merparten av sin vakna tid i skolan.
Skolan kan darfor hjalpa de unga att skapa sig en egen standpunkt i viktiga
fragor om livssyn och levnadsvanor, vilket dven framhalls i laroplanen.
Bland det mest effektiva en skola kan gora for att halla eleverna tobaksfria
ar att skapa ett bra skolklimat, det vill siga en skola dir eleverna trivs,
vagar vara sig sjalva och litar pd varandra. Att motverka alla former av
negativt grupptryck okar elevernas mojligheter att gora sjalvstandiga val
och sta for sina egna varderingar. Flera studier har visat att stimningen i
skolan och klassen dr en av de faktorer som tydligast paverkar om eleverna
borjar anvinda tobak eller inte. Risken dr mindre i en skola dir eleverna
kanner sig trygga och sedda och dir arbetsklimatet ar lugnt och stimule-
rande (Centrum for tobaksprevention, 2002; SOU 2000:19).

LARANDE METOD

Flerkomponentsprogram

| Kronoberg lan, Gotlands kommun och Jarfilla kommun genomfordes
under aren 2003-2005 ett flerkomponentsprogram fér barn och ung-
domar i aldern 11—16 ar. De byggde upp ett program som involverade skola,
foraldrar och ndrsamhillet, till exempel tobakshandlare och lokala mass-
medier, i det tobaksférebyggande arbetet kring barn och ungdomar. Innan
metoden testades var det ingen skillnad mellan gruppen som ingick i pro-
jektet och kontrollgruppen, men utvirderingen visade en betydande skill-
nad efter insatsen: 44 procent fler rékte i gruppen som inte hade fatt inter-
ventionen (Boij, Metz, Edwardsson, & Westerlund, 2005).
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Skolpolicy om tobak och andra droger

En tydlig skolpolicy om rokning och snusning ar — om den foljs — ett verk-
ningsfullt instrument for att paverka elevernas tobaksvanor. En sidan
skolpolicy kan bland annat bidra till att gora de vuxna medvetna om att
de ar forebilder for eleverna (Adams, Jason, Pokorny, & Hunt, 2009). I en
undersokning i Wales jamfordes rokvanorna hos eleverna i olika skolor,
och i skolor med en policy for elevernas och de vuxnas rokning rapporte-
rade 9,5 procent av eleverna att de rokte dagligen. I skolor utan policy var
rokning bland eleverna tre gdnger sa vanlig (Moore, Roberts, & Tudor-
Smith, 2001). T Statens folkhalsoinstituts lansrapport 2008 uppgav drygt
30 procent av 234 kommuner (totalt 290) att uppskattningsvis 75-100
procent av grundskolorna i kommunen hade en policy for det tobaksfore-
byggande arbetet (Statens folkhalsoinstitut, 2009¢).

I varje skola bor dessutom alla anstillda, bade pedagoger och ovrig
personal, utveckla ett gemensamt forhallningssitt nar det galler tobak,
alkohol och andra droger. Detta forhéllningssatt bor konkretiseras i ett
policydokument, och en vanlig 16sning ar att ta fram en samlad drogpolicy.
I en sddan samlad policy ar det dock viktigt att ta hansyn till skillnaderna
mellan alkohol och tobak, bade nir policyn tas fram och i handlingspla-
nerna.

Férankring av policyn

Det ar viktigt att det hdlsofraimjande arbetet kring tobak och andra droger
far en stark forankring hos personal, elever och forildrar. Arbetet med att
ta fram en policy ar en viktig process som kan ligga grunden fér denna
forankring och darfor bor den fa ta en viss tid. En del i processen kan
vara att kartlidgga elevernas och personalens tobaksvanor och attityder till
tobak, alkohol och andra droger. Resultatet kan ge en bra utgangspunkt
for vidare diskussioner.

Innan en policy tas fram dr det angeldget att

e engagera alla berorda inklusive eleverna att delta aktivt i arbetets alla
delar

e skolledningen tydligt markerar att arbetet dr prioriterat

e ldrare och Ovriga medarbetare far tid att diskutera Gver dmnes- och
yrkesgranser

e fordldrarna gors delaktiga och bidrar med sina asikter och erfarenheter.

Det ar dven en stor fordel om skolpersonalen sinsemellan diskuterar sina
egna tobaksvanor och vad rollen som forebilder for eleverna kan innebara.
Ar det exempelvis limpligt att halla lektion med snus under lippen? Bor
personalen roka tillsammans med eleverna? Hur ska vuxna reagera nir de
ser elever roka utanfor skolans omrade? Hur kan rokande eller snusande
vuxna samtala med unga om riskerna med tobak pa ett trovardigt satt? Ett
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effektivt sitt att minska personalens tobaksbruk ar att kommunen infor
tobaksfri arbetstid.

En sjalvklar utgdngspunkt ar att barn och ungdomar inte ska anvinda
tobak alls, men ibland uppstar olika grinsdragningsproblem nir skolan
ska tillimpa sina tobaksregler. Ett problem kan vara om foéraldrar medde-
lar att de tillater sitt barn att roka. En annan svarighet kan vara att elever
roker utanfor skolgardsgransen och havdar att detta ar tillatet. Sddana
gransdragningsproblem undviks genom att skolan tillsammans med for-
aldrarna i policyn om tobaksforebyggande arbete enas om att eleverna ska
vara rok- och snusfria under skoltid och inte bara pa skolans omrade. Det
ar ocksd angeldget att enas kring hur larare och annan skolpersonal bor
agera om de upptacker att en elev anviander tobak. Diskussionen bor galla
tobaksanviandning bade pa skolgdrden och pa skoltid. Det 4r ocksa viktigt
att i forvag diskutera vad som hander om en vuxen eller en elev bryter mot
skolans regler. De styrdokument som namns i kapitel 2 kan vara ett stod i
arbetet.

Vad bér en skolpolicy omfatta?

Det finns ingen enhetlig nationell definition av vad som avses med en sa
kallad policy om tobaksforebyggande arbete i skolan, men hir ges nagra
forslag pa komponenter som kan ingd i en sidan policy:

e vilka regler som finns om tobak pa skolan och i dess niromrade

e att policyn galler alla som vistas pa skolans omrédde, bade personal och
elever

e att skoltiden ar tobaksfri

e att eleverna ska fa tobaksundervisning, med tydliga angivelser inom
vilka amnen tobak ska tas upp

e att skolan ska fora en dialog med aktorer i ndromradet, exempelvis
tobakshandlare, fritidsgardar och foreningsliv for att stodja elevernas
tobaksfrihet

e att skolpersonalen samverkar med forildrarna genom att exempelvis ta
upp tobak pa fordldramoten

e att all skolpersonal kontinuerligt ska fi kompetensutveckling inom
tobaksomradet

e vem som gor vad och vem som ansvarar for att policyn efterlevs, samt
pa vilket sitt policyn ska foljas upp och av vem

¢ vad som hinder om skolpersonal eller elever bryter mot reglerna

e att elevhilsan ska ta upp tobak vid halsosamtal med elever

e att tobaksavvinjning ska erbjudas elever och personal inom skolan, och
eventuellt dven fordldrar.

Hur arbetet utifran respektive komponent sedan ska bedrivas bor tydlig-
goras i en handlingsplan. Det ar viktigt att tinka pd att det ska vara ett
tobaksforebyggande arbete som [6per genom elevernas hela skoltid.
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Undervisningen

I CAN:s érliga drogvaneundersokning i drskurs 9 stills frigan om elev-
erna har fitt undervisning om alkohol, narkotika och tobak. Resultatet
fran 2009 ars undersokning visar att hilften av eleverna inte haft ndgon
ANT-undervisning alls, medan en tredjedel endast haft nagra enstaka tim-
mar under lasaret (Hvitfeldt & Gripe, 2009). Forskning visar dock att
den traditionella undervisningen om tobak och dess skadeverkningar inte
har nagon effekt pa elevernas tobaksbruk om den inte kombineras med
andra insatser for att skapa en helhet i det forebyggande arbetet. Men det
betyder inte att ANT-undervisning helt ska strykas ur undervisningen utan
att en medvetenhet om dess effektivitet maste finnas. Studier har visat att
skolprogram dar ungdomar far praktisk traning i att motsta kamrattryck
har resulterat i att ungdomarna roker mindre, men fa studier visar ndgon
langvarig effekt (Skara & Sussman, 2003; Wiehe, Garrison, Christakis,
Ebel & Rivara, 2005).

LARANDE METOD

Majoritetsmissférstandet paverkar tobaksvanorna

En typ av undervisning som har visat sig vara vardefull &r att fokusera pa
det sa kallade majoritetsmissférstandet. Med det menas att ungdomar tror
att ett beteende 4r vanligare bland kamraterna @n vad det egentligen ar. Ett
danskt projekt kallat Ringstetforsgget fokuserade pa att undervisa elever
om majoritetsmissforstandet nar det géller kamraters erfarenheter inom to-
baksomradet. Utifran detta fick ungdomarna sjilva komma pa strategier fér
hur de kan undvika majoritetsmissférstandet och darmed minska tobaks-
bruket. Vid uppfoljningstillfillet ett 4r senare visade det sig att de “sociala
dverdrifterna” hade minskat inom savil tobak som alkohol- och narkotika-
omradet, bland insatsklasserna. Nir det giller den egna konsumtionen
fanns det statistiskt sikerstillda skillnader mellan de olika insats- och kon-
trollklasserna inom samtliga omraden. Aven om man i de faktiska insatser-
na bara fokuserade pa tobak sa gav dessa alltsa dven effekt inom 6vriga risk-
bruksomraden (Nordiska Samarbetsradet fér Kriminologi, 2005). Metoden
testas och utvirderas under 2009—2010 pa svenska férhallanden.

62



Rokning pa skolgéarden

Tobakslagens paragrafer innefattar att rokning ar forbjuden i alla lokaler
som dr avsedda for barn- och ungdomsverksamhet. Likasa ar rokning for-
bjuden pa skolgdrdar och liknande ytor utomhus i anslutning till barn och
ungdomsverksamheter, till exempel pa forskolors innergardar och utanfor
fritidsgardar. Det ar dock tillatet att inrdtta rokrum for personalen, men
utrymmet mdste vara placerat sd att barn och ungdomar inte har tilltrade
dit. Rokforbudet inomhus och pa skolgéarden eller motsvarande galler for
alla, och ansvaret for att lagen foljs ligger hos den som ar ansvarig for omra-
det, till exempel rektorn eller skolledaren vid en skola. Tillsynsansvaret
ligger hos den kommunala tillsynsenheten, och i de flesta kommuner 4r
detta miljo- och hilsoskyddsnimndens omrade (Statens folkhilsoinstitut,
2009a). Las mer om tillsyn i kapitel 8. Flera studier visar att aktiva kon-
troller av de rokfria skolgardarna med atgarder for de elever som 6ver-
trader forbudet ar effektivt for att minska bruket av tobak hos ungdomar
(Aveyard, Markham & Cheng, 2004; Evans-Whipp et al., 2004).

