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WHO:s ramkonvention om tobakskontroll (tobakskonventionen)

Ett barnrdttsperspektiv pa artikel 14:
Atgdrder for att minska tobaksberoende
och framja tobaksavvénjning

Artikel 14 i tobakskonventionen séger att Iénderna
ska utveckla och sprida evidensbaserade program
for att framja tobaksavvénjning och adekvat
behandling mot tobaksberoende. Rikilinjerna till
artikeln betonar att resurserna fér tobaksavvénjning
skall vara omfattande och att faktorer som bland
annat kon, kultur, alder och socioekonomisk status
ska vagas in for att gora strategierna for tobaks-
avvénjning sa breda som majligt.’

Fakta om tobaksavvénijning och unga

De flesta som roker vill sluta, och det giller dven barn.

I Centralférbundet fér alkohol- och narkotikaupplysnings,
CAN:s, skolundersdkning 2013 svarade mellan 70 och

80 % av rokarna att de ville sluta, dven om fler 4n hilften
av dessa svarade "Ja, men i framtiden”. Man sig inga storre
skillnader mellan grundskolelever och gymnasieelever, men
det var fler flickor 4n pojkar som ville sluta roka.>

I det tobaksférebyggande arbetet ingar att stodja dem
som vill sluta anviinda tobak genom att erbjuda tobaks-
avvinjning. Artikel 14 i tobakskonventionen understryker
dirfor behovet av att utveckla och genomféra tobaks-
avvinjning.

I Sverige dr det hilsofrimjande arbetet lagstadgat och
jimstillt med det sjukvardande i hilso- och sjukvardslagen.
(Dock finns inget reglerat i tobakslagen om tobaksavvinj-
ning.) Det nationella malet f6r folkhilsan ir att arbeta
forebyggande. Ett delmal var att fram till 2014 halvera
antalet ungdomar under 18 ir som bérjar roka eller snusa.
Detta delmél nidddes inte.

Regeringens ANDT-strategi lyfter fram tobaksavvinj-
ning f3r barn som ett prioriterat mal.? Strategin slar i
ovrigt fast att antalet personer som utvecklar skadligt bruk,
missbruk eller beroende av alkohol, narkotika, dopnings-
medel eller tobak successivt ska minska genom att hilso-

och sjukvardens arbete med att forebygga ANDT-relaterad
ohiilsa utvecklas. Tandvarden ska ocksi fa bittre forutsitt-
ningar for att arbeta med tobaksprevention.

I dag finns bra material om tobaksavvinjning for ung-
domar. Det saknas dock en 6verblick 6ver vilka metoder
som anvinds och deras effekter nir det giller att stodja
ungdomar att bli tobaksfria. Detta ska dock givetvis inte
hindra att man forsdker stdtta barn att sluta med tobak.

Vad séger barnkonventionen?

En artikel i barnkonventionen som har tydlig koppling
till tobakskonventionens rekommendationer om tobaks-
avvinjning ir artikel 24. Artikel 24 i barnkonventionen
utgdr frin barnets ritt till basta uppnaeliga hilsa same rite
till hilso- och sjukvard. Staten ska sikerstilla att alla barn
fir nédvindig hilso- och sjukvard.

FN:s kommitté for barnets rittigheter fortydligade 2013
vad ritten till hilso- och sjukvérd innebir:

”Barn har ritt till en kvalitativ hilso- och sjukvird som
inkluderar férebyggande insatser, behandlingar, rehabilite-
ring och palliativ vard. Dessa insatser maste vara tillrick-
liga bade i kvantitet och kvalitet, vilfungerande och vara
tillgingliga for alla barn.”

Barn har rtt till bétire resurser for tobaks-
avvdnijning

Slutsatsen ir att bade resurserna for tobaksavvinjning for
barn och kunskapen om hur man bist hjilper barn att
sluta med tobak behover vidareutvecklas.

Det fortsatta arbetet

En viktig atgird ir att se till att alla ungdomsmottagningar
far ett formellt uppdrag att arbeta med tobaksprevention.
Samverkan kring tobaksavvinjning mellan skolan och
hilso- och sjukvarden behéver utvecklas och detta uppdrag
behéver ocksd fortydligas. Alla barn som behéver, bor er-



bjudas tobakavvinjning. Ett aktivt arbete med att begrinsa
tobaksanvindningen vid t.ex. vard utanfér hemmet bér
ocksa prioriteras.

For att genomfora effektiva tobaksavvinjande insatser
krivs efterfrigan frin politiken samt att man kontinuer-
ligt avsitter resurser. Det méste avsittas tid for att utbilda
personal, som sedan maste ges mojlighet att arbeta med
tobaksavvinjning. Det 4r ocksa viktigt att vi fortsitter att
diskutera och utvirdera vilka metoder som ir mest effek-
tiva for barn.
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