Att fa bestimmelsen om rokfria skolgardar att fungera i praktiken dr en
utmaning for manga skolor trots att lagen funnits i 6ver 15 ar. Bide ung-
domar och vuxna rokte fortfarande pd merparten av landets skolgardar
2005, enligt en studie bland 13-, 15- och 17- 4ringar. Aven senare under-
s6kningar som exempelvis i Goteborgs Stad visar att problemet kvarstar
(Goteborgs Stad, 2008). Drygt 80 procent av tondringarna uppger att det
roks pa deras skolgard under skoltid, och det dr ungefar samma siffra som
1994 nir lagen som bland annat férbjuder rokning pa skolgardar infordes
(Statens folkhilsoinstitut, 2005b). Manga skolor har dnnu inte pa allvar
tagit tag i arbetet med att fi bestimmelserna om rokfria skolgdrdar att
fungera i praktiken. Det dr séledes viktigt att skolpersonalen, garna till-
sammans med elever och foraldrar, bestimmer hur de ska agera om ndgon
roker pa skolgdrden och att alla konsekvent haller sig till dessa riktlinjer.
Det ar ett tydligt sadtt att visa att skolans vuxna bryr sig om lagens bestam-
melser, och framfor allt att de bryr sig om elevernas hilsa och vardags-
miljo. Det ar ocksa viktigt att fundera 6ver vilka signaler vuxna siander ut
till ungdomarna om de sjilva oppet bryter mot lagbestimmelser som att
det dr forbjudet att roka pa skolgéarden.
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LARANDE EXEMPEL
Tobakspolicy pa Slottsskolan i Borgholm

Slottsskolan i Borgholms kommun pa Oland har cirka 270 elever i arskurs 7—9.
Skolan har en tobakspolicy for eleverna som giller under skoltid, och den giller
oavsett var eleverna befinner sig pa skoltiden. Malet med policyn ir att minska
ungdomars rékning och snusning under skoltid. Elever och vardnadshavare infor-
meras redan pa varen i rskurs 6 om att rékning och snusning inte ar tillaten pa
hégstadiet samt vilka konsekvenserna skulle bli om en elev dnda anvinder tobak.
Vardnadshavaren och eleven skriver sedan ett hilsokontrakt i arskurs 7. Den elev
som bryter mot tobaksreglerna far avbryta sin skoldag och hamtas av vardnads-
havare. Policyn giller under alla aktiviteter som planeras och genomférs av sko-
lan, till exempel dven idrottsdagar och friluftsdagar. De elever som vill ha hjilp
att sluta réka eller snusa erbjuds hjalp och stéd. Policyn utvidrderas kontinuer-
ligt, bland annat pa foréldrardd och elevraden. Skolan har dven ett samarbete
med ndrsamhillet genom att informera handlare om skolans policy och uppma-
na dem att alltid genomfora legitimationskontroll vid forsaljning av tobak. Genom
enkiter underséks regelbundet ungdomarnas tobaksvanor, och enligt 2009 ars
undersokning ar tobaksbruket pa skolan betydligt lagre an genomsnittet i riket
(K. Nordlund, personlig kommunikation, 2010-02-10).

LAs MER: www.slottsskolan.borgholm.se.

Sunnerbogymnasiet i Ljungby kommun arbetar for att bli en tobaksfri skola

Pa Sunnerbogymnasiet i Ljungby kommun startade 2009 ett projekt mot rék-
ning pa skolan, som innebér utbildning fér all personal, information till elever-
na och aktiviteter mot rokning.

Sunnerbogymnasiet har nolltolerans mot rékning inom skolans omrade, och
alla vuxna pa skolan har ett gemensamt férhallningssatt mot rékning och ingri-
per om de ser rokande elever pa skolans omrade. Om en elev bryter mot rékfér-
budet kontaktar elevens mentor férildrarna. Vid upprepad rékning kallas elev-
en till rektorn for ett samtal. Sunnerbogymnasiet erbjuder dven stéd till de elev-
er och personal som énskar sluta med tobak. P4 skolan finns en sirskild projekt-
grupp som driver arbetet framat. All personal har ocksa tillgang till en "Rokfri
skola-mapp” pa skolans intranit. Dar finns dokument om skolans vision om en
tobaksfri gymnasieskola, regler om tobaksbruk samt strategier fér att na malet.
Personal och elever pa skolan far dessutom utbildning kring tobak, hilsa och
motivation till tobaksfrihet (B. Wahlberg, personlig kommunikation, 2010-02-20).

LAS MER: www.sunnerbogymnasiet.se.
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Foraldrarna

Skolan har mojlighet att starka foraldrarnas medvetande om sin egen bety-
delse for barnens hilsoval, och olika former av fordldrasamverkan ar en
mycket viktig del av arbetet mot tobak och andra droger.

Foraldrarnas installning till deras barns rokning ar mycket viktig, och
studier visar att ungdomar vars foraldrar anvander tobak i storre utstrack-
ning ocksd blir tobaksbrukare jamfort med andra ungdomar (Hedman,
2010; Statens folkhalsoinstitut, 2005b). I en svensk avhandling framgar
aven att risken att barnet borjar roka okar med antalet rokande familje-
medlemmar (Hedman, 2010). I en studie av unga rokare framkom att ung-
domar forvantar sig att vuxna ska ingripa mot deras rokning, och att nara
relationer med vuxna som brydde sig var en anledning till att roka mindre
eller att sluta roka (Nilsson, 2009). Forskning visar dven att barn till for-
aldrar som forbjuder dem att roka i storre utstrackning ar rokfria, jamfort
med barn till fordldrar med en tillitande installning till barnens rokning.
Detta giller oavsett om fordldrarna sjialva ar rokare eller inte (Marklund,
1989) En lokal drogvaneundersokning i Skane ar 2009 bekraftar detta
samband (Region Skane, 2009). Dessa fragor kan bland annat tas upp vid
utvecklingssamtal och pd fordldramoten. Samarbete med fordldrarna ar
ocksd viktigt nar det giller barnens och ungdomarnas fritidsaktiviteter.

Figur 5. Féraldrars installning till barnens rékning paverkar hur stor

andel av ungdomarna som réker (Region Skéne, 2009).
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M Forildrar som inte réker och férbjuder sina barn
att réka: 20 procent av barnen réker.
Fordldrar som réker sjilva men férbjuder sina barn
att roka: 28 procent av barnen roker.
Foraldrar som inte réker men tillater sina barn
att réka: 68 procent av barnen réker.

B Foraldrar som roker sjilva och tillater sina barn att
réka: 78 procent av barnen roker
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LARANDE METOD

Tobaksfri Duo visar vinsterna med att skriva kontrakt

Tobaksfri Duo 4r en metod som efter vetenskaplig granskning visar effekt pa
barn och ungdomars tobaksbruk. Arbetet bygger pa en val strukturerad orga-
nisation, vuxenstéd, information, attitydpaverkan och ett positivt grupptryck.
Arbetet drivs av forsknings- och utvecklingsstaben och Folktandvarden i
Visterbottens lins landsting i ett ndra samarbete med skolor och kommuner.
| arskurs 5 eller 6 gér folktandvérdens specialutbildade personal klassbesék,
féraldrarna informeras och eleverna erbjuds att skriva ett kontrakt och bilda
en "duo” tillsammans med en tobaksfri vuxen. Avtalet galler till och med skol-
avslutningen i arskurs g och féljs arligen upp via en férsikran. Ungdomarna
far ocksa ett medlemskort som &r kopplat till vissa férmaner och aktivite-
ter. Eleverna fljs regelbundet upp av bland annat vuxenpartnern och av sko-
lan via aktiviteter, utvecklingssamtal och hilsosamtal. Tobaksfri Duo har vi-
sat goda resultat pa ungdomars rokning vilket framgar av figur 6. Intressant
ar dven att manga vuxna blir rokfria for att kunna inga kontrakt med ungdo-
marna (Nilsson, 2009).

LAs MER: www.tobaksfri.se

Figur 6. Minskningen av rékning i de omraden som anvint metoden Tobaksfri Duo,

respektive inte anvint metoden, under dren 1994-1999 och 2001 (Nilsson, 2009).
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Elevhalsan

Elevhilsan dr en annan viktig resurs i ett brett tobaksarbete i skolan.
Uppdraget for elevhilsan dr att folja elevernas utveckling, bevara och
forbattra elevernas psykiska och fysiska hilsa samt verka for sunda lev-
nadsvanor. Inriktningen ska framst vara forebyggande och hilsofrimjande
(Regeringens lagradsremiss, 2009). Hilsosamtal som elevhilsovarden
genomfor med eleverna ar bra tillfillen att ta upp tobaksfragan.

Majoriteten av de ungdomar som roker vill sluta, men de tycker ofta
att det dr svart (Statens folkhilsoinstitut, 2005b). Det ar viktigt att i det
tobaksforebyggande arbetet bland unga dven hjilpa dem som redan ar
beroende av tobak, och de rokande och snusande elever som vill sluta bor
erbjudas tobaksavvinjning. Genom avvinjningsstod till unga via till exem-
pel elevhilsan kan skolan ge en signal om tobaksfrdgans betydelse och
ge viktig kunskap och erfarenhet. Tobaksavvinjning med ungdomar har i
flera studier visat sig mindre effektivt an med vuxna, men dven om insat-
serna inte far eleven att bli helt tobaksfri just for tillfallet finns det stora
mojligheter att bidra till att han eller hon kan sluta i framtiden (Grimshaw
& Stanton, 2006; Horn, Dino, Hamilton & Noerachmanto, 2007). En
rokare eller snusare behover vanligen gora flera forsok att sluta for att
lyckas. T en svensk undersokning hade 6ver 41 procent av de som bade
rokte och snusade och 34 procent av rokarna respektive 20 procent av
snusarna forsokt sluta tre till fyra gdnger redan vid 17 ars dlder (Post,
Gilljam, Rosendahl, Bremberg & Galanti, 2010). For varje forsok samlar
tobaksbrukaren pa sig erfarenhet som blir till hjalp nasta gang, och ofta
vaxer dven motivationen successivt (Health Canada, 2010).

LARANDE METODER

Hir beskrivs tre utvecklingsprojekt for att fa ungdomar motiverade till att
avsta fran tobak eller sluta roka eller snusa.

Motiverande samtal

Motiverande samtal (MI, Motivational Interviewing) anvinds inom elev-
varden for att 6ka elevernas motivation till férandring nar det giller deras
levnadsvanor och skolproblem som skolk med mera samt i samtal med
fordldrar for ett gott samarbete runt eleverna. Metoden ger ett bra stod
till personalen i de utmaningar som de méter i samtalet med unga, och
den hjilper dem bland annat att hantera motstand utan att vara démande
eller konfronterande. Eleverna har littare att férdndra sitt beteende om elev-
halsovarden vicker deras nyfikenhet och uppmuntrartill ett aktivt deltagande
i samtalet. Det blir d& enklare att fa fram elevernas egna idéer och funde-
ringar, och de kan formulera och férstirka sina egna skal fér en férandring
(Suarez & Mullins, 2008).
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Fimpa Nu!

Inom folktandvarden i Uppsala lin genomférdes 2004 en studie som visar
att motiverande samtal i kombination med anvindning av tidningen "Fimpa
Nu!” r en effektiv metod for att fa ungdomar att sluta med tobak. Cirka 1 200
ungdomar i aldern 16—17 ar som besékte en tandhygienist pa folktandvards-
klinikerna fick besvara en enkét, och darefter erbjods deltagarna motiverande
samtal enligt en mall samt tidningen "Fimpa Nu!”. En kontrollgrupp fick en-
dast sedvanlig radgivning kring tobaksbruk. Av de deltagande ungdomarna
var en femtedel tobaksbrukare. Tvd manader senare gjordes en uppféljnings-
enkit som visade att fler i den aktiva gruppen hade slutat med sitt tobaks-
bruk jamfsért med i kontrollgruppen. Skillnanden var statistiskt sikerstilld. De
positva resultaten var tydligare bland snusare an bland rékare, och bland flick-
or @n bland pojkar. Mer information om tidningen "Fimpa Nu!” finns i rutan
Léis mer i slutet av detta kapitel (Pantzar & Tevell Jansson, 2005).

SOTIS — samtal om tobak i skolan

SOTIS, samtal om tobak i skolan, & en modell f6r individuella hilso-
samtal mellan en skolskéterska och grundskoleelever som roker eller
snusar. Samtalsmodellen utgar fran ungdomars erfarenhet av tobak,
och syftet ar framfor allt att héja motivationen till beteendefériandring.
Halsosamtalsmodellen har testats i skolor i Stockholms och Uppsala lén,
och en utvdrdering pa 41 skolor i Stockholms lan berédknas vara fardig un-
der 2010 (Karolinska Institutets folkhalsoakademi, 2010). Samtalsmodellen
kunde genomféras inom ramen fér de rutinmissiga halsosamtalen, och
var ett upppskattat verktyg bland skolskoterskorna. Preliminira resultat
pa skolniva visar att det var firre som rékte dagligen och att snusbruk var
mindre vanligt i de skolor som féljde SOTIS samtalsmodell jimfért med i
kontrollgruppen, dven om dessa skillnader ar fér sma fér att anses vara sta-
tistiskt sikerstillda (R. Galanti, personlig kommunikation, 2010-02-19).

LAs MER: www.folkhalsoguiden.se.
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Fritiden

En betydande del av ungdomars tillvaro bestar av fritid. Darfor ar det vik-
tigt att 4ven foreningar och fritidsgardar arbetar tobaksforebyggande och
att detta sker i ndra samarbete med bade skolan och foraldrarna.

Fritidsgardar

Manga ungdomar tillbringar en del av sin fritid pa fritidsgardar. Fritids-
ledarna ar viktiga som forebilder for ungdomarna, och det ar angelaget att
de har ett genomtankt forhallningssitt till rokning och snusning samt att
de sjalva foregar med gott exempel. Det ar darfor positivt om aven fritids-
gédrden har en tobakspolicy. Policyn bor knyta an till de regler och synsatt i
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tobaksfragor som tillimpas pa skolorna i omradet for att knyta ihop bud-
skapen under bade skoltid och fritid for saval barn, ungdomar som vuxna.
D4 fritidsgardar kan ses som en av de miljoer som tobakslagen hanvisar
till i bestimmelsen om rokfria skolgardar bor givetvis fritidsgardar ta sitt
ansvar for efterlevnaden (Statens folkhilsoinstitut, 2009a)

LARANDE EXEMPEL
Vindelns fritidsgard har tydliga regler kring rokning och snusning

P4 Vindelns fritidsgard i Vindelns kommun far ungdomarna varken réka
eller snusa. Om personalen uppticker att besékande barn och ungdomar
roker eller snusar far barnet en varning och informeras om vilka regler som
giller. Personalen informerar dven vardnadshavaren, och fritidsledaren
noterar och signerar datumet fér handelsen. Om barnet eller ungdomen
fortsatter att roka eller snusa leder det till en veckas avstangning med ome-
delbar verkan och vardnadshavaren kontaktas igen, samtidigt som perso-
nalen anmiler saken till socialtjansten. Om beteendet upprepas efter av-
stdngningen kontaktas vardnadshavaren pa nytt och barnet eller ungdo-
men stings ute fran fritidsgarden under en méanad. Dessutom gér perso-
nalen en ny anmilan till socialtjansten. Vid tre avstingningar férlorar den
avstangda sitt gardskort och dirmed ritten att besoka fritidsgarden.

LAS MER: www.ungivindeln.se.

Féreningslivet

Aktiviteter i idrottsklubbar och andra foreningar ar viktiga delar av manga
barns och ungdomars vardag. Ledare, tranare och instruktorer i forening-
arna dr manga ganger betydelsefulla som stod, forebilder och inspirato-
rer. Detta giller inte bara sjdlva idrottandet eller den aktuella aktiviteten,
utan dven formandet av de ungas manniskosyn, levnadsvanor och attity-
der. Inom manga foreningar dr ledarna medvetna om detta och arbetar
aktivt for att paverka de unga medlemmarna i positiv riktning. Kommunen
kan pd olika sitt stodja sddana initiativ och inspirera till den typen av
insatser dven i foreningar dar medvetenheten fran borjan inte ar lika hog.
Foreningsbidrag kan med fordel anviandas som ett incitament. Exempelvis
kan kommunen kriva att de foreningar som far ekonomiskt stod ska utar-
beta en drogpolicy som tydligt innefattar tobak. Enligt lansrapporten 2008
angav dock endast 40 procent av kommunerna att foreningar maste ha
en alkohol- och drogpolicy for att fa foreningsbidrag. Halften av de 230
kommuner som besvarade enkiten angav att de samarbetar med idrotts-
foreningar i tobaksfragan (Statens folkhilsoinstitut, 2009c¢).
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« "Tobaksfri graviditet” och "Tobaksfria barn” 4r foldrar framtag-
na av Statens folkhilsoinstitut som beskriver vikten av att inte
roka eller snusa under graviditeten eller under barnets uppvixt.
Foldrarna finns tillgangliga pd www.thi.se.

« "Tobaksfri forskola” dr en skrift som bekriver hur férskolan kan
arbeta tobaksférebyggande. Skriften kan fran slutet av 2010 laddas
ner pad www.fhi.se.

« "Tobaksfri skoltid” ar en rapport som beskriver hur skolor kan ar-
beta for att skapa en tobaksfri miljé under skoltid. Rapporten kan
fran slutet av 2010 laddas ner pa www.fhi.se.

« "Fimpa nu — bli rék- och snusfri” ar en skrift som kan ¢ka ung-
domars motivation till tobaksfrihet samt ger rad till den som
bestamt sig for att sluta. Skriften riktar sig till elever som gar i ars-
kurs 9 samt arskurs 1 och 2 pa gymnasiet, och innehaller praktiska
rad och verktyg fér att sluta réka eller snusa. Till skriften finns ett
handledningsmaterial som ger personal inom skolhélsovarden,
ungdomsmottagningarna samt folktandvarden vagledning for att
stédja ungdomar i ett tobaksfritt val. Materialet kan dven anvin-
das i klassrummet eller i féreningar och 6vriga fritidsverksamhe-
ter. Det finns tillgangligt pa www.fhi.se.

« "Tillsammans mot tobak — en handledning fér en tobaksfri skola”
ar ett material framtaget av A Non Smoking Generation for att
arbeta tobaksférebyggande i skolan. Materialet finns att bestilla
pa www.nonsmoking.se.

- "Ditt nej gor stor skillnad — till dej som forilder” dr en foréldra-
handledning fran A Non Smoking Generation framtagen 2004.
Den finns att bestilla pA www.nonsmoking.se.

. "Tobaksnolla” &r en webbportal som A Non Smoking Generation
har utarbetat som presenterar olika metoder och rad for att
forebygga tobaksbruk utifran de fyra omradena skolan,
féraldrarna, elevhilsan och fritiden. Portalen finns tillganglig pa
www.tobaksnolla.se.

Fler lastips finns i bilaga 2.



KAPITEL 7.
Kommunal omsorg
och de som roker mest




"Fragan om rékningen
finns med mig nu pa ett
naturligt satt, det sitter
i ryggmargen att fraga
"Hur ser du pa rok-
ningen?’ ndr méanniskor
klagar 6ver att pengarna
inte racker till.”

En deltagare efter en kurs
i radgivning om tobak for
socialtjanstens personal

i Goteborgs Stad

Det dr viktigt att nyttja kommunens olika arenor
for att minska tobaksbruket bland invdnarna, med bland annat olika
former av radgivning och tobaksavvinjning. Sdrskilt viktiga arenor for
kommunen dr omsorgerna om dldre och funktionshindrade, hemtjéns-
ten och socialtjdnsten. Socialt utsatta mdnniskor tillhor de grupper
som réker mest, och kan ocksd vara svdra att nd med tobakspreven-
tiva dtgdrder via bassjukvdrden. Det finns dven viktiga arbetsmiljoskdl
att arbeta med tobaksfragan inom dessa arenor eftersom vdrdtagarnas
hem samtidigt dr arbetsmiljé f6r kommunens personal.

Omsorgerna och hemtjansten

Kommunen har ett vard- och omsorgsansvar for flera grupper, till exempel
fysiskt och psykiskt funktionsnedsatta samt dldre, dar tobaksfragan kan
aktualiseras pa ett naturligt satt. Rokstopp har odiskutabelt positiva effek-
ter for hilsan dven langt upp i dren. En person 6ver 60 ar kan inte rikna
med att hjartat, blodkarlen och lungorna dterhamtar sig helt, men den som
slutar med tobak minskar dnda risken att do i fortid eller leva med funk-
tionsnedsattning (Burns, 2000). Samtidigt visar undersokningar att manga
av rokarna och snusarna vill sluta (Statens folkhilsoinstitut, 2009d). Inom
omsorgerna finns dven manga med psykiska sjukdomar, och den gruppen
roker betydligt mer dn andra (Lasser et al., 2000) vilket gor att de 16per
mycket hogre risk att drabbas av rokrelaterade sjukdomar (McNeill, 2001).
For att personer med psykisk sjukdom ska klara av att sluta med tobak ar det
viktigt att personalen som omger dem ar intresserad och ger stod. Kommunen
bor ha en plan for att vardtagare inom dldre- och handikappomsorgen samt
hemtjansten och hemsjukvarden erbjuds radgivning om tobak och hjalp till
tobaksstopp. Regeringen rekommenderar ocksa att distriktsskoterskor och
hemtjanstpersonal genomfor forebyggande halsosamtal med sina vardtagare
i hemsjukvarden (Sveriges regering, 2008). Ar 2009 uppgav dock bara 19
kommuner att de hade rutiner for att hjalpa vardtagare som roker och som
behover avvanjningsstod (Sveriges Kommuner och Landsting, 2009b). Det
vanligaste i dag ar troligen att personalen hjilper vardtagarna att komma i
kontakt med tobaksavvinjare inom primarvarden.

Halso- och sjukvardens miljoer och personal bor vidare vara en forebild
i hdlsofrdgor, och ingen brukare, besokare eller medarbetare ska behova
utsdttas for passiv rokning i lokalerna, tobakslukt fran personalen, eller
se ndgon i personalen roka eller snusa. Ett rimligt krav ar darfor att den
som skoter personlig hygien, matning etc. 4t nigon annan inte luktar snus
eller tobaksrok. Darfor ar rokfri arbetstid for kommunens anstallda en
adekvat, effektiv och viktig dtgird. Las mer om rokfri arbetstid i kapitel 8
Kommunen som arbetsgivare.
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Passiv rokning for arbetstagare som arbetar i andras hem

Viardtagarnas hem dr arbetsmiljon for kommunens personal, och det ar en
annan viktig anledning att arbeta med tobaksfragan. Nar omsorgsperso-
nalen eller socialtjinstens personal exponeras for tobaksrok hemma hos
en vardtagare uppstar en konflikt mellan manniskors ratt att slippa ofrivil-
lig tobaksexponering med vardtagarens ritt till omvardnad och ritten att
bestimma 6ver sitt egna hem. Den typen av konflikter kan ocksa uppsta
inom gruppboenden eftersom det egna rummet i gruppboendet samtidigt
ar den boendes hemmiljo. Lagen om stod och service till funktionshin-
drade och socialtjanstlagen kommer har i konflikt med tobakslagen och
arbetsmiljolagen. Den senaste lagens stadgar innebar att arbetsgivaren dr
skyldig att vidta alla dtgarder som behovs for att forebygga att arbetstaga-
ren utsitts for ohalsa. Kompromisslosningar ar for tillfallet den enda utva-
gen eftersom det i dag inte finns nadgon klar och tydlig l6sning pa fragan
(Sveriges kommuner och landsting, 2010c). Det saknas namligen lagregle-
ring kring detta, vilket bland annat framgar av ndgra av Arbetsmiljoverkets
provningar angédende ratten till rokfri arbetsmiljo i sarskilt boende (refe-
rens se nedan). Den vanligaste l6sningen ar att rokande vardtagare tas om
hand av personal som accepterar den rokiga miljon — i regel de som roker
sjalva, och att kommunen ber vardtagare att inte roka under tiden perso-
nalen ar pa plats, se exempel sid 78.

LARANDE EXEMPEL

Arbetsmiljoverkets prévningar angiende ritten
till rokfri arbetsmiljé i sarskilt boende

Arbetsmiljoverket beslutade 2008 att en kommun maste vidta sarskilda at-
garder vid ett av kommunens gruppboenden for att ingen arbetstagare ska
behdva utsattas for tobaksrok mot sin vilja i sitt arbete. | annat fall skulle kom-
munen fa betala vite. Gruppboendet bestod av privata ligenheter dar vard-
tagarna bodde permanent med bemanning dygnet runt. Boendet var fraimst
avsett fér yngre personer med psykiska funktionsnedséttningar.

De boende rékte i sina ldgenheter, vilket upplevdes som stérande av per-
sonalen. Det fanns ett rékutrymme intill fastigheten men det var oventilerat
och ouppvirmt, och det kridvdes att de boende gick ut for att komma dit, vil-
ket i praktiken innebar att de inte anvinde utrymmet.

Enligt 8 § tobakslagen (1993:581) ansvarar arbetsgivaren for att en arbets-
tagare inte mot sin vilja utsatts fér tobaksrék i den arbetslokal eller liknande
dar arbetstagaren dr verksam. Arbetsmiljéverket ansag att kommunen som
arbetsgivare inte hade uppfyllt tobakslagens krav. Kommunen hivdade dock
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att de inte har nagon ritt att férbjuda eller ens hindra en hyresgést fran att
roka i sin egen bostad. Kommunen verklagade darfor Arbetsmiljoverkets be-
slut till lansratten som gav kommunen rétt. Lansratten ansag att den enskil-
des ritt att roka i sin bostad har féretrade framfér personalens ritt till en rokfri
arbetsmiljé. Efter domen bad kommunen de boende att inte réka i ligenheter-
na, och den personal som #nda stérdes av réken fick méjlighet att omplaceras
till en annan arbetsplats. Arbetsmiljéverket menade dock att det kravs mer for
att skydda de anstillda och darfér 6verklagades domen till kammarratten (Mal
360-09). Arbetsmiljverket papekade bland annat att de boende inte réker i rok-
utrymmet pa grund av att det saknar virme och ventilation, och att det inte rack-
er att erbjuda personalen majlighet till omplacering (Arbetsmiljéverket, drende
) 2008/28743). | sin dom i januari 2010 beslutade Kammarritten i Jonkoping
att Arbetsmiljoverkets &verklagande skulle avslas. Kammarritten ansag att
tobakslagen inte giller i vardtagares egna lagenheter. Arbetsmiljélagen galler
daremot, men enligt kammarréatten var de boendes behov av stéd och hjalp vik-
tigare dn arbetsmiljchinsynen. Kammarrittens beslut dr siledes inte forenlig
med vare sig tobakskonventionen, WHO:s alternativt EU:s rekommendationer
om totalt rékfritt i alla inomhusmiljéer.

Ar 2004 avgjorde Arbetsmiljoverket ett annat drende om en anstilld pa ett
sarskilt boende som klagade 6ver att hon mot sin vilja blev utsatt for tobaks-
rok pa sin arbetsplats. Omsorgstagarna bodde i egna rum, och eftersom det
saknades ett rékrum trangde réken ut i de gemensamma utrymmena. Det
fanns bade personal och boende som kande obehag och fick luftvagsbesvar
av tobaksréken. Ett sdrskilt problem var att en del boende begirde hjilp av
personalen for att rent praktiskt kunna réka. Dessutom fanns det boende
som latt kunde forlora medvetandet sa att deras kldder eller mobler antén-
des av gléd fran cigaretter.

Arbetsmiljoverket konstaterade foljande:

- attenligt tobakslagen ska arbetsgivaren se till att en arbetstagare inte mot
sin vilja utsétts fér tobaksrék pa sin arbetsplats

- att tobakslagen ocksa siger att rokning ar férbjuden i lokaler som ar
avsedda for gemensamt bruk i bostider och inrittningar med sarskild
service eller vard

- att det normalt dock &r tillatet att roka i sitt eget hem.

Arbetsmiljéverket menade att en boende inte kan krava att fa réka om det
dventyrar de andra boendes och personalens hilsa. Det &r inte heller rimligt
atten boendes rékvanor binder upp stora personalresurser fér att exempelvis
forhindra att en eldsvada intriffar. Utgangspunkten maste vara att forséka
hitta en lamplig niva pa den boendes rékvanor. Arbetsmiljoverkets



bedémning blev att den aktuella lokalsituationen stred mot tobakslagen
eftersom andra boende och personalen utsattes fér tobaksrék i andra
lokaler an i rékarens egen bostad. Da kan inte rékning tillatas ens i bostads-
rummen. For att de boende ska kunna réka pa sina rum maste den som
ansvarar for fastigheten forst se till att tobaksréken inte kan spridas utan-
for de enskilda bostadsrummen. Fastighetsagaren har dock ingen skyldig-
het att vidta sadana atgédrder (Arbetsmiljoverket, drende CTO 2004/1114).
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Satt att hantera problemet med rékande vardtagare

Ett konstruktivt sitt att forsoka hantera problemet ar att tala med rokande

vardtagare redan vid bistindsbedomningen och informera om de regler

och riktlinjer som kommunen har satt upp. Sddana regler kan exempelvis

innehalla foljande formuleringar:

e Kommunen 6nskar att vardtagaren — och dven anhoriga och besokare
-1 mojligaste man roker utomhus.

® Ingen bor roka inomhus av hidnsyn till vardpersonal som arbetar
i vardtagarens hem.

e Ingen bor roka i bostaden (exempelvis) en timme fore personalens besok.

e Om vardtagaren har rokt inne maste han eller hon vadra fore persona-
lens besok.

e Normalt ingdr det inte i personalens arbetsuppgifter att hjdlpa vardta-
gare att roka eller snusa.

Landstingen anser generellt inte att det hor till omvardnadsuppgiften att
hjilpa patienter inom slutenvarden att roka om de inte sjdlva kan ta sig ut.
I sidana fall erbjuds patienten i stallet nikotinlikemedel (Statens folkhalso-
institut, 2010b). Det 4dr viktigt att problemen diskuteras inom kommunerna
for att pa langre sikt 16sa dessa fragor. Maélet maste vara att kunna erbjuda
alla en rokfri arbetsmiljo. Arbetsmiljoverket dar den myndighet som har
huvudansvar for frigan, och kommunerna kan kontakta verket for diskus-
sioner och for att fa rekommendationer. Sveriges Kommuner och Landsting
har efter kammarrattens dom (Mal 360-09), se sidan 75, skapat ett cirkular
(10:20) med vilket menas ett dokument med rad, riktlinjer och nyhetsinforma-
tion som riktar sig till kommuner, landsting och regioner. Ett av rdden ar att
dar stora arbetsmiljoproblem bland personalen kan forutses bor overvigas
om det gar att koppla bistindsbeslut till arbetsmiljoatgarder och att en risk-
bedomning gors (Sveriges Kommuner och Landsting, 2010c). Sveriges kom-
muner och Landsting har dven skapat en arbetsgrupp for att med de fackliga
organisationerna ta fram forslag for hur kommunerna ska forhélla sig till
vardtagare som roker i hemmet (Sveriges Kommuner och Landsting, 2009¢).

LARANDE EXEMPEL

Vaggeryds kommuns informerar om rékning vid bistindsbedémningar

Vid bistandsbedémningar informerar personalen inom Vaggeryds kommun
vardtagarna om rékning:

"For att erhalla hjalp i ditt hem férutsatts att du:

« Nar kommunens personal utfér beviljad omvardnadsinsats far rékning
inte ske i det enskilda hemmet.

« Ca15 minuter innan kommunens personal ska utféra beviljad
omvardnadsinsats ska det om mojligt viadras i det enskilda hemmet.

« Skyddsrock ska finnas tillganglig fér kommunens personal.”
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Socialtjdnsten

Socialt utsatta manniskor tillhor de grupper som i dag roker mest, men de
ar oftast svara att nd med tobakspreventiva dtgiarder via bassjukvarden.
Under 2009-2010 pagar en sarskild satsning for att utbilda socialtjans-
ten i kort radgivning och motiverande samtal om rokning och snusning.
Sarskilt personal som arbetar med ekonomiskt bistind och med budget-
och skuldradgivning bor fraga om klienternas instédllning till tobaksbruk,
eftersom det har en negativ effekt pA manniskors ekonomi. Att roka ett
paket cigaretter om dagen kostar cirka 16 000 kronor per ar, och det ar
inget ovanligt i de grupper som roker mest. Genomsnittsrokaren roker
dock nigot mindre, 11-13 cigaretter per dag till en kostnad av 9 000-
10 500 kronor per ar. Forutom kostnaden for cigaretterna tillkommer dven
kostnaden for rokrelaterad sjuklighet, och den 0kar med aren (Roberts,
2001). Sammanlagt kostar rokningen 12 000-20 000 kronor per ar for
rokaren sjalv. Att snusa dr ocksa dyrt, det kostar cirka 4 000-5 000 kronor
i manaden for en genomsnittsnusare (Statens folkhalsoinstitut, 2009d, se
aven sidan 20).

Aven annan personal kan ha anledning att ta upp tobaksfrigan med
sina klienter, exempelvis de som arbetar med ungdomar och vuxna med
alkohol- och drogproblem, eller med arbetslosa. I dag vet vi exempelvis att
det ar svarare att f jobb for en arbetssokande som ar rokare och att det ar
lattare att sluta med alkohol och droger om personen slutar roka samtidigt
(Prochaska, Delucchi, & Hall, 2004). Det ar sdledes viktigt att persona-
len inom socialtjansten kan ge en kort radgivning om tobak och hinvisa
de klienter som 6nskar sluta med tobak vidare till tobaksavvinjare inom
kommunen eller landstinget.

Behandlingshem

Det finns dven andra sitt for kommunen att medverka till stodjande mil-
joer och stod for att sluta eller minska tobaksbruket, till exempel att stilla
krav pa hur tobak hanteras pa de vard- och behandlingshem som kom-
munen anlitar. Redan i upphandlingsunderlaget bor kommunen stilla
krav pa en god policy for det tobaksforebyggande arbetet som Gverens-
stimmer med kommunens egen policy. Bide Kriminalvarden och Statens
Institutionsstyrelse, SiS, dr i dag rokfria myndigheter och deras policy for
det tobaksforebyggande arbetet kan ses som modeller. Se faktarutan om
SiS pa nista sida.
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LARANDE EXEMPEL

SiS — en rékfri myndighet

Statens institutionsstyrelse (SiS) &r ansvarig myndighet f6r vard och behand-
ling pa sa kallade LVM- och LVU-hem (vard av missbrukare, vard av unga och
sluten ungdomsvird), och &r sedan 2009 en rokfri myndighet. Processen be-
star av tva steg efter en modell fran Kriminalvarden som blev rékfri myndig-
het ar 2008. Kontaktpersoner utbildades fér det tobaksférebyggande arbe-
tet vid samtliga 40 institutioner for att kunna motivera klienterna att sluta
roka eller snusa, och vid behov dven halla tobaksavvinjningskurser fér dem.
Medarbetare som vill sluta far stod av féretagshalsovarden eller av nagon an-
nan extern tobaksavvinjare. Innan policyn inférdes gjorde SiS en enkitunder-
s6kning bland personalen dir 24 procent uppgav att de besvirades av rék pa
arbetsplatsen. Vidare rokte 19 procent av personalen, och 46 procent ville sluta.
Nastan alla som rokte ville dven ha hjilp att sluta (M. Wilhborg, Statens
Institutionsstyrelse, Personlig kommunikation, 09-05-19).

SiS tobakspolicy

Steg 1 den 1 maj 2009

« SiS medarbetare far inte ldngre réka i narvaro av ungdomar eller klienter.
Personal bér dven 6verviga lampligheten i att snusa under arbetstid, sar-
skilt nar ungdomar ar narvarande.

« Personal vid ungdomshem far inte tillhandahalla tobaksvaror (cigaretter
och snus) till barn under 18 ar.

« Rokning far enbart ske utomhus och pa sarskilt anvisade platser. Detta
kan idag vara svart att genomféra pa nagra LVM-hem av byggnadstek-
niska skal. Dessa LVM-hem ska vidta atgirder for att uppna en rokfri
inomhusmiljo med beaktande av god sikerhet. Institutioner som inte
kan uppna detta omedelbart ska séka dispens hos regionchefen.

« Stod och lakemedel fér avvinjning ska erbjudas till de medarbetare som
vill sluta roka eller snusa. Medarbetare som deltar i organiserad tobaks-
avvinjning kan, efter samrad med den som leder tobaksavvianjningen, fa
del av subventionerade likemedel for att sluta roka eller snusa upp till en
kostnad av 2000 kronor under en period om tre manader.

« De klienter som vill sluta réka eller snusa ska erbjudas motsvarande stéd och
lakemedel, i férsta hand likemedel som &r receptfria och som utgér forsta-
handspreparat i Sverige och har lag risk for oénskade biverkningar. Fér barn
och ungdomar under 18 ar far likemedel inte ges utan att lakare konsulterats.

Steg 2 den 1 maj 2010

« Rokfri arbetstid for all personal inférs. Det innebér att det inte lingre dr
tillatet att réka under betald arbetstid.

« Ungdomar under 18 ar far inte roka eller snusa hos SiS.

MER INFORMATION: www.stat-inst.se.



Svenska for invandrare, SF

Utbildning i svenska for invandrare, SFI, ges i kommunernas regi. Nykomna
invandrare fir som en del i sprdkundervisningen samhallsinformation, och
den bor dven inkludera information om till exempel tobakslagens regler,
att rokning dr forbjuden pa offentliga platser, restauranger och arbetsplat-
ser samt att manga arbetsplatser har regler om rokfri arbetstid. Detta bor
ingd som en naturlig del, liksom information om att det i Sverige ar lattare
att fa ett arbete om man inte roker eftersom arbetsgivare vet att rokare ar
mer sjuka och ofta tar fler pauser (lis mer pa sidan 20 samt i ndsta kapi-
tel). SFI-undervisningen bor dven informera om tobakens skadeverkningar
inklusive passiv rokning och om hur de som anviander tobak kan fa hjalp
att sluta.

LARANDE EXEMPEL

Samverkan mellan landsting och SFl-utbildning

| Vastmanland pagar ett projekt dar landstingspersonal kommer till SFI-
utbildningen och informerar om tobaksfragan, vilket har blivit mycket
uppskattat. En erfarenhet fran projektet 4r att en del invandrare aldrig ti-
digare har hort talas om att rokning ar farligt (). Larsson, Landstinget i
Vistmanland, personlig kommunikation, 09-11-20).

| Ostergétland har folktandvarden tagit samma initiativ (L. Sjoberg,

Folktandvarden i Ostergétland, personlig kommunikation, 09-11-27).
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« Psykologer mot tobak har i samarbete med likare, sjukskéter-
skor och farmaceuter mot tobak tagit fram en skrift, "Tobaksav-

vanjning for psykiskt sjuka”, 2005. Revideras 2010. Ladda ner via
www.tobaksfakta.org.

« "Tobakeller halsa” ar ett bildbaserat undervisningsmaterial om
tobakens skadliga effekter pd minniskor och miljé. Det ar fram-
taget for att stodja SFl-ldrare med bra argument nar de ska dis-
kutera bland annat rékning och snusning med sina elever, men
kan anvindas i alla sammanhang dir bilder underlittar férstael-
sen och effektiviserar undervisningen. Materialet dr framtaget av
Goteborgs Stad och finns tillgéngligt pa www.goteborg.se/wps/
portal.

« "Vagen till ett rokfritt liv” ar en informationsfolder pa ett antal
olika sprak som kan laddas ner fran www.tobaksfakta.org.

« "Praktisk handbok fér MI-samtal i socialt arbete”. En handbok
framtagen av Holm Ivarsson 2010 och ges ut av Gothia forlag.

Fler lastips finns i bilaga 2.
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KAPITEL 8.
Kommunen som arbetsgivare




"Ett avgorande skal
att arbeta fér en rokfri
arbetstid ar att med-
arbetarna ar den
viktigaste tillgangen
pa varje arbetsplats.”

Anders Friberg,
kommunchef,
Avesta kommun

Kommunen som arbetsgivare har ett viktigt
ansvar ndr det gdller medarbetarnas hdlsa, och mdnga kommun-
anstdllda réker i dag. De flesta som réker vill dock sluta, liksom néstan
hélften av snusarna. Kommunen bér ddrfor erbjuda tobaksbrukande
medarbetare hjdlp att sluta, men i dagsldget dr det bara var tredje
kommun som erbjuder tobaksavvinjning till personalen. En lika stor
andel av kommunerna har tagit ett beslut om eller infort rok- eller
tobaksfri arbetstid. Att inféra rék- eller tobaksfri arbetstid dr en viktig
friskvdrdsatgdrd samtidigt som det innebdr ekonomiska besparingar.
En medelstor kommun ddr all personal slutar réka kan spara sex miljo-
ner kronor per dr, vilket motsvarar éver 14 heltidstjcnster. Kommunens
personal dr dven forebilder for kommunens befolkning, framfor allt
barn och ungdomar.

Landstingen var forst med att infora rokfri arbetstid, men allt fler kommu-
ner infér nu motsvarande regler sedan de manga fordelarna med rokfritt
har blivit uppenbara. Detta kapitel beskriver hur kommunen som arbets-
givare kan vara en forebild for andra foretag och hela samhallet genom att
infora en policy om tobaksforebyggande arbete for de anstallda.
Landstinget Vasternorrland inforde 1988 som forsta offentliga huvud-
man ett “rokfritt landsting” — en policy som gillde all landstingsverksamhet
och framst fokuserade pa att skapa en rokfri inomhusmiljo snarare dn pa att
forbjuda manniskor att roka. Forhallningssattet har visat sig vara betydel-
sefullt vid policyarbetet och paverkar de anstilldas beteende och attityd till
rokning (Bjugérd, 2001). I maj 2010, drygt 20 ar senare, har 19 av 21 lands-
ting och cirka 120 kommuner tagit beslut om eller infort rok- eller tobaksfri

arbetstid (Statens folkhilsoinstitut, 2010b; Tobaksfakta, 2010b).

Policy fér en tobaksfri arbetsplats

Arbetsmiljoradet inom Sveriges Kommuner och Landsting ar en parts-
gemensam arbetsgrupp som foljer och stodjer kommunernas utveckling i
frdgan om att infora rokfri arbetstid och vill stimulera en utveckling som
leder till att ingen medarbetare utsitts for tobaksrok under sin arbetstid.
Arbetsmiljoradet uppmuntrar darfér kommunerna att fatta beslut om
rokfri arbetstid (Sveriges Kommuner och Landsting, 2009a). Nedan lis-
tas ndgra av anledningarna till varfor kommunen bor ha en genomtankt
policy om tobaksforebyggande arbete dar rokfri/tobaksfri arbetstid och
tobaksavvinjningsstod ar viktiga delar:
® Medarbetarna ar den viktigaste tillgdngen pa varje arbetsplats. Kom-
munen som arbetsgivare vill medverka till att medarbetarna ska trivas,
ma bra och vara friska.
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e Kommunen ska enligt tobakslagen se till att ingen anstalld mot sin vilja
utsatts for tobaksrok pa arbetsplatsen.

e Kommunerna har manga anstillda som brukar tobak, och de vill bidra
till att skapa en stodjande miljo for de anstillda som vill sluta. Minst 70
procent av rokarna och cirka 45 procent av snusarna i Sverige vill sluta,
och en tredjedel av dem vill aven ha hjilp med det (Statens folkhalsoin-
stitut, 2009d).

e Kommunanstillda ar forebilder for barn, ungdomar och vardtagare och
bor agera darefter. Det dr sarskilt lampligt att fritids- och skolpersonal
inte roker eller snusar under arbetstid.

e Alla uppskattar en hilsomedveten verksamhet med god arbetsmiljo.

* Ingen medborgare i kommunen ska ofrivilligt behova utsattas for passiv
rokning, exempelvis utanfér kommunens fastigheter.

e Kommunerna bor foregad med gott exempel gentemot foretag i den pri-
vata sektorn (Sveriges Kommuner och Landsting, 2009a).

Utover detta kan kommunen spara mycket pengar genom att infora rok-
fri arbetstid samt genom att hjdlpa de medarbetare som roker och snusar
men som vill sluta. Las mer om kommunernas kostnader for rokningen pa
sidan 91.

Ger en policy om tobaksférebyggande arbete for personalen effekt?

De flesta kommuner har i dag forstdtt vikten av att fraimja de anstilldas
hilsa for att fa friskare personal och for att minimera sina kostnader,
och ménga erbjuder bland annat friskvardstimmar och traningskort. Att
bedriva ett systematiskt och framgdngsrikt tobaksforebyggande arbete
bland personalen ar dock ett av de effektivaste satten att minska sjukskriv-
ningskostnaderna och hoja effektiviteten (Angelow, 2002). En policy om
tobaksfritt pa arbetsplatsen har visat sig bidra till att fler slutar roka och
snusa, och det dr darmed en effektiv tobakspolitisk atgard for att minska
tobaksbruket. En sammanstillning av 26 studier visar att andelen rokare
minskar med i genomsnitt 4 procent nir arbetsgivaren infor regler om en
helt rokfri arbetsplats (Fichtenberg & Glantz, 2002). En studie visade till
exempel att mellan 4 och 6 procent slutade roka och att de som fortsatte
roka minskade sin dagliga cigarettkonsumtion med 10 procent, och for-
battrade dirmed bade sin hilsa och sin ekonomi. Resultatet visade ocksa
att anstallda rokare inte byter arbetsplats trots att arbetsgivarna befarat
det (Smoke Free Europe Partnership, 2005). Inom exempelvis den svenska
kriminalvarden ser arbetsgivaren diremot att arbetsplatserna blir mer att-
raktiva nar de blir rokfria (K. Molin, personlig kommunikation, 09-11-
19). Pa arbetsplatser som under dren 1993-2001 inforde en tobakspolicy
var det nastan dubbelt s manga som slutade roka som pa arbetsplatser
utan en sadan policy. Studien visade dven att desto restriktivare policy ju
storre effekt och paverkan pa medarbetarnas tobaksbruk (Bauer, Hyland,
Li, Steger, & Cummings, 2005). Aven i Sverige visar erfarenheterna att
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manga drar ner pa rokningen eller slutar helt nar det blir besvarligare for
dem att roka. Ett exempel dr Ornskoldsviks kommun som har infort rokfri
arbetstid, och ett och ett halvt ar efter inférandet foljde kommunen upp
resultatet i form av en enkat till cheferna (svarsfrekvens pa 63%). Tjugonio
procent ansdg att antalet rokare hade minskat efter inforandet av rokfri
arbetstid, och 70 procent av cheferna uppgav att medarbetarna upplever
beslutet som positivt. Sextio procent ansdg ocksa att riktlinjerna hade varit
ett stod for dem nar de pratade med sina medarbetare eller gav dem infor-
mation om tobak (Ornskoldsviks kommun, 2008).

Vad bor policyn for personalen omfattar

Eftersom all tobak skadar halsan bor en policy om tobaksforebyggande
arbete omfatta bade rokning och snusning, vilket ocksa de nationella
delmalen och tobakskonventionen gor. Den bor dven behandla tobakens
inverkan pa bade folkhilsan och arbetsmiljon. Den arbetsgivare som vill
infora en rokfri arbetsplats kan vilja att infora tobaksfri arbetstid pa en
gang eller att borja med en policy om rokfri arbetstid for att sedan infora
tobaksfri arbetstid eller tobaksfria klientmoten (alltsa dven snusfritt). Det
finns fordelar och nackdelar med bdda varianterna. Det viktigaste ar att
utgd fran den individuella organisationen och vad den ir “redo” for att
implementera (Statens folkhalsoinstitut, 2007a). Det finns i dag ingen
enhetlig definition av vad som avses med en si kallad policy for rok- eller
tobaksfri kommunal personal, men hir ges nagra forslag pa komponenter
som skulle kunna ingé eller behandlas i en tobaksforebyggande policy for
de anstillda:

e Policyn ar politiskt beslutad.

e Policyn galler all kommunal personal, inklusive fértroendevalda.

® Policyn innehéller regler om att inomhusmiljon ska vara rokfri, det vill
sdga att personal, virdtagare och besokare enbart roker utomhus pa val
utmarkta rokplatser som placeras med distans fran entréer.

e Rokrum for vardtagare ska alltid vara vil ventilerade och stingda nat-
tetid och det ska finnas en plan for deras avveckling.

e Alla kommunens lokaler och dess niromriden ska vara rokfria (som
naromrdden riknas kommunala entréer, parkeringsplatser, uteplatser,
uppfarter och liknande).

o Arbetstiden ska vara rokfri, helst tobaksfri, for personalen (med arbetstid
menas all arbetstid inklusive 6vertid och pauser men inte lunchrasten).

* Moten med skolelever och vardtagare ska vara tobaksfria (de anstillda
far varken anvanda snus eller roka med eller infor vardtagare och elever).

® Definition av vad som menas med arbetsplats, alltsa den plats dir arbets-
tagaren arbetar — pa arbetet, i ndgons hem eller utomhus, bor goras.

e Personalen ska inte roka i arbetsklader.

* Anstillda erbjuds hjalp och stod for att sluta roka och snusa.
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® Arbetsgivaren subventionerar likemedel for avvanjning till personal.

¢ Policyn ska namnas vid platsannonsering.

e Tobaksbruk ska tas upp i medarbetar- och utvecklingssamtal.

e Anstallda fragar rutinmissigt vardtagare och elever om deras tobaks-
vanor och ger korta rad samt hdanvisar de som vill sluta anvianda tobak
vidare till tobaksavvanjning.

e Tobaksvaror siljs inte i kommunens lokaler.

e Vid upphandling av behandlingshem som kommunen anlitar ska det
stallas krav pa ett aktivt tobaksforebyggande arbete.

® Policyn ska foljas upp, och det ska anges vem som dr ansvarig for upp-
foljningen och nar den ska dga rum.

Hur langt har Sveriges kommuner kommit?

Sveriges Kommuner och Landsting genomforde varen 2007 och 2009
undersokningar av om rokfri arbetstid i kommunerna. Forbattringar hade
skett pa samtliga omraden mellan de tva dren. Av de 220 kommuner som
besvarade enkiten 2009 hade 63 kommuner tagit beslut i kommunfull-
maktige att infora rokfri arbetstid, vilket var en 6kning med 40 kommuner
sedan 2007. Trettiotre kommuner av 63 (15 %) hade infort rokfri arbetstid
i samtliga verksamheter. Endast 5 kommuner hade infort tobaksfri/snusfri
arbetstid, det vill siga dven snusfritt under arbetstid (Sveriges Kommuner
och Landsting, 2009b). Varen 2010 uppgav over 120 kommuner att de
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antingen hade tagit beslut om eller redan infort rokfri arbetstid, enligt den
nationella webbplatsen www.tobaksfakta.org som standigt foljer utveck-
lingen pa omradet (Tobaksfakta, 2010b).

Sveriges Kommuner och Landstings undersokning visade dven att endast
22 avde 220 kommunerna som besvarade enkaten stillde fragan om tobaks-
vanor vid rekrytering av personal, och lika f4 av kommunerna hade f6ljt upp
personalens tobaksvanor under de senaste tvd dren. Slutligen hade 34 pro-
cent av kommunerna riktlinjer for hur och nar personalen erbjuds tobaksav-
vanjning (Sveriges Kommuner och Landsting, 2008, 2009b).

Processen

Manga ganger dr det kommunens personalavdelning som driver arbetet
med att ta fram policyn om tobaksférebyggande arbete for personal. Chefer,
medarbetare, arbetsmiljoombud och fackliga representanter bor dock vara
med i hela processen, fran diskussionerna om att skapa en policy till sjilva
genomforandet. Viktigast ar att arbetsgivaren sitter upp tydliga regler om
vad som giller och har en strategi for att informera alla om reglerna. En
framgangsfaktor ar att koppla policyn om tobaksforebyggande arbete
till det systematiska arbetsmiljoarbetet och tidigt i processen ta in perso-
nal med kompetens inom kommunikation och information for att stirka
arbetet ytterligare. Det dr dven viktigt att meddela reglerna i god tid innan
de genomfors och lata alla medarbetare gora sin rost hord. Ett generost
erbjudande om hjilp fér den som vill sluta anvianda tobak i samband med
att beslutet infors bor ocksa finnas. Innan policyn borjar gilla dr det dven
viktigt att se till att alla chefer och beslutsfattare oavsett personlig asikt star
bakom beslutet samt att de for ut ett enhetligt budskap till medarbetarna.
Efterlevnaden av reglerna ar ett viktigt chefsansvar. Om kommunen har
infort rokfri arbetstid kan rokning under arbetstid till exempel anses som
otilldten franvaro fran arbetet, och liksom annan otillaten franvaro kan den
leda till en varning och i slutinden till uppsagning. Las mer om processen
med att ta fram en policy om tobaksforebyggande arbete i kapitel 3.

Innan policyn ska foras ut ar det viktigt att tinka pa att:

e Utforma en tydlig genomférandeplan som bryts ner pa varje forvaltning.

e Skapa arbetsgrupper och anvind till exempel friskvardsinspiratorer for
att fa ut informationen till alla berorda.

e Informera alla om reglerna i god tid innan de infors, det vill siga per-
sonal, besokare och vardtagare, garna med hjalp av affischer, foldrar,
personaltidningen och kommunens webbplats, men dven via chefer och
fackforeningar.

® Ta fram ett enkelt underlag, ett informationsblad och exempelvis en
Powerpointpresentation med talmanus som chefer (och andra) kan
anvanda nir de ska beridtta om policyn pd arbetsplatstraffar, vid nyan-
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stallningar och pa medarbetar- och utvecklingssamtal. Det bidrar till att

alla formedlar samma information.

LARANDE EXEMPEL

Umeé kommun bedriver en omfattande process

Kommunstyrelsen i Umea gav under 2009 stadsledningskontoret i upp-
drag att utreda fragan om inférandet av rokfri arbetstid fér kommunens
medarbetare. Under éret férdes darfor en intern dialog i bland annat verk-
samhetschefsgrupper och kommunens hilsonitverk. Kommunens hilso-
utvecklare, som fatt uppdraget att vara processledare, gjorde en omvirlds-
bevakning genom att samla in erfarenheter fran andra kommuner i landet
samt genom att knyta kontakter med det egna landstinget och andra vikti-
ga aktorer. Direfter ordnades ett idéseminarium fér vissa nyckelgrupper.
Som stdd i arbetet bildades dven en sirskild arbetsgrupp och referensgrupp
for tobaksfragan. Det beslutades ocksa under véren att fragan skulle ut pa
remiss till samtliga ndmnder. Namnderna fick i uppdrag att limna ett ytt-
rande ur medarbetar-, verksamhets- och medborgarperspektiv samt syn-
punkter pa genomférandetakt, tidplan och beslutets inriktning, det vill siga
om policyn skulle gilla tobaksfri eller rékfri arbetstid. Ndamnderna erbjéds
ocksa kunskapspafyllning med efterféljande dialog i fragan. Resultatet blev
att nio av tio nimnder forordade inférande av tobaksfri arbetstid — pa sikt.

Efter en lang process beslutade Umed kommunfullmiktige slutligen att
"en langsiktig och hilsofrimjande kraftsamling for tobaksfri arbetstid ska
genomfdras under 2010—2011” samt att arbetet ska utvarderas under 2013.
En sérskild processledare har utsetts fér att i ndra samverkan med verk-
samheterna arbeta vidare i tobaksfragan — i enlighet med detta och de na-
tionella folkhdlsomalen (K. Oberg, Ume& kommun, personlig kommunika-
tion, 09-12-16).

LAS MER: WWW.Uumea.se.
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LARANDE EXEMPEL

Bade rok- och snusfritt i Ostersunds kommun

Fran och med den 1 januari 2009 har Ostersunds kommun tobaksfri ar-
betsmiljé och arbetstid fér alla medarbetare och fértroendevalda. Policyn
ar en del av kommunens arbetsmiljépolicy och innebir att alla kommunens
arbetsplatser &r fria fran tobak, alltsa att tobak inte far brukas pa eller i an-
slutning till kommunens arbetsplatser. Tobak (cigaretter och snus) anvands
inte under arbetstid, alltsa den tid da personalen arbetar eller har paus.
Lunchen riknas inte till arbetstid och ar darmed undantagen. Syftet med
att inféra en tobakspolicy 4r att arbetsgivaren vill uppna en hilsosammare
arbetsmiljé, men ocksa att skapa en bittre miljé for vardtagare, elever och
andra som kommer i kontakt med kommunens medarbetare. Att ta ett hel-
hetsgrepp om tobaken och dven inkludera snus var ett resultat av manga
diskussioner. Anledningarna var bland annat att snusning dr vildigt vanligt
i kommunen och att de som snusar borde fa samma stod att sluta som dem
som roker. Kommunen tycker ocksa att det &r viktigt att ge stoéd och under-
latta for medarbetarna att bli rék- och snusfria eftersom det 4r manga som
vill sluta. Det innebiar bland annat kostnadsfritt stéd till tobaksavvénjning
via féretagshilsovarden, och méjlighet att fa cirka 500 kronor tillbaka fran
kommunen fér nédvindiga lakemedel.

Erfarenheterna i Ostersund &r att en policy kriver en lang férankrings-
process och tidig information sa att de berérda har tid att vdnja sig vid
tanken och férbereda sig infér ett tobaksstopp. Ett par manader innan den
tobaksfria arbetstiden tradde i kraft skickades ett informationsblad ut till
alla medarbetare, och kommunen tog fram riktlinjer och handlingsplaner
for hur chefer ska hantera fragan (S. Bergman, Ostersunds kommun, per-
sonlig kommunikation, 09-10-30).

LAS MER: www.ostersund.se.

Vad kan kommunen spara pa att hjilpa anstallda
att sluta roka?

Rokningen medfor betydande kostnader for arbetsgivaren i och med for-
lorad arbetskraft. Som tidigare namnts (sidan 20) har rokare i genom-
snitt tta fler sjukdagar per ar dn den som inte roker (Roberts, 2001) och
man kan rikna med att en rokare tar minst 30 minuter i extra pauser per
arbetsdag for att roka. Det betyder att rokaren generellt tar fler pauser an
arbetskamraterna, vilket latt blir en killa till missnoje pa arbetsplatserna.

Arbetskraftskostnaden for en roktimme var 2008 i genomsnitt 282 kro-
nor. Om rokningen tar 30 minuter extra per arbetsdag blir totalkostnaden
for roktid 31 300 kronor per rokare och ar, baserat pa en nationell medel-
16n pa 25 800 kronor i manaden. Rokarens atta extra sjukdagar per ar
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kostar samtidigt arbetsgivaren 13 700 kronor per rokare och ar. Dessutom
tillkommer kostnader for vikarier, produktionsbortfall och rehabilitering.
I regel orsakar en sjuk person kostnader som motsvarar minst personens
dubbla l6n. Arbetsgivarens kostnad for rokningen kan sdledes berdknas till
sammanlagt 45 000 kronor per rokare och ar (P. Liukkonen, Stockholms
universitet, personlig kommunikation, 09-06-28).

Arbetsgivarens beriknade kostnader per rokare och ar*

+ Extra rokpauser: 31 300 kronor
+ Extra sjukdagar: 13 700 kronor
= Totalt: 45 0oo kronor

* baserat pa en nationell medellén pa 25 8oo kronor. (Hamtat fran SCB:s |6nestatistik.)

Samtidigt visar olika undersokningar att andelen som vill sluta roka lig-
ger mellan 70 och 84 procent, och andelen som vill sluta snusa ar cirka
45 procent (Statens folkhalsoinstitut, 2009d). Nedan ges ndgra konkreta
rakneexempel som visar vad arbetsgivaren kan spara pa att infora rokfri
arbetstid respektive hjilpa rokare som vill sluta. Utrakningen bygger pa ett
forsiktigt antagande att 70 procent av rokarna vill sluta.

Ett rikneexempel fran en medelstor kommun

Rikneexemplet nedan far visa vad kommunen som arbetsgivare kan spara
pd att hjalpa de anstillda som vill sluta roka och infora rokfri arbetstid.

* En medelstor kommun med 15 000 invanare har 1 300 anstéllda.
® 12 procent antas vara dagligrokare, det vill siga 156 personer.
e Minst 70 procent vill sluta, det vill sdga cirka 110 personer.

Om de 110 dagligrékarna som vill sluta far hjalp skulle kommunen som arbets-

givare spara:®

e 13 700 kronor per rokare for sjukdagarna, det vill siga 1 507 000 kro-
nor per ar

® 31 300 kronor per rokare for roktiden, det vill siga 3 443 000 kronor
per ar

e sammanlagt blir detta ndstan 5 miljoner kronor per ar, vilket motsvarar
cirka 11 heltidstjanster.

6. Beriknat pa en genomsnittlig kommunal manadslon pa omkring 23 500 kr + semester-
16n 13 procent och sociala avgifter/pensionsavgifter 45 procent = cirka 37 130 kr, eller
cirka 445 000 kr per ar.
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Enbart att inféra rokfri arbetstid skulle dven det spara nistan 5 miljoner kro-
nor eller motsvarande 11 heltidstjanster per ar i en medelstor kommun
eftersom det berér samtliga rokare.”

Om kommunen béde infér rékfri arbetstid och hjilper dem som vill sluta réka blir
besparingen 6,3 miljoner kronor, vilket motsvarar mer dn 14 heltidstjans-
ter i en medelstor kommun.®

Arbetsgivarens kostnader for de anstilldas rékning sammanlagt for

Sveriges kommuner

Den 1 november 2009 hade Sveriges kommuner cirka 685 000 anstillda

(Sveriges Kommuner och Landsting, 2010b).

® 12 procent antas vara dagligrokare, vilket ar ndgot under normalbefolk-
ningen (CDUST-regionen, 2009). Totalt roker 82 200 personer.

® Minst 70 procent av dagligrokarna antas vilja sluta, det vill siaga cirka
57 500 personer.

1. Om de 57 500 dagligrékare som vill sluta far hjilp skulle kommunerna spara
® 13 700 kronor per rokare for sjukdagarna, det vill siaga cirka
788 000 000 kronor
® 31300 kronor per rokare for roktiden, det vill siga cirka 1 800 000 000
kronor
e sammanlagt ndstan 2,6 miljarder kronor per dr, vilket motsvarar mer
4n § 800 heltidstjanster’

2. Enbart att genomfora rokfri arbetstid fér de 82 8oo dagligrokarna i Sveriges
kommuner skulle dven det frigora resurser for nastan 2,6 miljarder kro-
nor per ar eller motsvarande nastan 5 800 heltidstjanster eftersom det
beror samtliga rokare. Det ar alltsd arbetstiden som kostar mest. '°

3. Om man bade infér rokfri arbetstid och hjilper dem som vill sluta réka blir
besparingen nastan 3,4 miljarder kronor per ar eller motsvarande mer
an 7 500 heltidstjinster i Sverige.!!

7. 31300 kr per ar for samtliga rokare, 156 personer = 4 882 800 kr.

8. 1507000 + 4 882 800 = cirka 6 390 000 kr.

9. Beriknat pa en genomsnittlig manadslon pd omkring 23 500 + semesterlon 13 procent och
sociala avgifter/pensionsavgifter 45 procent = cirka 37 130 kr, eller cirka 445 000 kr per ar.

10. 31 300 kr per ar for samtliga rokare, 82 200 personer =2 572 860 000 kr.

11. 788 000 000 + 2 572 860 000 = 3 360 860 000 kr.
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Tobaksavvanjning

Det finns i dag effektiva metoder for att hjdlpa rokare och snusare som
vill sluta. Metoderna inriktas mot de tva faktorer som haller tobaksbru-
karen kvar i sitt beroende, namligen nikotinberoendet och vanan. Ett mal
ar att lindra nikotinabstinensen, och ett annat ir att fi bort det starka,
narmast reflexmissiga sambandet mellan tobak och olika situationer och
sinnesstaimningar. For att bryta vanan har stodjande samtal och terapi med
beteendeinriktning visat sig fungera, och sidana metoder ar i dag allmant
anvinda. Enskilt stod for tobaksavvinjning och gruppstod har likvardig
effekt. Det finns tre olika sorters likemedel for att lindra abstinensen som
kan gora det lattare att sluta roka: nikotinlakemedel samt tva receptbe-
lagda likemedel som heter Zyban och Champix. Erfarenheten visar att
samma behandling kan ges vid snusavvinjning. Professionell tobaksav-
vanjning syftar till att bryta nikotinberoendet, inte att ersitta cigaretter
med en annan beroendeframkallande och sjukdomsframkallande tobaks-
produkt som snus (Statens folkhalsoinstitut, 2009d).

Har kan arbetsgivare fa stéd och hjilp
Aven om de flesta som roker och snusar vill sluta 4r det 4nda ett personligt
beslut som ingen arbetsgivare kan patvinga ndgon. Motivationen att sluta
kan dock stimuleras av att rokaren eller snusaren fir ett erbjudande fran
arbetsgivaren. Men det ar viktigt att erbjuda stod, inte stilla krav.
Primdrvarden har huvudansvaret for att hjalpa manniskor att sluta roka
och snusa, och pa webbplatsen www.tobaksfakta.org finns en lista over
tobaksavvanjare i varje lan och dven uppgifter om vem som ar kontaktper-
son for tobaksavvinjning i respektive landsting. De flesta kommuner har
ocksa foretagshilsovard med kompetens inom tobaksavvinjning. Denna
resurs bor vara en viktig del av strategin for att minska tobaksanviand-
ningen bland kommunens anstillda.

For den som vill lira sig mer om tobaksavvinjning:

e Flera landsting erbjuder utbildningar i tobaksavvanjning
(se www.tobaksfakta.se).

® Det finns ett kostnadsfritt webbprogram for att ldra sig motiverande
samtal om tobak och avvinjning (www.somt.se).

e Sluta-roka-linjen, 020-84 00 00, ger kostnadsfritt professionella rad och
hjilp att sluta roka och snusa samt kan dven ge rad till professionella
och arbetsgivare.

* Pa webbplatsen www.tobaksfakta.org finns en sluta-roka-skola och en
sluta-snusa-skola samt material och information for professionella.
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Program for arbetsgivare
I samarbete med flera organisationer inom det tobaksférebyggande omra-
det har Statens folkhalsoinstitut utarbetat ett program for arbetsgivare,
”Rokfri pd jobbet”. Det innehaller dels en manual om hur man kan arbeta
med tobaksfragan pd arbetsplatsen, dels ett program for tobaksavvianjning
av anstdllda som arbetsgivaren litt sjdlv kan erbjuda till en mycket lag
kostnad. Skriften har omarbetats och kommer fran slutet av 2010 benam-
nas ”Tobaksfritt arbetsliv”. Manga arbetsmiljoorganisationer, arbetsgivar-
organisationer och fackliga organisationer, till exempel Sveriges Kommuner
och Landsting, stodjer programmet. Tobaksavvanjningsprogrammet byg-
ger pa utvarderade och vil beprovade kostnadseffektiva metoder. Den som
vill sluta viljer sjalv vilken metod eller kombination av metoder som pas-
sar bast, och kan ocksa vilja att folja programmet ensam eller i grupp.
Grunden i tobaksavvinjningsprogrammet ar att
1. tobaksbrukaren foljer en sjalvhjalpsbok for att sluta roka eller snusa pa
egen hand eller med andra (se informationsrutan)
2. man far kontinuerligt stod via telefon av personal vid Sluta-roka-linjen
3. arbetsgivaren rekommenderas att erbjuda de anstillda kostnadsfria
eller subventionerade lakemedel for tobaksavvinjning under en period
(Hjart-Lungfonden & Statens folkhalsoinstitut, 2004).

Mer information om programmet finns pa webbplatsen www.tobaksfakta.org.

« "Tobaksfritt arbetsliv” dr en skrift fér arbetsgivare som vill arbeta
for en tobaksfri arbetsmiljé och hjilpa sina medarbetare att sluta
roka och snusa. Skriften kan fran slutet av 2010 laddas ner kost-

LAS MER

nadsfritt pa Statens folkhilsoinstituts webbplats, www.fhi.se.

« "Fimpa dig fri” av Holm Ivarsson &r en vetenskapligt utvarderad
sjalvhjalpsbok fér att sluta réka och snusa. Den reviderades 2009
och ges ut av Gothia férlag och finns dven for kostnadsfri nerladd-
ning pa sjukvardsradgivningen, www.1177.se.

« Apotekets webbplats, www.apoteket.se, har information om like-
medel for att sluta med tobak.

Fler listips finns i bilaga 2.
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Bilaga 1

Gor egna beradkningar

Om det inte finns ndgra aktuella siffror fran din kommun 4r det mojligt att
gora rikneexempel som bygger pa nationella uppgifter.

Berikna vad er kommun kan spara pa att hjilpa de anstallda som vill

sluta roka

Antal anstillda i kommunen: stycken.
12 procent antas vara dagligrokare!?, detvillsiga___ personer.

70 procent antas vilja sluta, det vill siga personer.
Omde___ stycken dagligrékarna far hjalp att sluta skulle kommu-

nen som arbetsgivare spara:

13 700 kronor per rokare fér sjukdagarna, det vill saga cirka

kronor.
31 300 kronor per rokare, det vill saga kronor
Totalt inbesparade kostnader: kronor

Om man dividerar denna kostnad med en genomsnittslén pa 445 ooo'’

kronor per ar, motsvarardet _____ heltidstjanster i kommunen.

12. Andelen rokare beriknas ligga ndgot under normalbefolkningens 13 procent.
13. Genomsnittslon for kommunanstillda enl. SCB: 23 486 kr/mén + 13 procent semesterlon
+ 435 procent sociala avgifter/pensionsavgifter = cirka 445 000 kronor per ar.
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Berikna vad er kommun kan spara pa att inféra rokfri arbetstid

Antal anstéllda i kommunen: stycken.

12 procent antas vara dagligrokare, detvillsdga_____ personer

Roktiden kostar 31 300 kronor per person for dagligrokarna, det vill siga

kronor per ar.

Om man dividerar denna kostnad med en genomsnittslon pa 445 oookronor

per ar, motsvarar det heltidstjanster i kommunen.

Berdkna vad er kommun sammanlagt kan spara pa att bade hjalpa de
anstillda som vill sluta réka och inféra rékfri arbetstid

Om man bade infér rokfri arbetstid och hjélper dem som vill sluta réka blir
besparingen kronor per areller motsvarande stycken

heltidstjanster (ldgg ihop siffrorna i de gréna rutorna).'

14. Kostnaden for sjukdagarna for de dagligrokare som vill sluta liggs samman med kostnaden
for roktiden for samtliga dagligrokare.
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Bilaga 2

Las mer
Kunskapssammanstillningar och material

Alla publikationer och material om tobak som Statens folkhalsoinstitut har tagit
fram finns att ladda ner eller bestilla frain www.fhi.se/publikationer.

Holm Ivarsson, B. Det Motiverande Samtalet om Tobaksvanor. Stock-
holm; 2005. En manual om motiverande samtal och tobaksavvanjning.

Holm Ivarsson, B. MI Motiverande Samtal. Praktisk handbok for skolan.
Forlagshuset Gothia. Stockholm; 2010.

Statens folkhalsoinstitut. Det drogforebyggande arbetet i Sverige 2009
— rapport om det forebyggande arbetet mot alkohol-, narkotika-, tobaks-
och dopningsproblem. Ostersund; 2009. Rapport 2009:11.

Statens folkhilsoinstitut. Tobaksfria ungdomar — bur ndr vi dit? Stock-
holm; 2002. Rapport 2002:26. En kunskapssammanstallning om hur
tobaksforebyggande arbete kan bedrivas bland barn och ungdomar.

Statens folkhalsoinstitut. Tobakskonventionen — virldens forsta folkhilso-
konvention och hur den kan stimulera det tobaksforebyggande arbetet i
Sverige. Ostersund; 2009. Rapport 2009:04. En rapport som beskriver
hur Sverige kan arbeta for att nd upp till ramkonventionen om tobaks-
kontroll.

Statens folkhalsoinstitut. Tobak och Avvinjning — en faktaskrift om
tobakens skadeverkningar och behovet av tobaksavvinjning. Ostersund;

2009. Rapport 2009:17.

Statens folkhalsoinstitut. Tondringar om tobak — vanor, kunskaper och
attityder. Statens folkhalsoinstitut. Stockholm; 2005. Rapport 2005:32.
En ny kartliggning genomfors och ges ut i rapportform under 2010.

Statens folkhailsoinstitut. Vad vi vet om snus. Stockholm; 2006.
Sammanfattar forskning om snus.

98



Webbplatser

www.fhi.se — Statens folkhalsoinstituts webbplats

www.tobaksfakta.org — en allmin webbplats om tobak dar det gar att
prenumerera pa de senaste nyheterna

www.slutarokalinjen.org — Sluta-roka-linjens webbplats
www.nonsmoking.se — A Non Smoking Generations webbplats

www.ragnarok.se — en webbplats med ett interaktivt program for
ungdomar om tobak

www.skl.se — Sveriges Kommuner och Landstings webbplats

www.drogportalen.se — fakta och nyhetsbevakning om alkohol,
narkotika och tobak. Ansvarig fér webbplatsen ar CAN.

www. Tobaksfri.se. Tobaksfri Duos webbplats

www.tobaccoorhealthsweden.org. Yrkesforeningar mot Tobaks webbplats
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Tobak ar fortfarande vart enskilt stérsta folkhalsoproblem, men det gar att
forebygga. Kommunen &r en viktig aktor for att det lokala tobaksférebyg-
gande arbetet ska bedrivas och fungera. Genom langsiktigt helhetstan-
kande och samverkan med bland annat lansstyrelsen, landstinget och
frivilligorganisationer kan kommunerna 6ka effektiviteten i det tobaks-
férebyggande arbetet.

Kommunen &r ansvarig fér manga verksamheter dar tobaksfragan pa
olika satt ar angelagen att arbeta med. Tva viktiga omraden &r barn- och
ungdomsverksamhet samt vard och omsorg om éldre och personer med
funktionsnedsattning. Kommunens roll i det tobaksférebyggande folk-
halsoarbetet ar dven att vara lokal tillsynsmyndighet for flera bestammel-
ser i tobakslagstiftningen. Kommunen ansvarar for tillsynen nir det giller
rokfria miljoer, marknadsféringen av tobak och tobaksférsaljning. | fraga
om utveckling av roékfria miljéer finns det flera miljéer i kommunen, till
exempel hyreshus och utomhusserveringar, som skulle kunna utvecklas
till rokfria miljéer. Kommunen &r slutligen dven en arbetsgivare med
manga medarbetare och har i denna egenskap bade ansvar och mojlighet
att bidra till ett minskat tobaksbruk.

Rapporten syftar till att sprida kunskap, idéer och erfarenheter som kan
ge kommunerna stéd och stimulans i arbetet med att utveckla insatserna

pa tobaksomradet.

Statens folkhdlsoinstitut utvecklar och formedlar kunskap for bdttre hdlsa.
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